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I) CONCEPTOS BASICOS:

A} INTRODUCCION:

La medicina constituye una entidad importante dentro de lo que son
las llamadas prefesiones de ayudna., Esta condicidn implice B au vesz,
una cualidad de poder ¥ una vocacidn de servicio. La inclinacién por
el estudio de eszza profesidn asta determinpdn por estos des factores,
excepeclén hecha Se las decisiones impulsmdas por la inercia y la de-
sorientacién, asi como por el deslumbramiento de una medicino visua-
lizado através de una Sptica mercantilista y de la supuesta pdquisi-
cifn de un status gque esta proporciona.

En Méxlco la medicina resulta ser un fiel reflejo de las contra-
dicciones de nuestro tlempo, ya que tambifn en ella los procescs
hiastéricos, sociales, ecendmicos, politicoe y culturales inciden di-
rectamente y definen su contenido. Por ello en esta época puede ha-
blarse de una medicina del copitalismo, de la industrinlizacidn,
siendo el factor de organlzacion de la medicina el capital, ¥ sus
intereses influencias deciamivas en el conocimiento y la prdctica del
médice, el cual para lograrle se vale entre otros recursos de un apa
rato idealdgico, de la organizacidn y divisidin del trabajo médico y
del desarrollo clent{fico moderno. (1)

Teniendo como marco de orientacidén la actunl crisis por la que a-
troviesm la madicina y especifllcamente los aspectos que se relaclio—
nan con la formacitn de sus cuadros ¥ recursos humanos, el presente
trabajo de investigacidn pretende lograr le integracion de un perfil
paicosocial del médico residente, atraves del contexto de desarrollo
cotidianc 8 nivel heospitalorio y soclofamiilar, buscando las interre
laclones exiatentes entre estos aspectos y les iafluencias y repercy

siones que presentan estds en su personalldad ¥y salud mental.



B) ASPECTOS HISTORICOS DE LA ESPECTALIDAD Y RESIDENCIA MEDICA:

El quehacer médico nace diferenciado en el periSdo histérico,
eatableciendogse ya desde entonces la orgenizacion y divieién ba-
sandose en una atencidn particularizada. Es probable que desde
los asentamientos neoliticos, existlieran separades el cuidado de
parturientas y Bus recidn nacidos {(obatetricia y Pediatria), Las
acelonea Iintervencionistas y manipuladoras derivadas del alte ri-
esgo que implicaban las actividadesa de los hombres en agquel en-
tonces como guerreron y cazadores, sentaron las bases de la Ciru
gfa y la Ortopedia. El conocimiento de los efectos farmacolédgl-
cos derivados de la herbolaria sefiald los principlos de la Medi-
cina Interna. La necesidad de explicacién de los lenémenos natu-
rales, las oraciones y los consejos traducirfa los inicics de la
Psiquiatria. {2}

En Egipteo seplin Herndoto (45¢ a. de C.) la diferencia entre
médicos especimlistas y generales erag bilen diferenciada. Mien-
tras los primeros centraban su atencidn en un solo orgdno, los
segundas curaban a lcs pobres y completaban sus {ngresos desa-
rrollando actividades secundarias como la preparacibn de cosméti-
cos, depilatorioe e insecticldas. La especialidod médica egipcia
més famosa persiste aGn hasta nuestros dias: la de los embalsama-
dores, o carge ahora de los forenses, lLos cirujanos egipelos dis-
tipgufan hastn 48 clases de traumatisgmos segdn lo repgistrado por
el papire "Smith" y se describen 700 medicamentes diversoes en el
papiro “Ebers". {3}

En el México precortesiano se distinguifan por lo menos ncho es
peclalidades, la mayoria fundamentadas ¢n los extensos conocimieg

tos sobre herbelaria. En 1524 funda Cortes ¢! hospital de Jesis y
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un afic m&s tarde ne reconcce 8 Maese Diego Pedraza como el pri-
mer médico que ejercid con reconocimiento aficial en la Nueva
Espafa, En 1525 el ayuntamtento de la ciudad contratd loe servi
clos dea Francisce Soto para que cnsefara el oflcio de barbero
cirujano. Es hasta 1567 en que se gradua come Doctor en Medici-
na (el primero en la Mueva Espaial}l Pedroe Farfdn egresando de la
Real ¥y Pontificin Univeraidnd de México. {4)

A partir de 1628 con la instalacidn de la junta del protomedi
cato se orgenizan los grados médicoa, estableclendose reguisitos
y condiciones legales para el cjerciclo de la medicina., Los as-—
pirantes a la profesidn de médico, debfan obtener el grado de ba
chiller en artes, y posteriormente para el bachilleratc de Medl-
cina, se requeria aprobar los cursos de: Prima, Visperas, Anato-
mia y Clrugia, Astrologia y Hatémﬁticas. (3}

Durante el siglo XVI la actividad médica en México, estuvéd al
nivel de los paises m&s adelantados, ¥y cs a partir de la decaden
cla del imperio Espafiol, que decas tambien el progreso en las ar
tes y ciencias de todasa sus colonins. Hasta 1831 deja de existir
la junta del protomedicato y es substituido por el Establecimien
to de Clencias Medicas ecreado por el vicepresidente Dr. Valentin
Goméz Farfas, n 1B64 se fundn la octual Academia Nacional de Me
dicina, lo cunl por ¢l nimero de sus asoclados y la denominacidén
de sus sitiales seflalan ya la incipiente e Irreversible tenden-
cia hacie el cultivo de lag eopecialidades, (6)

Es eon Inglaterra en los nosocomios Londinenses de "3an Bartolo-
mé" y "Guy" on 1662 donde se inlecia el sistenn de entrenamlento
médico en hospltales. El términe de médico "interno" aparece

por primera vez en 1774 en Edimburgo. {7)
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Con la fundacitin del hospital General de Méxice an 1905, na-
cen la mayoris de las especialidedes médicas en el pals, con la
eXxcepcién de la Pediatria ¥y la Psiquiatria. Las especislildades
médlcas surgen come resultado de procesos clentifices y tecnold
gicos; asi el desarrollo del aftalmoscoplo por Helmholtz en el
afio de 1B50 hizd posible el desarrollo de la Oftalmologfa. En
los afios siguientes la fabricacidén de otoscopics, laringoscopie-
o8 ¥y otro tipo de instrumentos médicos de dliogndstico, clinicos
¥ quirdrglens tornan posible ol avance de las especlalidades
correspondientes,

En los Estados Unidos, el factor importonte para sl desarrollo
de las eapecialidades Tué la creacidén de las clinicas de multi-
especialidades come la clinieca Mayo y Nechester fundadas en
1514, (8)

En México initltuclones hoapltalorias enfocadas para la 8-
tencién de grupos rocinles, son las primeras en ofrecer atenci-
6n especlalizada, como el sanatorio Espafiol, el sanatoric In-
glés ¥ el hospital Americanc, sin embargo no es en estoa hospl-
tales en donde nacen las especilalldades, ya que carecian de sis
temas de deocencia organizada.

Hasta 1942 la preparacidn de especialistas era bisicamente tuto
rigl. El médico general se acercabo a un profesor de prestiglo
reconoclido y aprendia de &lla espercinlidad trabajande a su lado
¥ estudisndo la tecrin por su cuento. Al cobo de dos nfosg o mds,
dependiendo de su capacidad, se independlizaba e iniciaba su o=
Jercicio profesional. Por edta época progreson grupss comS los

del Dr, Villanuevo en Urolegia, Ayalu Gonzalez en Gostroente-
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rologin, Chavez en Cardioclogfa, Salvador Zubirdn en Medicina In-
terna, Cosioc Villegas en Neumolegia, Dionisio Nieto en Psiquia-
tria y Latapf en Dematologia entre otros.

El 20 de Hoviembre de 1942 ge funda el primer hospital gene-
ral mederno de México, el Hospital Central Militar el cual orga-
niza los servicion de residencias médicas casi en forma simults-
nea conh el Hospital General de México., Posteriormente surgen ing
tituciones pioneras deacentralizadas con actividad médica espe-
cializnda y con programas docentes organizados para la formacidn
da pediatras, cardiolégos e internistas, siendo estas {natitucio
nes en forma respectiva: E1 Hogpltal Infantil de Mdéxico, el Ing-
tituto Nacional de Cordiologfa y el hosplital de enfermedades de
la Nutrieilén, los cuales son los primeros en cbtener reconoci-
miento universitario de aus cursos. Dichos programas han servido
como mudelo‘parn la instauracién de los cursos de resldencias mé
dicas en otros hospltules.

