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1- l H T R o o u e e 1 o ti. 

La importancia cada vez mayor de formar recursos humanos-­

en la doctrina de la Seguridad Social. ha determinado que el lns­

tituto Mexicano del Seguro Social prepare médicos id6neos para la 

práctica de la Medicina Familiar y al que define en los slguien-­

tes términos: "Es aquél profesional de la Medicina, que cuenta -­

con un cuerpo de conocimientos que le permiten realizar con efi-­

ciencia funciones técnico-médicas, ll!cnico administrativas y de -

enseñanza e investigación y que por tanto a través de su práctica 

diar"ia en el primer nivel de atención médica contribuya al logro­

de objetivos institucionales'', 

Por lo que institucionalmente el perfil profesional del C.2_ 

pccialista en Medicina Familiar gira en torno a tres premisas fu!! 

damentales: Qué debe saber hacer, Qu~ debe hacer y Qud actitud d~ 

be tener, traspalado a las áreas 6 funciones rnencionudas lfneas -

arriba es en donde se desarrolla el especialista en Medicina Famj_ 

liar en México. 

El presente trabajo se ocupó del desarrollo de? las activi­

dades tanto de Docencia como de lnvestigaci6n únicamente. En pri­

mer término la Docencia es una cuestión abordada, efectuada y reft 

11zada pragmáticamente, en donde se reproducen formas tradiciona­

les de enseñanza-aprendizaje, el St.:itus, lil Jerarqufa y el Método 

de conocimientos por autoridad prcdonina. la investigación no es­

capa a ésta concepción y la que se realiz,1 si bien es Interesante 
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su contenido y alcances sociales son limitados por las caracté­

rfsticas de las mismas. 

Por otro lado debe existir una simbiósi s entre los si--­

guientes factores como son: En el servicio, la docencia y la l.!!. 

vestigación, los cuáles están vinculados dlalécticamente ya que 

en ésta relación se garantiza el desarrollo de las mismas.(l) 

En términos genl!rales es en el plano de la atención médl 

ca donde se conoc 0 n y surgen las necesidades a resol ver, es de­

cir es aquf donde se conocen, vislumbran y proyectan en forma -

de datos y hechos las carencias en salud por un lado y, en in-­

fracstructura social por el otro. Sin embargo es en la aten---­

cf6n médica donde no solamente se van a realizar los conocimlen 

tos provefdos de la investig<Jc16n y trasmitidos y discutidos en 

la pr!ctica doncentc también, es aqué donde surge la informa--­

ctón que retroalimenta a la docencia y la invcstigación.{2) 

En lo que respecta a la docencia en mat~ria de salud 

existe una gran improvisación que no guarda relación con la 

atención y tampoco con la Investigación medica, son sólo una -­

aproximación, con lo cuál se acentóa el pragmatismo que e~presa 

la improvisación que en ésta área se da ó bien en las pautas -­

tradicionales de euseñanza-aprendizajC! 'lo cudl lleva a que se -

reproduzcan los vicios de un servicio médico con carJcter formA 

lista y por lo tanto deshumanizante. En lo referente a la inve! 

tigación por su carJcter y contenido no guarda relacién estre-~ 
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cha con las necesidades más sentidas de las grandes mayorL~s. ei 

to se acentúa si visualizarnos que la práctica científica se en-­

cuentra desligada de la docencia y el servicio.{6) 

Por lo anteriormente dicho se hace necesario formar médi­

cos comprometidos con su medio Social para ello s61o es posible­

que el médico tenga conciencia de lo que hace de sus alcances y­

lirnitaciones, que quede integrado a ésd vinculación ya como de-­

lector de problemas, con10 constructor de objetos de estudio e -­

investigación, ésto pasa por dinamizar sus funciones en su medio 

de acción haciendo que no se circunscriba a un servicio rutina-­

rio, en el caso de nuestra realidad social que obstaculiza, minl 

miza y diluye toda acción del médico en su contexto, pues ante -

las carencias infraestructurales tenemos que aportar mucho en el 

nivel de la docencia e investigación. {4) 

