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1. THTRODUCCT OMH.

La importancia cada vez mayor de formar recursos humanos--
en la doctrina de 12 Seguridad Social, ha determinado gque el Ins-
tituto Mexicanmo del Seguro Social prepare médicos idéneos para la
prictica de la Medicina Familiar y al que define en los siguien--
tes términos: "Es aquél profesional de la Medicina, gue cuenta --
con yn gcuerpo de conocinmientos que e permiten realizar con efi--
ciencia funciones técnico-médicas, tdcnico administrativas y de -
ensefanza e investigacién y que por tanto a través de su prictica
diaria en el primer nivel de atencidn médica contribuya al lTogro-
de objetivos institucionales".

Por 1o que institucionalmente ¢l perfil profesional del e3
peciatista en Medicina Familiar gira en terno a tres premisas fun
damentales: Qué debe saber hacer, Qué debe hacer y Qué actitud de
be tener, traspoiado a las freas § funciones mencionadas 1{neas -
arriba es en donde se desarrolla el especialista en Hedicina Famj
Tiar en Héxiceo.

El presente trabajo sc ocupd del desarrollo de Vas oactivi-
dades tanto de Docencia como de Investigacidn dnicamente, En pri-
mer término Ta Docencia es una cuestién abordada, efectuada y rea
Tizada pragmaticamente, en donde se reproducen formas tradiciona-
les de ensefanza-aprendijzaje, el Status, 1a Jerarquia y el Métode
de congcimientos por autoridad predonina. La investigacidn no es-

capa a ésta concepcifn y la que se realiza si bien es interesante



su cuntentdo'y alcances sociales son limitados por las caractd-
risticas de Jas mismas,

Por otro lado debe existir una simbidsis entre los si---
guientes factores como son: Em el servicip, la docenmcia y la in
vestigacidn, los cudles estdn vinculados dialécticamente ya que
en €sta relacién se yarantiza el desarrolle de las mismas.(1)

En térmings generales es en el plano de la atencidn médf
cta donde se conocon y surgen l1as necesidades a resolver, es de-
cir es aqui donde se conocen, vislumbran y proyectan en forma -
de datos y hechos las carencias en salud per un lado y, en in--
fraestructura social por el otro. Sin embargo es en la aten----
cién médica donde no solamente se van a realizar los conocimiepn
tos provefdos de la investigucidn y trasmitidos y discutidos en
la prictica doncente también, es aqué donde surge la informa---
cién que retroalimenta a la docencia y Va investigacign.{2)}

En lo gue respecta a la docencia en materia de salud ---
existe una gran improvisacién que no guarda relacidna con la ---
atencidn y tampoco con la investigacidn médica, son sdlo una --
aproximacién, con 1o cudl se acentda el pragmatismo que expresa
la improvisacidn que en ésta &rca se da 6 bien en las pautas --
tradicionales de ensenanza-aprendizaje 'lo cudl 1leva a gue se -
reproduzcan los vicios de un servicio médico con cardcter {orma
tista y por lo tanto deshumanizante. En lo referente a la fnves

tigacidn por su cardcter y contenido no guarda relacicén estre=--



cha con las necesidades mds sentidas de las grandes mayorflas, €3
to se acentda si vissvalizamos que la prdctica cientffica 52 en--
cuentra desligada de la docencia y el servicio.{6}

Por 1o aanteriormente diche se hace necesario formar médi-
cos comprometidos con su medio Social para ello sdlo es posible-
que el médico tenga conciencia de lo que hace de sus alcances y-
limitaciones, gue quede integrado a ésa vinculacidn ya como de--
tector de problemas, como constructor de objetos de estudio e --
fnvestigacifn, ésto pasa por dinamizar sus funciones en su medio
de accidn haclendo que no se circunscriba a un servicio rutina--
rio, en el caso de nuestra realidad social que obstaculiza, mini
miza y diluye toda accitin del médice en su contexto. pues ante -
las carencias infraestructurales tenemos que aportar mucho en el
nivel de la docencia e investigacidén. (4)