Es en 1973 cuando se promulga sl cédigo aanitario vigente, en
el cual se preacribe que serén los coleglos de eapecialistas,
los que dictaminen sobre las condicliones que determinen el reco-
nocimiento de un easpecialista, y ao su vez estos deberdn de ser
recongcidon por la Academin Nacional de Medicina,

La UNAM desde hace 30 afios, através de la divisicn de estudios
superiores de la facultnd de Medicina, se ha encargado de super-
vigar y reconocer las residencias cursadas en diversas finstitu-
cliones hospitalarins del sector salud, incluyendo la mayerfa de

los cursos de especialidad.
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€) KL EXAMEN DE SELECCION PARA BESTDENCIAS DE POSGRADO:

El examen nacional de seleccidn para aspirantes a residencine de
posgrado fue instaurado desde el afio de 1978, con el propésito de
regular y coordinar la reparticién de lam plazas de hospital de las
diversas Instituciones , fque tenian la capacidad de importir curses
de especialidud médica, Para eate fin se cred un comité (ntersecto-
rial formado inicialmente por la SSA, IMSSS e 1SSSTE, que fungieron
cono entldades organizadoras de este proceso, en el cual se empeza-
ron a distribulr allo con afle, cerca de 2000 plazas , para un monto
de& asplirantes que ascend{a en 1981 a cerca de B000 egresados prove-
nicntes de 40 eacuelas du medicina en todo el pafs. (9)

La universidad nacional autdénoma de México se encargd de la prepara
cién , organizacién y aplicacidn de un examen de conocimientos médi
coB a fin de efottuar dicha seleccidn. El examen constaba de 280
preguntas con posibllidad de eleccidn maltiple, abarcondo temas de
pediatria, medicina interna, cirugfa y ginecoobstetricia, incluyen-
do tambien la exploracidn de conecimientos tebdricos y bfsicos, esi
como cuesationes practicas de criterio y aplicacidn de conceptos.

la calificacién se efectuaba atraves de procesos de lectura e-—
lectrdnica por medio de computadoras, proporcionando ademas del nid-
mero total de actertos de cado concursante, su desempefio en B coapi-
tules secundariocs, con el fin de dissriminar a los asplrantes que
obtuvieran el miamo ndmero total de aclertos, dando un peso especi-
fico diferente o cada capitulo de los antes mencicnudos.

Através del tiempo, el proceso de seleccidn hn sido constantemen

te modificado, lograndose progresivamente mejorar los mecanismos
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de organiznéién'tengientéu a pfun;rvar la inviolabilidad, justicla y ﬁfg
sicidn dé los rqiuiéadoa. disminuyendc de esta manera la'poalhiiidad'de
h fEauéa.

Aﬁé cbﬁ aﬁp Be incrementa el nimerc de participantes en el exdmen de
seleeciéﬁ. mencionandose cifras de cumrenta a clncuenta mil asplvantes
en 1957, contrastando la desproporcldn en cusnto al numero de plazas dis
§oniblea en toda la repiblica (2200)}. (10}

Esta creclente tendencia hacia el acceso a las especinlidades médicas
tiene miltiples razones cltandose cntre otras, la falta de una planea-
cién adecuada en la formacidn de profesionales del avea médica que egre-—
san de las cuarents escuelas de medicina del pais, con una deficiente
preparacidn ancademica y que no cuenten con oportunidades de trabajo ins-—
titucional debldo a la deficlente infraestructura de los serviclos de sa
lud y a la inadecuada distribucién de los migmos. Esta tendencia puede
interpretarse tambien atravds de la existencia de upa vocacidn conciente
¥ uwn interda real, que se encuentren fundamentsdos en el preconocimiento
del drea a pivel tedrico y lo definicion de un perfil profesional inte-
gral de la especialidad solicitada.

El reconocimiento de estos dos ultimos aaspectos en el expgmen de selecidn
redundaria en el aumento de la conflobilldad y precisidén de lop medicos
aceptados, asil como en el incremento cualitative de su formaclén profe-—
slonal, previniendose la desercldn y poaibles alteracicnes psicologicas

adaptativas del futuro médico residente.



TL) TRABAJO DE INVESTICACION:

A} PLANTEAMIENTO.

L Es el madice residente, un elemento singular fern-ro del eguipo
humano de trabajo de un hospitel general, el cual puede reaultar
mis afectado en ¢l area de au salud mental, por au propio slatema
de trabajo y sntrenamiento profeasional?

La etapa de formacidn médica especiallzada {(residencia médica)
poser caracteriaticas peculiares que determinan estados ¢ condicia-
nen d2 adaptacién, ajuste o alteraci{dén en la salud mental del resi.-
dente. Atravds de el andlials de su perfil paicosocial es peslble
egtudiar y conocer con mayor profundided, lam caracterfsticas o raz
goa de permonalidad, que ligndos a inclinocioneas vocacionales deter
minan =l acceso & una eapecialidad. (11)

El procest evolrtive durante los afos de la residencia médieca,
Be encuentra condiclonado en relacidén a ractores psicosociales que
inciden en el rendimiento acddemico, lmboral, alteraciones de con-
ducta, personslidad y solud mentnl del médico residente.

El insuficiente ndiestramiento y experiencia previos a su ingre-—
80 8 la especialldad, la excesiva respeonsabllidad delegada, la vsca
a8 supervielsdn otorgada, el nimerc de horas de trabajo despreoporcig
nado en relacidn con el tlempo destinado para descansg, la ambiva-
lencia ¢ impresicidn scbre su condicldén como trabajador o vstudian-
te, determinan en &l residente divergas modificaviones de conducta
y personalidnd que mon expresadas come respusstas de adaptecidn an-
te el medio para mitigar el stress: Usc y abuso en el consume de

aleohol, tabaco y otros tdxicos. Desarrollo de transtornon neuséti-
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¢08, degordenas del cardcter e inclusive transtornos de la persona-

‘1idad. (12}

B) ORJETIVOS:

n)} OBJETIVOS GEMERALES:

1) Investigar log factores psicoscciales de mayor loportancia, gue
durante el periodo de entrenamiento profesional del médico residen—
te influyan en el desarrollo de alteraciones inherentes a su salud
mental,

2) Definir un perfil psicosocinl grupal, derivado de analisis indl-
viduales, atraves de pruebas de personalidad proyectivas y cuestio-
narice semiestructurades de antecedentes academicos ¥y sociofamilia-
res.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1} betermipar la estructura o perfil psicossclal predomipante del
médico residente,

2) ldentificar los razgos y caracteristicas de personalidad del mé-
dico residente atraoves del inventario multifasico de le personali-
dad de Minessotto (MMPI).

3) Identificar y valorar transtornos psicosomaticos, de ansiedad,
depresivos y del suefio, atraves del cuestiocnario general de salud
de Goldberg.

4) Deterninar los antecedentes academicos y sociofamiliares que
guardan relacidn con el grade de adaptocion y realizacidn profesio-

nal durante el perlddo de la resicdencin médica,



C) JUSTIFICACION:

Considerando qua el equipo de médicos reaidentes constituye en
cualquier hospital general, uno de los recurgos humanos mbs impor-
tantes, tanto por Su ndmero, como por los gervicios y actividades
que desempefla, es necesorla upno mayor informacién cderivada de inves
tigaciones tendlentes n identificar 1as voriables de las cuales de-
pende su eficacia laboral, su rendimiento académice y su salud men-
tal.

Para log objetivos de investigacidén de este satudlo, se recopllé
informacién bibliogriafice en relacidén al tema de la educacldn y sa-
lud mental del médico residente, proviniendo tales datos exclusiva-
mente de autores norteamericencs. En nuestro pala, el aspecto de la
educacldn médica no ha recibido la deblda atencidn, peor lo cual ne
s¢ dispone de la informacidn necesarif que pudiera servir como mar-

co de referencia 1l presente trabajo. (13)

D) DISENO DEL ESTUDIO:

Por las caracter{sticas del presente trabajo de invesatigacidn, se
clasificarin el eatudlo como:

a) Ovbeervacional,

b} Transversal.

c) Prospectivo,

d) Descriptiva,

e) Comparatlvo,



E) GRUPD DE ESTUDID:_

Las caracteristicas de los sujetos estudiadeos fueron laa siguien—
tes: Médicos residentes adscritos al hespital regional "20 de Noviem
bra", cursando del primero al tercer aflo en especinlidades troncales
clinicas y quirirgicas as{ como en subespecialidades.

Se tomaron como criterios de inclusidn, la aceptacidn voluntaria den
tro da la investigacién, de sujetos de ambos sexos, sin limite de e—
dad, sin determinado estado civil, nivel socioeconomico ni anteceden
tes curriculares.