Para hacer converger vertical y horizontalmente el servi­

cio, la docencia y la investigación, se necesitan médicos comprg, 

metidos con su realidad social. militantes de la medicina, en su 

actividad • en su contexto social, que estén contínuamente impul 

sando programas de docencia e investigación y que en el servicio 

6 atención médica tnstrumentallccl la teorfa. lil enriquezca, la 

modifique, la parcialice y la cuestione, por lo tanto con todo 

lo anteriormente -:xpresado, el auténtico llédico Familiar debe -­

ejercer el servicio, la docencia y la investigación en forma in­

tcgral.(7) 
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En el presente estudio se pretende determinar sf la can­

tidad de trabajo, la fulta de incentivos económicos y el desoCQ. 

cimiento del método cicntff1co tienen relación de asociacidn e~ 

tadfstica con la no realli:ación de docencia e i1111esligaci6n por 

partr de los especialistas en Medicina Familiar en la Unidad de 

Medicina Famili.:ir llo. 75 del I.M.S.S, considt.rando que la re.:ill 

zación de doce11cid e investi9<\tió11 depende dtl éstos factores. 

En un estudio de 68 especialistas en Medicina Familiar.­

Más del 50% no han realizado trabajos de Investigación argumen­

tando los siguientes rub1·os: Volú111en de consulta diari.1, tipo -

de horario, conocimiento deficiente sobre metodologia de la in­

vestigación. ainbicnle laboral hóstil y falta de incentivos eco­

nómicos. Actualmente el 7: se encuentra i11vcsti9ando, 22% aseSQ 

randa Investigaciones y 9::; ascsor.:indo tésis,1·cccpclonalcs, ,1df.'­

mAs 41 han participado c11 investigaciones cicntfflcas publica-­

d;is Y 14% en Investigaciones no publicadas. El 82~ considera -­

que la educación contfnua para el médico familit.ir es adecuada. 

( 3) 
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11- MATERIAL Y METODOS. 

El presente estudio se realizó en la Unld,!d de Medicinil­

Famfliar tlo. 75 del IMSS. con los Médicos Famil iarcs con csre-­

cfalidad de los turnos matutino y vespertino que laboran en ---

e 11 a. 

El total de los médicos con especialidad, en planilla oQ_ 

tenido del dep.:i1·tumcnto dt' pe1·sonr1l fueron de 48, de los cuáles 
(45) 

se encontraron ~nicamcntc por encontr5rsc dos de ellos en peri~ 

do vacacional y otro en un curso fuera de la Unidad. 

La Unidad de Medicina Fumiliar No. 75 se encuentra ubicA 

da en Ave. Chfmalhuac5n Esquina co11 Ave. L6pez Mateas en Ciudad 

tlezahualc6yotl Edo. de Mexico. 

El estudio realizado fue una encuesta retrospectiva, de~ 

crlptfva (retrospectiva, observacional, transversal, descriptl-

va). 

Los datos para la elaboración del presente estudio se 

obtuvieron por medio de la encuesta mencionada anteriormente la 

cuál menciona en su contenido rubros acerca de la cantidad de -

trabajo (Númer.:> de pacientes asignados totales), tiempo e ince!l 

tivo económico para la realfzdci6n de docencia e investigación, 

conocimiento y fases del método científico número de cursos re­

cibidos referente a inveslig<1ción educativa, imp<1rtición de la­

docencia asf como nivel académico en que lo realiza y por últi­

mo el n~mero de investigaciones que ha participado como autor 6 
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colaborador asf como la ltnea de investigación seguida. 

Se incluyeron a los médicos familiares egresados de la-­

especialidad. de cualquier edad y que aceptarán el estudio. se­

excluyeron a médicos no familiares y a los que no aceptarán el­

estudio {Anexo 1). 

Los resultados de la encuesta se procesaron, presentánd2. 

se en tablas, se tabularon frecuencias y porcentajes para la 

prueba de hipótesis se utilizó la Y.2 con corrección de Vates en 

los casos necesarios con nivel de slgnificancia de 0.05(p O.OS). 

Siendo la X.2 tabulada 2.70 para un nivel de signif\cancia de ---

0.05 (p)0.05). 
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111- RESULTAD OS . 