Para hacer converger vertical y horizontalmente el servi-
cio, la docencia ¥ 1a investigacidn, se necesitan médicos compro
metidos con su realidad social, militantes de la medicina, en su
actividad , en su contexto social, gue estén continuamente impul
sando programas de docencia e investigacidn y que en el servicio
6 atencién médica instrumentalice la teorfa, la enriquezca, la -
modifique, la parcialice y la cuestione, por le tanto con todo -
lo anteriormente 2xpresado, el auvténtico Nédico Familiar debe --
ejercer el serviclio, la docencia y la investigacidn en forma in-

tegral,{7)



En el presente estudio se pretende determinar si la can-
tidad de trabajo, la falta de incentivos econémicos y €1 desocy
cimiento del método cientifico tienen velacidn de asociacidn ez
tadistica con Ya no realizacidn de docencia e investigacidn por
parte de los especialistas en Medicina Familiar en 1a Unidad de
Medicina Familiar No. 75 ded 1.M.5.5, considirando que la reali
zZacidn de docencia ¢ investigacida depende de €stos factores.

En un estudio de 68 especialistas en Medicina Familiar.-
Mas del 50% no han realizaedo trabajos de investigacién argumen-
tando los sigquientes rubros: Yolumen de consulta diaria, tipo -
de horario, conocimiento deficiente sobre metodologia de la in-
vestigacidn, ambiente laboral hdostil y falta de incentivos eco-
ndmicos. Actualmente el 7% se encuentra investigando, 22% asesg
rando finvestigaciones y 9% ascsorando tésislreccpcionalus. ade -
més 4% han part}cipado en investigaciones cientificas publica--
das ¥ 147 en investigaciones no publicadas. E1 82% considera --

que la educacidn contfnua para el médico familiar es adecuada.

(1)



11~ MATERIAL Y METODODS.

E1 presente estudio se realizd en la Bnidad de Medicina-
Familiar tHo. 75 del IMS55. con los Médicos Familiares cen espe--
cialidad de Tos turnos matutino y vespertinoe gue laboran en ---
ella.

E1 total de los médicos con especialidad, en planilla ob
tenido del departamento de personal fuerca de 48, de los cudles
se encontrarnﬁag%icamente por encontrdrse dos de cllos en perig
do vacacional ¥y otro en un curso fucra de la Unidad.

La Unidad de Medicina Familiar Ho. 75 s¢ encuentra ubicy
da en Ave., Chimalhuacdn Esquina con Ave. Ldpez Mateos en Ciudad
Nezahualedyotl Edo. de México.

E1 estudio realizado fue una encuesta retrospectiva, deg
criptiva (retrospectiva, observacional, transversal, descripti-
vo).

Los datos para la elaboracidn del presente estudio se --
obtuvieron por medio de la encuecsta mencionada antevigrmente la
cud] menciona en su contenido rubros acerca de la cantidad de -
trabajo (dimero de pacientes asignados totales), tiempo ¢ incen
tivo econdmico para la realizacidn de docencia e investigacidn,
conocimiento ¥ fases del método cientifico nimerp de cursgs re-
cibidos referente a investigacién educativa, imparticidn de la-
docencia asi como nivel académico en que lo realiza y por Gliti-

mo el ndmero de investigaciones que ha participado como autor 6



.co1aborador as como Ya Yinea de investigacidn seguida.

Se incluyevon a los médicos familiares egresados de la--
especialidad, de cualquier edad ¥ que aceptardn el estudio, s5¢-
gxcluyeron a médicos no familiares y a 105 que no aceptardn cl-
estudio (Anexo 1}.

Los resultados de la encuesta se procesaron, presentdndo
se en tablas, se tabularon frecuencias y porcentajes para la --
prueba de hipGtesis se utiiizd 1a X2 con corveccidn de Yates en
los cases necesarios con nivel de significancia de 0.058{p 0.05}).
Siendo la X2 tabulada 2.70 para un nivel de significaﬁc{a de ---
0.05 (pr0.05}.