Como eriterics de axclusién se tomaron a los gujetos que gursaran re
sldencias tutelares, con rotaciones parcieles extrahosplitalarias sin
posibilidad de seguiniento ofy transtornos psiguiatricos diagnostica
dos y bajo tratamiento,

En relacidn a criterios de elimlnacidn, estos sdic estarfan determi-
nados por la entrega incompleta o extempdranea de los cuestionarios

o a s9licltud expresa del interesado.

F) DESCRIPCIUN GENENAL DEL ESTUDIO:

Se elaborarén cincuenta paquetes de cuestionarios, conteniendo ca
da une de ellos las sigulentes pruebas: Inventario multifdsico de la
personalidad de Minessota (MMPL): Cuestionarlo general de salud de
Goldberg, ¥ un cuesticnario semiestructurado de antecedentes acoademi
¢os y sociofamiliares. De un total de 472 residentes ndscritos nl
heepital reglonal “20 dJe Hoviembre', se pretendid conligurar una
muestra representativo de las diversas especlalidades, en baee 2 la
participacion de residentes de arcend clinicas, quirurgicas y de dipg
nistico, elegidos en forma aleatoriao dirigida.

Los cuesticnarios serian nutosplicatives, instruyendosneles para tal



fin en forma personal, suficiente y concreta, subrayando la importan—
cla y nocesidad de respuestas veraces y honestas, asegurandoslies la
confldanciabilidad y anonlmato de los datos y entrevistados, agregan—
dose ademas una descripetidén generel de los objetivos del e;tudlo.

Se fijé un plazo de une a dos semanas para la entrege de los cuestlo-
narios contestados, manejandose los expedientes en bose a un nimerc
de clave en substitucidn del nombre del entrevistmdo., La calificaclén
y evaluaclén de los cuestionarlos fue llevada a cabo por personal
adscrite al servicio de Paiquiatria y Psicologia del hospltal "20 de

Noviembre'.

G} INSTRUMENTOS DE CAPTACION:

a) Inventarioc multifdsico de la personnolidasd de Minessota (MMP1).
Prueba paicolégica de tipo proyective de la peraonalidad. Conaiste en
una encuesta de actocaplicaecién integrada por un folleto conteniendo
566 preguntas y una hoja de respuestas, con dos posibilidades para ca
da pregunta: cierte (C) o falso (F).

El MMPI ge califice através de una serie de plantillas y una huojn
de respuestas, diferentes pors ombos sexos, ¢n donde se van & captar
los valores encontrados para las diferentes escalas, ¥ donde de acuer
do a esos valores se graficard y arrojora el perfil de personnlidad
del individuo estudiado.

Las escales comprendldas en el MMPI son 14 en su totalidad; una de
Preguntaa sin respuestas, tres de validez y diez escmlas clinicas.
Los escalas de validez son 1a L, F, K, que proporcionardn una grafi-
¢a que orientard a la interpretacién de la prueba, considerando las

caracteristican del sujeto nl momento de contestar el cuestlonario.



Lna escalas clinicas son diez y ame denominan de la Biguieﬁte forma:
Hi.il)'hipocoﬁdriaais y neurastenia.
9 (2) depresidn,
He [3) hiateria.
. bp {4) deavimcién psicopética.
Mr (S) 1ntur£saa masculino=-femenine.
Pa {6) paranoia.
Pt {7) psicastenia u obseaidn-compulsidn.
Bs (8) esquizofrenia.
Ma (9) manf{a,

St (0) mocializacldn. (14)

E1l MMPI fué introducido por Starke R. Hathaway y J. Charnley
McKinley en 1942, Actualmente as el inventerio més completo y fre
cuentenente usado por ¢linicos e investigadores en el firea de la Ba-
lud mental. (15)

En relacidn a la validez del test, el MMPI pretende gque la preci-
sién de las calificaclones que el sufeto da de a1l mismo no e9 una
condicidén da la validez del teat. Se dice que el valor de la prucbn
se basa en lo que dice 2! paciente, no en el valor de certeza de lo
que dlce.

No obstante la vaiiosa informacldn diasgndstica gue properciona,
el cuestionarioc rara vez es contestado en forma completamente hones-
ta ¥ veraz, va sed debido 8 un temor consclente o a una defensa in-
consclente contra la ansledad. Debido a esta situacidn el empleoc de
este instrumento requiere de la validacién y complementacidén con o~
tro tipo de pruebas psiceleogicas {pruyebas pamicoldglens proyectivas
¥ paicometricas), cuestionarios estructuradoe ofy entrevistas psi-

quiatricas. (16}



b) Cuestionario general de salud dao Goldberg.

£8 un instrumento autoaplicable disefiado para la deteccidn o identi
ficacidn de pacientes que presentan alteracidén mental y ameritan
tratamlento de especialided. Por la forma en que esta estructurado
permite valorar el desorden psiquiatrico en el momento en qgue ac
contesta el cueationario, Proporciona informacidn acerca del estado
mental actunl del paciente y del grado de severidad de Bu padecimi-
ento, de manera que la calificacidn puntaje resultard alta si el
cuestionaric se contesta durante el periddo de enfermadad, y resul-
tard baja sl este ss contestade en un periddo de salud.

El cuestionario consta de 60 preguntas con cuatro posibilidades
de opeldn, redactedas iniclalmente bajo el sigulente esquema de es-
tructuracién, y puntaje de calificacidn:

0 : Rara vez...
1 : No mhs de lo comin...
2 3 Mis da le comdin...
3 : Muche més de lo comin...
Los aspecton que evaliia el cuestionario son lod siguientes:
1) Sintomas somfticos.
1I) Transtornos del sueflo.
I11) Inadecuacldn soclal: relaciones interpersonales y conduckta ob-
sorvada,
IV) Transtornos de ansiedad.
V) Transtornos depresivos.
La sensibilidad y lo especificidad para cste cuestionario oscila

entre el 72 y 78 % respectivamente. (15)



s
Vc) Cuestionario semiestructurado de’antecadentun aéé&smicau y sociow-
familiares.

piche cuestionario autoaplicntivo, es oiro de los instrumentos de.
captacion empleadas: el cual ae ehcuentra dividido en trea secciones:
1) Ficha de idéntificacidén: ndmerce de clove, sexo, edad, estado civil
y lugar y fecha de nacimienta,
2) Antecedentes acddemico-hospitalarios: comprendiendo 25 preguntas
sbiertes ¥ cerradas, tenlendo como pesibilidad de respussta lo comple
mentacién o la eleccidn maltiple. Este secclén evalins aspectos como:
Antecodentes universitarios, intereses vocasionnles, expectativas pro
fesionaleg, condiciones laborales y condiclones ncddemicas.
3) Area familiar: comprende 8 preguntas de complementaclén y opcidn
mGltiple, Evaliin aspectos en relacidn a estade civil, nivel socloe~
condmice, relaciones interpersonaleg, actividades colaterales lahora-
lea o/y culturalea. (16]

Atraves de andlisis de correlacidn de variables, evaluaciones esta
disticas y descriptivas, se gbtuvo un perfil scciofamiliar del médica
regidente, gue se describira en el capitulo correspondiente,

A continuacidn se anexa un formato del cuestionario utilizada.



1)

Nm
Sen
Eda

11)

1
2)
3)
a}
5)

—

6)
7)

8)
9)
10

11}

12}

13)
14)

CUESTIONARIC DE ANTECEDENTES ACADEMICOS ig
Y SOCIOFAMILIARES,

FICHA DE IDENTIFICACION:

aro de clave: Lugar y fecha de nacimlento:

o3

di Estado civil:

ANTECEDENTES ACADEMICO-HOSPITALARIOS:

Universidad de procedencia:

Nimero de aflos de estudies profesionales cursadoa:

Promedlo de la cerrera de medicina: *

Nimero de ocasjones en que ha preaentado el exémen nacional:

Enpecialided cursade actualmente:
Clinica ( } Quirdrgica [}
& Representa ests la primeres opcién solicitada ? : 5T ( ) HO { )

Motivos principnles de eleccidn de ln especielidad:

Area u objetivo de estudic ( ) Campo de trabajo ( )} Antecedentes vocaciona-
les | ) Expectativas econdmicas ( ) otron { )t

Rotacién de guardias: AB | )} ABC ( ) ABCD...{ )

Promedio de hores lwmboridas diariamente:

. Existen en su especialided, ectividades extraordinarias como clases universitari-

88, rotaciones extrahospitalarias ete. ? Dascriba y cuantifique en tigmpo:

Considera ¢l sistema académico ¥ de trabnjo de su mervicio, como:
Organizado ( ) Exigente { ) Normal { ) Extenuante { )
Regular { ) Explotante | ) Otre { )

El curso de especialidad que usted desarrolla, cumple las expectativas fijadas a
gu ingreso: sI1 { ) nNo () LPor qué?:

Ha conslderado en alguna ocasidén abandonar el curso: SI { ) HO{ )

De haber exlstido la posibilidad de realizaor el curso de especliallidad en alguna o-

tra cludnd sede, ¢Habria cambiado sBu adscripcidn actual? : SL ( ) HO ()

15)

16)

¢ Se consldera edaptedo a las condliciones sccicambientales de lo ciudad de México?
SL () HO ( )

¢ Proyecta regresar 8 radicar y & laoborar n su ciudad natnal, considerandc que sea
usted de provineia ? sI { ) wO ()



17}

18)

17
De acuerdo B su considerascidn, el médico residente, por las labores y mctividades
que desempefia deblera aer considerado como:
Trabajador sindicalizado { } estudiante universitarioc de posgrado ( )
Becaric institucional { ) Otro tipo () i

Considera usted justas las percepciones economicas y prestaciones del médico re-
sidente: st Ho ()

19) [ Conoce usted la reglamentacidén inherente a la actividad del resldente (manual

20

}

21)

22

—

del residente) 7 : ST { 1} HO ()
{ Dentro de 8u servicio se aplican reglamentaciones extracrdinarias ¢ suplementa-
rirs que contravengan lo dispuesta en el manual del reaidente ? :

51 ( ) WO { ) Empecifique: L
- ¥

Califique usted los sigulentes anpeclos de su actividad hespitalaria dentro de gu

Vsar‘viclo:

ALTA MEDIANA BAJA NULA
Responsabilidad delegada : [ ) (S ¢
Supervisién otorgada : () ) (S { )
Nivel de intensidad de trabajo : () () [ S )
Cportunidad de aprovechamiento
academico diario ¢ [ [ () )
Oportunidad de capacltacién
(curscs con valor curricular) : (S ] { ) (SN ()
Riesgo profesional: (. € [ ()
Calidad del servicio prestado

sl peclente derschohablente : [ () { ) (G

¢ Ha solicitado uated en el curso de su reeidencia 7 :
a) Prestamos econémicos : t )
b) Dias econdmicos : ()
¢) Dias de incapacidad medito laboral :
d} Hobitacion en la residencia miédica :

e) Acceso B estacionamiento del hospital :

e e
[ P ]

f} Atencidn médica a familiares :

{ Le fueron autorizadaes ? :

a) 5t ( ) NO { )
b} ST { ) NO { )}
c} S { ) NO { )
d) sT{ ) NO ()
e) ST } NO ( )
) S ( ) HO { )

ulmv o



23} 4 Durante su residencia ha asistido a cursos con valo curricular 7 ¢

sI ( ) N0 { ) Nimero:

24) ¢ Durante el periodo de residencim, ha recibido por parte de sus supericres ? 3
Suspensicnes laborales: SI1{ ) NO ([ ) :
Guardias de castigo: 5T ( ) HO { ) ’
Reportes escritos: 5t { ) HO { )
Extraflamientos verbales: SI ()} Ho ()
Dimcriminacién u obatecu- ¢
lizacién laboral o/y mcademica: SI ( ) nNo ()

25) ¢ Dentro de su servicio identiflica alguna de las siguientes estructuras? :
Diferencias jerarquicas basadas en el grado academico : 51 ( ) Ng ()
Autoridad irracional por parte de medicos adscritos 1 SI{ ) NO."{ )]

Desempello de actividades ecorrsspondientes a medicos de
mayor Jerarquis o la de usted : ST ( ) NO( )
Ambients de unldad y colaboracién entre personal médice
paramédico y administrativo: 5T ( ) Ho ()

III) AREA FANILIAR :

26} Estado civil :

Casada{a) ( ) Soiterofla) ( ) Divorciado{a) ( ) Viudol{a) { }
Separado(a) { ) \Uaton libre ( )
27) 2 Tliene usted hijos? : Une ( ) Dos ( ) Tres o mas { }

2B} Contests 8i es uated casadof{a):
Nimero de aflos de matrimonio:

Profesién u ocupacién de su pareja:

(ES usted el dnico sdsten econdmico de su familia? :

2Recibe ayuda econbémica de sus padres u otros familiares? ;

29

-

Conteste si es usted solterola):

A5e siente gatisfecho de su estado civil actual? :

¢Mantiene relaciones afectivas establea con su pareja? :

LTiene pensedo contraer matrimonio dentro del periodo de la reaidencia?

29) Mivel socloeconomico Bl que pertenece:

30) Dependen econémicamente de usted otrot familiares:

31) Desempefln alguna otra metividad laboral oparte de la residencima: SI ( ) Ho ( )
Especifique;

32) Su tiempo libre lo dedica B:
Deporte [} Descanao { ) Familia { ) Actividades cultura-
les { ) Otro trabajo ¢ ) Estudio { ) Alpin otro { ): Espe-

eifique;




H) PROCEDIMIENTOS TECNICOS:

El grupo muestra fud seleccionado en forma aleatoria dirigida, ba
sandoBe en las listas completas de la plantilla de médicos realden-
tes adscritos al H, B, "20 de Hoviembre", proporcioncdas per la je-
fatura de ensefianza. lLa seleccidn comprendid 50 médicos residentes
de especialidades troncales y subespecialldades, propcrelonandoseles
ingtrucsiones verbales y escpitas para la contestacidn de los cues-
tionarica. Dentro de cada expediente se incluia una tarjetn adhepi-
ble con el nombre y datos generales del entrevistado, la cual seria
desprendida del expediente por la persona prevismente designada parn
racolectar los paquetes de cuestionariocs.

Se procurd que la fecha de entregsa de los estudics fuera de mane-
ra simulténen con una variacion mAximo de una semana, siendo el gi-
tio fisico de recoleccién la administracidén del edificic de la resi-
dencin médica. A partir de este momento los expedientes se manejardn
con un nimero de clove, omitiendo normbres y procediendo a su coalifl-
eacién con el auxilio del servicio de psicologia del turno vesperti-

no del hospital.

I) VARIABLES ESTUDIADAS:
a) Variables demogrificas:
1) Edad,

2) Sexo.

3) Lugar y fecha de nncimiento.

b) Voriables especificas: Antecedentes acddemleco-hospitalarios.



1)
2)
3)

a)

13

Univeraldad de preocedencia.
Afos profesionales cursados.
Promedic de la carrera de medicina.

Mimerc de ocnsiones de presentacidén del examen nacional para resi-

dencias médicas.

5)
6}
7)
8)
2)
10)

11

—

12)

13

—

14)
15)
16)
17)
i8)
19}

20)

c}
1)

2)

Especialidad cursnda qchualmente.

Motives de eleselidSn de la especialidad.

Roeacidn de guardlas,

Promedlio de horas latorados diariamente.

Sistema académico loboral por servicios.
Consideracién de la posibilidad de deaercién.
Conslderacién de camblo de adscripcidn.

Condiclones de adaptacidn soclioambiental.

Relntegracidn laboral a lugar de origen,

Lugar ¥ funcién del residente.

Consideracidn sobre percepciones econdmicas.

Conocimiento de la reglamentacién inherente ml residente.
Calificacién de aspectos de actividad hoepltalaria.
Pregtociones y servicios heepitalarios.

Sanciones y medidaa disciplinarias,

Eatructuras jepdrquicas por servicios.

Variables especificas: Area familiar:
Estado civil,

fimero de hijos.



3}
4)
5)
&)

7}

d

—r

1)
2}

3

—

4

a)
de

1)

Profenlén u ocupacidn de la pareja.

Somtén econdmico,

Nivel sociceconsmico.

Desempeilo de actividades labotrales adicionales.

Organizacldn y distribucidn del tiempe likras.

Variables especificas: Cuestionario general de salud de Goldberg.
Transtornos depresivos.

Tranatornos de ansledad.

Transtornos peicosomiticos,

Transtornos del suefio.

Variables especificas: Inventario multifdsico de la personalidad
Minessota.
Perfll de personalidad calificado por el metSdo de Hattaway en ba

a dlez escalas clinicas.



II1) RESULTADOS:

A) INDIVIDUOS ESTUDIADOS:

La muestra representativa de loa 472 médicos residentes del H.
R. "20 de Noviembre", se establecié en un nimero de 50 indlviduos
para entrevistar, a los cuales se repartievon los cuestionarics
con las caracteristicas y metodologin antes descrita, lograndose
recabar solamente 30 de los mismos.