-6 -



ff1- RESULTADDS

De los 45 Médicos Familfares encuestados en relacidn al-
nimero de pacientes que atiende por jornada y la realizacidn de-
docencia e investigacién, encontramos que 4 (8.8%) atienden mds-
de 15 pacientes y realizan docencia e investigacibn mientras que

32 {71.1%) con el mismo nimero de pacientes no lo hacen. Tahla -

Ho. 1
TABLA # 1
DISTRIBUCION DE MEDICOS FAMILIARES SEGUN CAHTIDAD DE
PACIENTES Y REAL1ZACION DE DOCENCIA E INVESTIGACTIOHN,
Ho. de pacientes Realiza Docen.- invest, jotal
53 - He T ]
-15 1 { 2.29) 8{17.7%) 9( 20%)
+15 4 { 8.82) 32(71.1%) 36( 80:)
Total 5 (11.1%) 40(88.8%) 45{100%)
t —

Fuente: Encuesta aplicada a --
Médicos Familiares. Haviembre-
Diciembre 1987 Y.W.F. No, 75

-7 -



{n relacidn al incentivo econdmico y ¢1 tiempo para efec-
tuar docencia ¢ investigacidn el 100% de los médicos concuerdan -

que es insuficiente lo destinado para éstos rubros., Tabla No., 2.

TABLA ¢ 2

DISTRIBUCION DE MEBICOS FAMILIARES SEGUN TIEMPO Y DINERO
SUFICIENTE PARA LA DOCEHCIA E INMVESTIGACION.

Tiempo y dinero
Ko. de Médicos

suficiente.

S 0
No 45{100%)
Total 45(100%)

.

Fuente: Encuesta aplicada a --
Médicos Familiares, Noviembre -
Diciembre 1987 U.M.F, No. 75




Con respecto al conocimiento del Métade Cientifico por--
parte de los médicos encuegstados 28 (62.23) 10 consignaron., ---

Tabla Ho. 3

TABLA Ho. 3
DISTRIBUCION DE MEDICOS FAMILIARES QUE DICEN CONOCER
_— METODO CIENTIFICO.
Conoce Método clentfficeo No. de Mé&dicos
5i 2e(62.2%)
No 17(37.7%)
l Total A5{100¢ )

Fuente: Encuesta aplicada a Médi-
cos Familiares. Noviembre-Diciem-
bre 1987 U.M.F. No. 7§

- 10 -



En s« gran mayorfa 44 (97.7.) de los encuestados no des-

cribieron las fases del Método Cientffico. Tabla Ho. &

TABLA ¢ &

DISTRIBUCTON DE MEDICOS FAMILIARES QUE SABEN FASES
DEL METODO CIENTIFICO.

Sabe fases del Métodn
Cientifico

Ho, de Médicos

St 0

No A4(97.7%)
fto respondfd 1{ 2.21}
Tatal 45{100% )

Fuente; Encuesta aplicada a-
Médfcos Familiares, Noviembre
Diciembre 1987 U.M.F. No. 75

-11 -



Podemos observar que sdlo

14 Médicos Familiares que co--

rresponde al 31,1% han recibido curses sobre investigocidn edu-

- 1é -

cativa de 1 a 2 preferventemente, Tabla Ho. 5
TABLA # &
DISTRIBUCION DE MEDICGS FAMILIARES Y HUMERD DE CURSOS |
RECIBIDOS EH THVESTIGQACION CDUCATIVA
}— - am R
No. de cursos Ho. de Médicos

1 -2 14(31,1%)
+ 3 4]

Hinguno 31{6B.8%)

Total 45(1002 )

Fuente: Encuesta aplicads a -

M&édicos Familiares. Noviembrea
Diciembre 1987 U.M.F. Ho. 75



Destaca que 38 Médicos Familiares que corresponde al 84.43

no realizan docencia, siendo mfnimo el cufl 1o realiza. Tabla No.
6.

TABLA 4 6
DiSTRIBUCIOR DE MEDIGOS FAMILIARES QUE REALIZAN
DOCENCIA,
Realizan docepcia Ho. de Médicos
Si 5{11,1%)
tio. 38(84.43)
Ho respondid 2{ 4.4%)
. Total . 45(1003 )

Fuente: Encuesta aplicada a ---
Médicos Familiares. Noviembre -
Diciembre 1987 U.M.F., No. 75

.13 .