El grupo seleccionade se encontraba integrado por 25 personns
del sexo femenino, y la otra mited por 25 del esexo mascullno.

El nivel por afios de resldencln era el sipgulenle:
a) Médicos residentes de primer aflo: 15.
b) Médicos residentes de segundo afio: 15,
c¢) Médicos residentes de tercer afio: 15,
d)} Médicos rec dentes de cuarto afie: 2.
e) Médicos resldentes de guinto afie: 3.

Las areas de especiolidad seleccionadas se desglosaban de la ol
guiente forma:
1) Medicina Interna y subespecialidades de esta divisién: 10 indivi-
duos.
2) Cirugia genernl y subespecialidades: 10,
3) Pediatria y subespecialidades: 10,
4} Ginecoobstetricin y subespecialidades: 10,
5} Eapecialidades del Area de auxllio dingndsticer 10,

Debido a lon entrega extempdranea de los cuestionaerios, o bien al
incumplimiento literal de dicho compromiso, el grupo de estudio se

redujdé un 40%, restando dnicamente 30 individuon, correspondiendo



21 al sexo masculino y 9 al sexo femenino.

Por grados de afios de especialidad se clasificarén de la uig&ieﬁ
te manera:
a) Residentes de primer afio: 6.

b} Residentes de segundo aflo: 7.

c) Residentes de tercer afio: 156,

d) Resldentes de cuarto afio: 1,

—r

e) Residentes de quinte afio: L.

B) VARIABLES DEMOGRAFICAS:

—

SEXO0 EDAD ESPECIALIDAD GRADD DE RESIDENCIA
1} MASC 31 CIRUGIA GRAL. R III
2} MASC a0 GINECDOBST. R IIL
3} MASC 33 OTCRRINOLARING, R IIL
a} MASC 29 DERMATOLOGIA R IXI
5) MASC 29 MED. INTERNA R IIX
6) MASC 25 REUMATOLOGIA R IIX
k3] MASC 30 GINECOOBST. R IIX
8) MASC 30 PSIQUTATRIA R ITX
9) MASC N PSIQUIATRIA R 11X
10) MASC az GINECOOBST. R IIX
11)  MASC 27 PSIQUIATRIA R IIT
12}  MASC 28 MED. INTERNA nII
13) MASC 26 MED. INTERNA R I1
14}  MASC a1 NEUNOLOGIA nII

15) MASC 26 ALERGOLDGIA R I1



16} MASC 29 GINECOQBST. RI
17) ' MASC 3o PSIQUIATRIA niI
18) MASC 29 “PSTQUIATRIA R1
19) MASC 26 PSIQUIATRIA RI
20) MASC 28 MED. INTEANA R 1
21) MASC a0 NEUROCIRUGIA RV
22) FEM 30 ONCOLOGIA R IV
23) FEM 28 DERMATOLOGIA R ITY
24) FEN 2a MED, INTERNA R TI1I
25) FEM 27 MED. NUCLEAR " II1
‘26) FEM 27 PSIQUIATRTA R I
27) FEM 26 RADIODIAGNOST. R II
28) FEM 28 MED. NUCLEAR R I1
29) FEM 29 MED. INTERNA RI
ao) FEM 26 MED. INTERNA RI

1} Edad: De los sujetos estudindos, en total 30 se obtuvieron les
slgulentes resultados:

La edad mencr fué de 26 afios, en dos mujeres RI y RII reapecti-
vamente, nsi como en 2 hombres del 1% y 2° afio da la especialidad,
RI y RIT respectivamente. El promedic general fué de 28.7 afios.

Entre las mujerps el promedio de edod fué de 27.6 oflos. En rela=-
¢idn a los hombres el promedio de edad fué de 28.7 afios,

Dentrc de la muestra. 1a Moda se encontrd entre 28 a 30 affos, y

la mediana cn los 20 ofloa.



2] Saiu: La muestra se encuentra formada por 21 hdmbreg (76%) y 9
mujeres {30%). La relacidn hombre:mujer es dea 3:1, Dicha aanpropof-

cién serd analizada y discutlda en el'cnpitulo correspondienta.

3) Lugar de nacimisnto: De los resultados cbtenidos, un 70% {21 su-
Jeton) correspondieron por su lugar de origen a la provincia, 26.6%

{(B) al 4rea metropelitana ¥y uno solo al extranjero.

CHIAPAS: [(Bochil) ; 1

CHIHUAHUA: {(MNaica, Chihuashual} ; 2

COAHUILA: (Torpedn) ; 1

GUANAJUATO: (Ledn) ; 1

JALISCO: {Autlén) ; 1L

AREA METROPOLITANA {DISTRITO FEDERAL ¥ EDO, DE MEXICO} ; 8
MICHOACAN: (Puruéndire) ; 1

HUEVD LEON: (Apodacal ; 1

PUEBLA: (Puebhla) ; 1

SINALOA: {Culiachn, Cullacancito, Guasave, Mazatlén, Los Mochis); 5
SAN LUIS POTOSI: (Son Luis Potoof) ; 2

TLAXCALA: (Tlaxcala}l ; 1

VERACRUZ: (Orizaba, -2- Xalapal ; 3

REPUBLICA ARGENTINA: (Buenos Airea}) : 1



' C) VARIABLES ESPECIFICAS: ANTECEDENTES ACADEMICO-HOSPITALARICS.

1) Universidad de procedencia:

Del grupo estudiado Be encontrd que un total de 17 individuos rea
lizaron sus estudios profesicnales en universidades de provincia
(10 institutos), representando esto el 56.6%. Los individuos egreso=-
dos de la UNAM {lncluyendo los planteles ENEP Iztacals y Zaragozal,
sumarort un total de 11, representando el 36,6%. Asimismo se identif{
carén dos egresades de plenteles universltarlos particulares del Dis
trito Federal: Unlveraidad autSnoma Metropolitana y Univeraldad *'La

Salle".

Universidad auténoma de Chiapag: 1
Universidad autdnoma de Chihuahua: 1
Univeraidad autdénsma de Coahuila: 1
Facultad de Medieina de Ledn Guanajuate: 1
Universidad auténoma de Guadalajara: S
Universidad nacionnl eutdnema de México: 8
ENEP lztacala: 2

ENEP Zaragoza: 1

Universidad autdénomn Metropolitana: 1
Universidad "La Salle": 1

Universidad Michecacana de San Nicélas Hidalgo: 1
Universidad auténoma de Nuevo Ledn: 1
Universidad autdnoma de Pueblo: 2
Universlidad autdnoma de San Luis Potos{: 2

Univeraidad Veracruzana: 2



2) Afios profesionales cursados:

En relacién a este aspecto, los datos resultantes varian entre
1 a 6 afios, tenlendose como promedio total 4 affes cursados dentro
de la especialidad,

Es importante seflalar coms limitante de validez astod{stica en
este caso, el grado de dispersién de la muestra, la cual incluye
residentes del ler al 5° afio, de los cuales mis de un 50% realiza-
rén un aio extra que correspondié a la reaidencla rotatoria de pos
grade {curec de introduccidén a la especinlidad médica), actualmen—

te desaparecido.

3) Promedic de la carrera de Medicinas
De la muestra estudiada, se encontrd como promedio inferior 7.7
¥ como promedio superior 9.7, correspondiendo a un hembre y a una
mujer respectivamente. El promedic general de los 30 médicos residen
tes fué de 8.93. La modn fué de 8.9, y la wmediona también fué B8.9.
El preomedio correspondiente a los egresados de la UNAM y universi
dades poarticulares (2) del D.F., fué de 9.48. Por otra parte de leos
18 egresados de universidades de provincia, el promedio general fué

de 8.56,

4) Nimero de ocasiones de presentacién del exdmen nocional para resi
dencias médicas:

El exfimen de seleccidn representa un filtro para el acceso del mé
dico general hacia la easpecinlidad, No obstante su progresivo per-
feccionamiento, adolece aidn de defectos que impiden la captacidén y

geleccidén de loe nepirontes mis aptos para c¢l desarrolle de una es-



pecialidnd.

El nimero de intentca realizados para aprobhar dicho exémen, ex-
" presa por parte del aspirante una necesidad imperiosa motivada por
intereses profesionales, vocacionalea, econbémicos o de prestigilo.

Dicha sltuacidn se hace evidente, al cobservarase como la mayor par
te de los concursantes tienden a repetir numerosamente diche inten-
to.