De los Médicoes que {mparten clases tanto a nivel de pre-
grado como en posgrado s810 4 (B.8%) lo hacen en ésos niveles -

respectivamente. Tabla HNo. 7

TABLA = 7

DISTRIBUCION DE MEDICOS FAMILIARES QUE REALIZAN
BOCENCIA Y NIVEL EN EL QUE IMPARTE.

Hivel en el que realiza

Ho. de Médicos
docencia,

Pregrado 4{ 8.8%)
Posgrado 4( 8.8%)
Hinguno 37(82.2%)
Total ' 45(100% )

Fuente: Encuesta aplicada a --
Médicos Familiares. Noviembre-
Diciembre 19B7 U.M.F. No. 75

- 14 -



En relacién al ndimero de investigaciones realizadas por -
parte de los médicos encuestados 5 {11.1%) han colaborad6 en 1 &

2. Tabla Ho. 8

TABLA No., 8
DISTRIBUCION OE MEDICOS FAMILIARES SEGUN HUMERO DE INVES
TIGACIONES REALIZADAS COMO cO-AUTOR
Ho. Investigaciones como No. de mEdicos

Co-autar

1 -2 5(11.1%)

+ 3 i]

Hinguna 40(68.8%)
Total 45(100% )

Fuente: Encuesta aplicada a-
Médicos Familfares. Noviem--
bre-Diciembre 1987 4.M.F. 75

- 15 =



Con respecto al tipe de investigacidn que realizan los mg
dicos famiifares 3 (6.6%) han side clinicos y 2 (4.4.%) estudios

sociales. Tabla Ho. 9

TABLA 4 8
{
i TIPO DE INVESTIGACION LOS MEDICOS FAMILIARES
¥ FRECUEKCIA,
! Tipo de investigacion No. de HMédicos
t
Epidemioldgica 0
Clinica 3{ 6.6%)
Sacial 2( 4.4%)
Ninguna . 40(B88.8%)
Tatal . 45(100% )

Fuente: Encuesta aplicada a ---
Médicos Familiares, Noviembre --
Diciembre 1987 U,M.F. No, 75

- 16 -



1Y¥- 2lrSscusion Y COMENTARIOS

DE Tos datos obtenidos en las tablas, destaca que el ----
40{28.8:) de los médicos no realizan docencia e investigacién de
los cudles 32(71.1° ) refirieron atender a mds de 15 pacientes---
por dia de trabajo.

Prueba de Hipdtesis: De acuerdo a nuestras hipdtesis de -
trabajo se tiene como Hipdtesis iHula {(Ho}: la cantidad de traba-
jo no tiene relacidn estadistica con la realizacidn de docencia-
e investigacidn. HipGtesis Altermativa (Hl): La ctantidad de tra-
bajo se relaciona estadisticamente con la realizacién de docen--
cia e investigacidn.

EV valor de X2 corregida experimental resultd ser jgual -
a 0.03, el valor de X2 critice es de 2.70 con 1 grado de Yiber--
tad, nfvel de significancia de 0.05 y nivel de confianza del --
95% 1o cudl nos indica la aceptacidn de la Ho.

Por otro lado el 1Q0% de los Médicos refirieron que tantg
el incentivo econdémico como el tiempo, resulta insuficiente para
fa realizacién de la docencia 6 la investigacidn. Es importante-
mencionar que 28{62.2%) refieren conocer el método cientifico ~--
5in embargo sin embargo 44(97.7°) no consignaron las fases del -
mismo. S610 14(31.0%) han recibido de 1 a 2 cursos relacionados-
con la investigacidn educativa.

Destaca gue la mayor parte de Vos médicos 38(84.4%) no --

realizan docencia, 105 que si efectlan ésta actividad en total B8



1o hacen en pregrado 6 posgrado pero no necgsariamentes son los -
misnios médicos que 1o hacen en dighos niveles académicos. For --
otro lade 1lama 1a atepcidn gue 40 (88.2:) no realizan inwvesti--
gacidén 6 por 1o meros no formalmente y cuando 1o hace lo efectda
como colaborador encontrande que 3{6.6.} lo realiza en la lfnea--

clinica.