En los resul tades de la muestra estudiada, se ehncontrd qué 18
residentea (60%) habfan aprobado el exédmen nacional en un solo in-
tanto, 9 de los residentes (30%) lo habfan logrado despues de pre—
sentar en dos ocasiones dicho exdnmen, y un 10% (3.reaidentnn) lo

habfan presentado en tres acaslones.

S) Especialidad curaads actunlmente:

Lel grupo estudiado, =21 63.3% se encontroba desempefiando unn es—
pecialidad de cardcter elinicoe (19 repidentes), el 26,.6X correspon-—
dié a egpeecislidades del drea quirirgica (8 realdentea}, y sdélo un

10X a especinlidades del drea de auxillares de diagndstico (3 reasi-

dentes) .

Especinlidades clinicna. Quimirgicanse Aux. de dlagndatico

NEDICINA INTERNA (8) GINECCOBSTETRICIA (4) RADIODIAGNOSTICO
(1}

DERMATOLOGIA (2) OTORINOLARINGOLOGIA (1) MED. NUCLEAR (2)

PSIQUIATRIA (7) NEUROCIRUGTA (1)

REUMATOLOGIA (1) CIRUGIA GENERAL (1)

NEURDLOGIA {1}




i3

6) Motivos de eleccidn de ia especialidad:

En relacién a este apartado, exiptid la posibilidad de eleccidn
de més de una opcilén, congliderande que las motivacicnes o intere-
seg que tione el médico general on la blsqueda de acceso a la espe-
clalidad reviste mis de una razdn.

Los resultados de las entrevistas individuales son las siguien~
tes?

Sa identificarén 18 reaspuestas para el inciso de Area de satudio.
8 respuastas para la opclén de campo de trabajo.

6 respuestas para el Incisc de expectativas econdmicaua,

Una gola respuesta en que Be seflnlé "falta de min opcionea”,

7) Rotacidn de guardias:

De acuerda al reglamente hospitalario que regula las actividades
del médico residente, las guardias nocturnas que debe desempefiar o-
bligatoriamente, se clasifican de la slgulente manera:

RI y #II un dfa de guardin por dog de descanso {ABC).

R III, R IVy R V¥, un dia de puardia por tres de descanso. (ABCD).

De los resultados obtenidos en el grupo de estudio, se obtuvierdn
los siguientes datos:

16 residentes [(56.6%) desarrollan guardins de tipo ABCD.

10 residentes (33.3%) desarrollan guardias de tipo ABC



8) Promedlo de horss laboradss diarismente:

La cantided de horas laboredas cade df{a, varia de acuerdo a nece-
sidades y reglamentaciones internas de los diferentes servicios, sin
embarga la mayorie de los mismos degarrella actividades con un hore-
ric contemplado por reglamento de A:00 a.m. a 15:00 horas,

De acuerdo A los datos derivados de las entrevistas, se encontrd
came range mayor, la cantidad de 12 horas iaboradas diariamente sin
tomar en cuenta guardias veapertinas o/y nocturnas, por parte de un
0% de los entrevistados, siende importante sefialar su péertenencia
a perviciea del area quirdacglca.

Como rango menor se encontrd un 25% de lp muestra que refirid tra
bajar un promedlo de 6 horas diariasa, estableciendogse como promedio
general de horaa laborados diariamente la cantided de 8, para un 45%

de los entrevistadon.

@} Sigptema academ.co laboral por BErvicios:

En el presente ithcleso se pretendla conscer la opinldn personal
del médica residente, en relacion a la valoracidn cualitativa del
sistema de ensefanza y de trabajo de su serviclo, proponiendose pard
tal ohjeto las siguientes ppclones cnlificadorns:

{En cota pregunta, cabia la posibilidad de contestar mis de una op-

¢ldn. )

DRGANIZADO: & ([l4%) EXPLOTANTE: % {14%)
NORMAL: 4 {11%) EXTENUANTE: 2 (5%)
REGULAR: 10 (29X) DESGRGANIZADO: 1 {2.5X)

EXIOENTE: 4 (11%)



10} Consideracidn de la posibilldaﬂ de desercidn:

Sobre este tema me cuenta con poca Informacidn en relacidén al in-
dice feal de desercidn, durante el periddo de la residencia médica,
ain embargo al resultade de la encuesta es significativo al conside-
rar que un 40% (12 residentes) respondleron en forma afirmativa o la
posibilidad de abandonar el curse en un momento determinado.

El resto del grupo 60% (18 residentes) respondleron en forma nega

tiva.

11) Consideracidén de cambic de adscripcién:

Las respusatas a esta pregunta resultan coincidentes nimericamen-—
te a las de¢l reactive anterior, infiriendo que el porcentaje de laa
personas que afirmaron haber considerado la posibilidad de abando-
nar el curse en un momento determinade, tambien respondieron fa
excepcidn de dos) haber deseado tener la opcién de cambiar su ads-
cripeién actual.

Probablemente esto obecdece, efitre otras razonea, a gue diche gru-
po eB originario de provincim, y preferirfa tener la posibilidad de
renlizar el curso de especialidad en su lugar de orlgen.

Los resultados de ln encuesta fueron los siguientes:

40% {12 realdentes) afirmaron haber desndo el camblo de aw adscrip
cién actual,

El 60% (14 residentes) respondieron negativamente.



12) Condiciones de adaptacién socioamblental:

La pregunta correspondiente a este tena, explorabha en fopma con-
creta, la adeptacién del médico residente a las condicicnes socio-
ambientales de la ciudad de México.

Cotisiderando que el 70% de los entreviatadoes es de provincia, es
explicable e interpretable, que casl la misma proporcién, un 63%
{19 reaidentes) hayan respondido que ho se consideraban adaptados a
lna condiciones socicambientales del Distrito Federal.

36% {11 residentes) respondleron en forma afirmativa, incluyendo

el totml de loa originarios de esta ciudad.

13} Reintegracidn laboral a lugar de origen:

Reafirmando las respuestas a las dos preguntas aonteriores, se en-
contré que el 100X de los entrevistadoa procedenten del interior de
la repiblien, pretenden regresar a laborar a su ciudod natal al con-

cluir ln etapa de la resldencia médica.

14) Lugar y funcién del residente:

De acuerdo al reglamento que proporciona el instituto (ISSSTE),
para concertar el contratao.de adiestramiento con loa médicos resi-
dentes, esté se encuentra fundamentado legalmente en el capltulo 16,
titulo sexto de la Ley Federal del Trabkajo en su apartado correspon=
diente "al perfodo de ndicstramiento en una espectlalidad™.

No obstante ¢s uno realidad, que las condiciones academico-labara
les del residente estadn caracteriradas por la imprecision, ambiva-
lencia e indefinicicn de lon criterios normativos por parte de las
autoridades universitarias, nindicales y hospitalarias,

De acuerdo o la opinién de loy médices entrevistados, la denomina

cidén més adecuada por las connotaciones que esto implicaria serian



loe giguientea:
TRABAJADOR SINDICALIZADO: 16 (53X}
ESTUDIARTE UNIVERSITARIO DE POSGRADO: 4 {12%X)
BECARIO INSTITUCIONAL: 10 (33x)

OYRA OPCION: M8dico de base con antiguadad.

15) Consideracidn sobre percepclones econémicas:

Aungue durante los dos Gltimos sfios, lBe percepcilones y prestacio
nes a qua ticne derecho el médico residente han mejorads en viptud
de la politica de homolegacién en el sector salud, la oplnidn del mé
dico residente basada en criterios comparativos por el nivel profe-
sional y el trabaje qua desarrolla, es unénime, ya que el 100% de
los entreviatados afirmaron no estur conformes con las percepcionesa

econdmicas y prestaciones recibidas.

16) Cenocimiento de la reglamentocldén inherente al residente:

Los lineamientos reglamentarios, que nerman las actividades del
médico residente, se encuentrin contenidos en el llamado "manual del
residente”, que es proporcionadg por las autoridades directivas del
haspital, al ingreso al primer afic de la especialidad. Dirho dacumen
to estd formulade en términos de un contrato de adiestramiento, con
obligaciones y derechos desglosados en once cliusulas,

No obstante que en los resultados de la encuesta, un 93X de lon
entreviptados afirmarén conocer tal reglamesito, la vaguedad y gene—
ralidad en el contenido del documento, prrmite suponer que dicho co-
nocimiento es superficiol y parcial, ys que no contempla aspectos ta

les como relaciones y derechos nindicnles, nal como tampoco anpectos



aclidemicos y laborales wis especificos.

17} Calificacién de aspectos de actividad hospitalaria:

El objetive de ceta preguﬁta counsistia en la evaluacidn de diver-
B80S aspectos de carfcter laboral y acddemico, que 88 ahcuentran int{
mamente relacionados con el nivel de preparacidn profesional ¥ nivel
de streas derivadoa de las actividades hospitalarias especificas de
cada serviclo.

Los reaultados se deﬁglonan a continuacidn: Se utlilizardn cuatro
opciones posibles para cada apartado; alta, mediana, baja o nula.

Se sonaiderd la peosibilidad de una ¢ mis respuesatas para cada inciso,

En el sigulente cuadro se esntablecen deos divisiones que demarcan
aspactos laborales propiamente dichos y aspectog acddemicos especifi

camente. Lom resultados son autoexplicativos.

ALTA MEDIANA BAJA NULA
Responaabilidoad delepoadnt 60% A%
Nivel de intensidod de
trabajo: 50% a0% 10%
Riespo profesionnl: 50 0% 20%
Supervisidn otorgada: a8% 30% 50% 12%
Oportunidad de aprovecha—
miento acddemico diario; 3% azx 3ax
Oportunidad de capacita-
cidn: g% 50% 32x 10%

Calidad del servicio mé—
dice al derechonhabiente: 13% TOR 17%



18) Prestacionas y servicios hospitalarios:

Através de los resultados derivados de esta pregunta, puede apre-
ciarse como lae prestaciones y beneficlos a que tiene derechs el mé.
dico resldente por eu condicién de trabajador sindicalizado, son esca
samante aprovechados, ya sen por el desconocimiento real de estas po-
sibilidades, o por la dificultad en el trdmite que establecen las au-
torldadas correspondientes, que enmarcan todavia al residente en un
status de indefinicidén del cunl ya se ha hablado anteriormente.

En el siguiente cuadro se ejemplilican estos resultadoes:

Servicios y prestaciones solicitadas. Autorizados No autorizados
Prestamos econdmicos: 3 1 2
Dfas econSmiceos: 10 10

Dias de incepacidad
médico laboral: 10 10

llabitacidn en la residencia
médica: 14 i1 3

Acceso a cataciongmiento
del hospital: 3 3

Atenclén médica o familiares: 12 11 1

19) Sancionea y medidas disciplinarius:

Los resultados que se exponén a continuacidn, representan estadis-
ticamente, un nivel bajo de ocurrencia por parte de las autoridades
haeia la adepcidn de medidas disciplinarias dristicas, sin embargo un
andlisis mis profundo, con upa muestra mas representativa, podrin a-
rrojar resultados contradictorios a los derivados de este estudio.

En el siguiente cuadro se exponen los porcentajes obtenidos:



Buspenslones laborales: 0%
Guardins da custigo: 20%
Reportes escritos: 10%
Extraflanientos verbales; 25%

Discriminacién u obetaculizacibn
laboral o/y acfidemica: 15%

20) Estructuras jerairquicas por servicios!

Eg evidente que los nivelea jerdrquicos suelen ser diferentes de
un servicio a otro. Esto tiene importancia para el rendimiento y e-
ficacia del médice en las actividades hospitalarias, los cuales ee
basan en le convivencia, solidaridad, colaboracién y trabajo en equi
po que reguiere toda actividad médica.

Lo3 respuestan ne exponen n continuacidn:

51 HO

Diferencios jernrquican basa-—

das en el grado acfidemica: 73% 17%
Autoridad irrnclonal por parte

médicos de mayor jerarquia: 60% 40%
Deaempeflo de actividndes correo-

pondientes a médicos de mayor

Jerarquia: 665% 34%

Ambiente de unidad y colaboro-
cién entre personal médico, pa

ramédico y administrativo: 40% 60%




D) VARIABLES ESPFECIFICAS; AREA FAMILIAR:

1) Eatad§ ecivils

Del gru.po encuestndo_. én rel&clé_n a su estado civil actual, ae en—
contrd que el 59:'«'-:._ cn-mudc.u.' el 40% ora soltero, un 5% divarciado y
otro 5% en unidn libre. .

La mayor parte de los médicos casadas cursaban el dltimo afio de la
cnpeclulidad. ¥ la mayorfa de lon solteron pertenecian el 1° o 27 aflo
de la residencia. La relacién de residenten masculinos casados pobre

el sBexo femenino era de 2:1.

2) Ndimero de hijos:

Del grupo eatudl'lndo. excepcitn hecha de los solteros de ambos Be-
xo08, un 62X tiene actualmente un s86lo hijo, un 31% ha procreado dog
hijoe, ¥ #élo un 7% tiene 3 hijoz. No se efectunrdn reaultados dife-
renelalen entre ambos nexos,

El predominioc de laos parejns con un séle hijo, resulta slgnifica-
tivo a la luz de unevidente criterio médico sobre la importancia de
la planificacidn familiar, asf como & la insuficiente solvencia eco-

ndmica que va aparejada al periddo de la residencia médica.

3) Profesidn u ocupacidn de la pareja:

De los resultados ohtenldos en el grupe de casados de ambos sexos,
se observd, que on el G68% la ocupacidn de lo pareja era de nivel uni-
veraitaric, y que de el totnl de 16 parejas un 37X desarrollaba pro-
fealones relacionadnas con el campo médico.

A continuacidn se especifican dichas nectividades:



Medicina gensral: 4
Pedié_tx_-h: 1

Naio.i_:'tr_ﬂ‘-;.tpi_ai: 1 :
Psi'c_:nl_ogi_e;' (iitl:er_ici;;turq): 1.
Ecoﬁc_':unial.' ._ - ‘~._" '.': 1"
Dlmefia’ Wl
fna_éiéferio: 1 ‘ ‘
. Go‘m.alrc..l.oe 1

‘ *aquiu;ecaﬁngrpfia: 1

Hogar: 3

4) Soatén econdmico:

De los 16 entrevistados casados, un 43X afirmé que ol sostén econd
mlco de au familia no estaba determinode exclusivamente por el miama,
¥ un 57% respondid que la responsabilidad del ganto familiar era com-

partida por la pareja u otros familiores (generalmonte lon padres}).

5) Nivel socioccondmico:

En relacidn a esta preguntn que involuerabn al total de la muestra
se enconird que un B6% de lea entrevistades, respondieron pertenecer
a un nivel sociceconémico medio, ningune al nivel alto, y 5dlo un 6%
al pivel bajo.

De el prupo de nivel nocioeconémico medfo (26 médicos), 4 respon-

dierdn ser de nivel medio alte, 18 intermedio ¥y A medio bajo.

6) Desempeilo de actividades laborales adicicnales:
Regpecto a esta pregunta, la mayoria reprecentando un B6% respon-

dié no dedicarse a ninguna otra actividad laboral, y sdlo un 14% o-—



firad descompeflar en forma culnterﬂi la conaulta padticular. {resi-

dentec del Gltimo afio de la especialidad).

7) Organizacidn y distribucién dol tiempo libre:
Cémo en otra preguntas, en la presente existis ln posibilidad de
responder mAs de una opcidn, encontrandose los resultados de la si-

gulente formas:

Estudio: 21 respuestas,
Deporte: 15 "
Deagecanao: 17
Familia: 14 "

Actividades culturalea: 11 "

E) VARIABLES ESPECIFICAS: CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD DE GOLDBERG.
De los 30 individuos encuestados, se encontraron los siguientes e
gultadoa:

El rango inferior de puntaje se encontro en 10 puntos, ¢l rango supe-
rior en 47. La media en 27.13, la moda y mediana en 27.

Estableciendo comparaciones con loo resgultadon de pacientes pai-
quiatricos (12), cuyo diagnéstico se enmarcasba dentro del aindrome
depreaivo, ¥y a loa cuales ge les aplicd el CGSG, ne encontrdé que parn
aatos Gltimos avidenciaba depreoidn clinicamente sipnificativa estaba
por arcibn de 35,

En el presente estudio se encontraron siete casos que rebasaron di
cho puntnje, coincldiends en seis de estos casos, con los reportes de

depresién clinica del inventario multifdslco de la personalidad.



40

El cuestionaric general de salud de Goldberg no posee una califica
cisn éstandarizada. ¥y e8 necesaria su validescion atraves de otros me-
dios de investigacidn, utilizandose para tal fin en el presente estu-
dio, el MMPI y el cuesticharic semiestructurado de antecedentes acéde
micos y moclofamiliarea,

No obatante que el {GSG evalia aspectos como sfntomas somdticos,
transtornos del suveflo, inadecuacién social, transtornos de ansiedad y
transtornos depresives, fuerdn estos Ultimous los que predominaron co-
mo alteraciones clinicamente significetivas y se corroboraron en los

regultados del MMPI,

F) VARJABLES ESPECIFICAS: INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD

DE MINESSOTA.