EIA TESIS No pemt

SALR DE g2 M3LEOTECA

V-¢c 0N C L ¥ S I 0 N ES.

Con lo encontrado en dsta investigacién podemos declir -
que o1 Médico Familiar de la UMF. 75 no realiza docencia e in--
vestigacidn, primero porque el voldmen de trabajo es demasiade-
por lo que entonces tememos gque le cantidad de trabajo se rela-
cjona estadfsticamente con la no realizacién de docencia e in--
vestigacisn, ademds de que el facentivo econdmico para los mis-
mos es5 insuficiente sin embargeo es de hacer notar que no sdlio -
es el aspecto econdmico por 1o cudl no se realizan éstos rubres
sino que prdcticamente desconocen el método ctentffico ¥ sus --
fases, ps éste punto es trascendente para poder realizar ésas -
actividades, complementandg 1o anterior se desprende que no te-
niendo implementos para realizar docencia por lo tanto. tampoco
la efectian. En sintesis no se rcaliza docencia e investigacidn
porque no se tiemen suficientes bases para 1llevarlas a cabo y -
que de hecho no se cumple con dos de Tas caracteristicas primor
diales del especialista en Medicina Familiar como son 1a docen-
cia Ta cudl constituye una de las actividades sustantivas del -
quehacer profesional mediante el proceso ensefanza-aprendizaje,
el saber tedrico cientffico y tédcnica, el cudl es elaborado, --
trasmitido y apropiado por 10s agentes de 1a misma; y 1a inves-
tigacién la cudl es el momento mis relevante y Creador de ia --

fuerza del conocimiento y del poder de la imaginacidn.

- 20 -



Vi-

3-

BIBLIOGRAFTIA

Aburto Galvn C. La Bioestadfstica aplicada a 1a Salud. ----
Trillas 1986:1-475. '

Bunge K. La Investigacidén Cient{fica, En tercera Edicién, --
Barcelona. Ariel, 1§73; 955, . '

Cobos Cruz A.M.C. Causas académico;IﬁhuraIEs que Influyen en
el desinterés de los egresadus.dé 1a besjﬂené1a-enrneﬂic1na-
Familfar hacia el drea de investigaci6n UMF # 20 20 D.F. ---
1.M.5.5. Tésis recepcional 1985, '

Ldpez Cano JL. Mstode e Hibﬁtésis Cientffico, México ANUIES-
1975;1-79, '

fortilla Chinal E.‘Estadfstica. primer curso, Interamericana

primera impresidn, 1980:1-126.'

Reﬁnaga Ohregﬁn J. La investigacidn clentffica ¥y 1a Estadis-
tica, Publicaciones Técnicas de Hedicina Preventiva y Social

UNAM, 1985;81-41,

Rivera Escamilla JS. Perspectivas y objetives del papel del-
Médico Familiar como educador para }a salud. Trabajo presen-
tado en el XV Simfdsium Haciona del Medicina Familiar =-----

AMREMFAC. 1985;1-8

- 21 -



Vii-



.-

ENCUESTA

Nimero de pacientes asigrados por dfa.
-15 ‘ €
*15 ()
Considera que el tiempo y dinero asignado para-la .do.cenrcia e-
investigacidn sea suficiente para su ifmparticidén ¥ renlizh---
cidn,
si (3
No ( }
Conoce ¢1 Método Cientffico:

51 _ (1}
No A

51 1a respuesta fue afirmativa‘méncione las fases del mismo.

Ha reéibido cursos de investigacidn educativa:

st )
Ho _ )

Mencione cudntos.y cudles




7.- Actualmente realiza docencia:

_ s . ()
; ‘ No Uy

' ~'B,- 51 1a respuesta fue afirmativa, a qué nivel la imparte:

Pregfado
Posgrado

9.- Mencione el nimero de investigaciones en las que ha inter

venido como autor & co-autor:

10.~ En qué tinea de investigacidn:

Clfinica )

——

epidemioldgica {

social ()
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