El sistema de codificacidn de Hataway, permite reportar atraves do
un listade de ndmores, los resultados obtenidos en lag diez difaren-
tes egcalas del i[nventaric., Diches registrous pueden considerarse co=-
mo perfiles de personalldad codificndes, tue en base a su estudio y
oniliets fndividusl, pueden traducir una interpretacién global o co-—
lectiva de un determinado grupo.

En el presente estudio,atraves de ¢sta codificacidn interpretada
grupalmente, y conslderando ln validez representativa de la muestra
estudiada, se elabord un perfil! de personallded del médico resldente,
el cual se desarrolla conceptualmente a continupeidn del liatada codi

ficado de Hataway.
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'025-96347B1' {36)%5:1:15
§¢204638910-"{33)°7:1:19
1315792468-0"' (30}°4:2:13
45382196-2013")°11:5:28
1342160687-0"'{24)°5:5:20
51698312407 (24)°8:6:21
19751368..402' (32)°4:3:22
+253149-8706' {27}°3:4:17
5'237814-079'(33) %6:0:21
1832456791=10{25}°3:7:19
+2134687-'096(18)°5:5:18
1256431789-0"{24)°5:1:22
7213158480-6'(26)°8:1:21
0'72548-6319'{27)°2:5:13
'0743815620-" (25}98:0:26
159427681-30"(31)"8:2:23
Y 2351-467809 " {25)°7:4:12
123541-87690" (24)°7:1:21
§'850143-263'(23)°8:2:12
12543607-1489° (26)°4;:5:1
123647891-50"{19)°12:3:22
105834976-12"{34)°6:0:17
1'0285-36749' (34)°5:4:17
1+4B235670-9" (34)°3:4:25
*5463478-120" (31)°2:2:21

1'48235670-9"'(34)°3:2:26
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R27) © '1246739B0(73)°6:3:18
28) '2534906-187{27)°3:3:12 ses
29) '483672915-0'(20)99:1:25

30) 9'5126347-08'(29)°7:3:16 ***

Perfil codifiendo del grupo estudiado:

254316789-0'(33)°5:8:22

De loa 3G sujoton que participaron en la muestra, 7 casos gson cli-
nicamente significativos, slendo aiete do ellos transtornos de tipo
depreaivo {acfialados con ***}  corroborados atraves del 065G,

A continuacidn se desglosa conceptuaimente, el perfil de persona-

1lidad del grupo eatudiado:

EL REDICO RESTDENTE SE CARACTERIZA POR SER UN INDIVIDUO : FORMAL,

SERID, MODESTO, INDIVIDUALISTA, CON INTERESES ESTETICOS, INSATISFECHC
CON EL MEDIQ ¥ CON EL MISNO.

TIENE TENDENCIA A PREDCUPARSE DEMASIADO, ES EMOTIVO Y DE TEMPERAMEN
TO NERVIOSO.

ES LEVEMENTE DEPRESIVQO, PESIMISTA, LO QUE RESULTA DE SITUACIONES
TEMPONALES, POR CONFLICTOS O SITUACIONES INSATISFECHAS.

ES SENSIBLE, CON TENDENCIA A APARTAHSE DE INTERESES ESTEREOTIPADOS
DE LA CULTURA.

SE NUESTRA INDEPENDIENTE, INCONFORME, MANIFIESTA ENERGIA Y GRAN AC

TIVIDAD, PRESENTA CIERTA DIFICULTAD EN LA ACEPTACION DE NORMAS GDCIA-

LES.



1V) DISCUSION ¥ CONCLUSIONES:

De lon 472 medlcos reaidentes adscritos al hospital regicnal "20
de Hoviembre", se aplicd A 50 de ellos una serie éa cusationarios
{MMPI, CGSC y de antecedentes acidemicos y sociofamiliares) descritos
en al capftulo correspondiente. No obatante, de este ntmero, sSlo se
recebaron 30 cueationarics contestados, los cuales conformaron una
mueatra reducida pere representativa, ya que incluia residentes del
primero al quinto afio de la especialidad, abarcande Arens clinicas,
quirGrgicas y de diagnéetico, y aolamente existf{a desproporcién en la
composicidn por sexos.

La falta de cocperacién o formalidad para la entrega de los cues-
tionarioe, o blen el temor ante le debllidad psicoldglicn de cualquier
persona, y en este caso del médico resldente al sentirse evaluado,
pueden suponerse Como razones pard explicar la falte de cooperacicn
en el estudio, en donde significntivamente 15 paquetes de cuestiona-
rios de reasidentes del sexo femenino no fueron entregados, ¥y solo S
faltaron del sexo masculinao.

La muestra estuvd conntituida por 21 hombres (70%) ¥ nueve muje-
res (30%), con un promedio genheral de edad de 28.7 aflos, correspon-
diendo por su lugar de origen en un 70% a la provincia, ¥ el resto
30% al ares metrupﬁlitana. De acuerdo a la universidad de procedencia
un 56% correpgpondieron a institutes de provincia, siendo el resto del
Distrito Federal y estado de México, destacandose poar su nimero en
forma individual la UNAM {(11) y la UAG (5}.

El médico residente en la muestra, tiene un promedio de 4 afios cur
sados de e¢specialidad, un promedio general de celifficaciones durante

la carrera de mediecina de 8.9.



H

El 63% desempefia actualmente una especinlldna de cﬁréctnr clinico,
el 26% éu;reapnnde gl Area quirdrgica, y 8dle un 10% al Area de
auxilio diagndstico.

Entendiendo el concepto de personalidad, como la organizaci-
&n dindmica de los aspectos cognitivos, afectivos, conativos, fi-
Bialdgicos y morfoléglcoﬁ del individuc, y considesrando que la
conformacion de esta, depende de elementos tanto biocldgiceo heredi
tarios {temperamento) y vitales dinémicos (carficter), podemos es-
parar que los correspondientes a este Giltimo, esten sujetos a mol
deamlientos variables atrovés de las etapas peicobtogréaficas del
individuo, (19)

El desarrolleo de la personalidad se encuentra condicienado por
tres tipos de factores: disposicionalen, ambientalen y autodeter-
minativoa. Los factores ambientales & Bu ver, se pueden clasifi-
car ef tres agrupaciones: amblente natural, amblente cultural y
ambilente psicosocial. En el presente trobajo, se pretende estu-
diar los facteres de influencin del ambiente psicosccial, através
de un andlisis transversal que corresponde a la etapm definitorla
de la formacidén médica profesional {residencia médica). Los resul
tados obtenidos y descritos en el capftulo correspohdiente, invo=-
lucran preponderantemente aslteraciones sipgnificativas en los as-
pectos afectivos constitutivos de la personnlldad.

De los 30 individuoa estudiados, se encontrardn siete casos
con depresidn clinicamente significativa. Tal proporcién resulta
alarmente, si se considerard como una resultante de una ctapa ex

perimentada como conflicetiva y eastresante, como e podria consi-



derar a la reslidencisa médica.

En 163 Gltimos afica, la importancia de la depresién se ha des-
tacado de tal forma, que se le considera no sdle como &l problema
mis frecuente en el campo de la salud mental, sinc aun, y de a-
cuerdo con opiniones tan calificedas como la de Nathan Kline, co-
mo e1 padecimiento que mAs trastornos acarres a la humanidad, {20}

81 blen es clerto que el 23X de los suletos estudiedos, a los
que les fué diagnésticado un tipo de transtorno depresivo, pueden
ser resultantes de una etiologin enddgena, y no tener relacién con
factares reactivos peslcoeociales, esta lmprecisidn obligaria a de
sarrollar eastudios comparativos, considerando que la etapa de for
macidén médica especializadn posee caracteristicas pecul tares que
determinan estadoa o condleciones de adaptaclén, ajuste o altera-
cidn en la salud mental del residente. HAesultando Importante por
lo tanto investigar y definir sua caracter{sticas de personalidad
¥ antecedentes pociofemiliares, n flh de lograr lecs sigulentes ob
jetivoa:

1} Perfecclonar el sistema de scleccisén de acuerdo a eriterton
peicologicon. predeterminadons para cada especinlidnd, ¥y en base a
intereses vocacionnles de los residentes en el Grea de su libre
aleccién.

2) Optimizar el rendimiento acedémico y loboral, ntravés de pro—
gramas propedéuticos de enaclanza tedrica y prictica, que permi-
tan el preconocimiento de la especialidad a desarprollar.

3} Definicién de un perfll profesional integral por serviciovs y

Areas divieionnles {(normatividad académicn).
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