Oe los 45 Médicos Familiares encuestados en relación al-

nOmero de pacientes que atiende por jornada y la realización de­

docencia e fnvcstigac1ón, encontramos que 4 {8.8:) atienden más-

de 15 pacientes y realizan docencia e investigación mientras que 

32 {71.lS) con el mismo nQm~ro de pacientes no lo hacen. Tabla -

No. 1 

TABLA # 1 

OISTRIBUCION DE HEOICOS FAMILIARES SEGUN CANTIDAD DE 

PACIEflTES V REALIZACION DE OOCEUCIA E lNVESTIGAClOfL 

no. de pacientes 

-15 

+15 

To ta 1 

Realiza Oocen.- tnvest. To ta 1 

4 

5 

------·-
Si flc 

{ 2.2~) B{ll.7') 9 { 20·;) 

B.B7,) 32(71.1%) 36( "º'' 1 
( 11. 13) 40{BB,B'<) 45(100%) 

Fuente: Encuesta aplicada a -­
Mddicos Familiares. Noviembre­
Oiclembre 1987 U.M.F. tlo. 7S 

- 7 -



Cn relución al incentivo económico y el tiempo para efec­

tuar docencia e investigación el 100~ de los mfidicos concuerdan -

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

1 DISTRIBUCION DE 

~--SUFICIENTE PARA 

1 
Tiempo y di ne ro 

suficiente. 

51 

No 

To ta 1 

TABLA r! 2 

MEDICOS FAMILIARES SEGUN TIEMPO Y DINERO 
LA DOCENCIA E INVESTIGACION. 

No. de Mt;dicos 

o 

45( 100>) 

45( 100%) 

Fuente: Encuesta aplicada a -­
Médicos Familiares. Noviembre 
Diciembre 1987 U.M.F. No. 75 
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Con respecto al conocimiento del Método Científico por-­

parte de los médicos encuestados 28 (62.2-'.) lo consignaron. --­

Tabla flo. 3 

TABLA !lo. 3 

DISTRtBUClOfl DE MEOICOS FAMILIARES QUE DICEN CONOCER 

-
~o no ce 

METOOO CtENTlFlCO, 

Mil todo cientffi co 

Si 

No 

To ta 1 

"º. de Médicos 

26(62.2') 

17(37.7') 

45(100, ) 

Fuente: Encuesta aplicada a Médi­
cos Fami 1 ia res. No vi embre-Oic i em­
bre 1987 U.M.F. No. 75 
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En su gran mayoría 44 {97.7'.,) de los encuestados no des­

cribieron las fases del Método Científico. Tabla flo. 4 

TABLA /t 4 

DJSTRIBUCION DE MEDICOS FAMILIARES 
·- ---------1 

QUE SABEti FASES 

DEL METODO CIENTIFICO. 1 

Sabe fases del Método 

Científico 

,----ti-o-. _d_o_M_6_d_i_c_o_s ---·1 
;.-----------·------;.--------------------~~-~ 

s 1 

No 

No respondió 

To ta 1 

-11 -

o 
44(97.7') 

45(100'.' ) 

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



Podemos observar que sólo 14 Médicos Familiares que co-­

rresponde al 31.l~ han recibido cursos sobre investigaci611 edu­

cativa de 1 a 2 preferenteml!nte. Tabla flo. 5 

TABLA ¡1 5 

\DlSfRiOffél(l"flO(l1E u l c·os-r AM l l (1rRESY--iiü-MEROoECITRso s· 
1 RECIUIDOS E!I l!IVESTIGAC!Oll EDUCATIVA 
------··------------· 

Uo. de cursos 

---------------; 
2 

+ 3 

Ninguno 

To ta 1 

- 12 -

flo. de Médicos 
·---------- ---·-

14(31.l') 

o 

3l{fiB.81') 

45(100,~ ) 

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



Destaca que 38 Médicos Familiares que corresponde al 84.4~ 

no realizan docencia, siendo mfnimo el cuál lo realiza. Tabla tlo. 

6. 

TABLA # 6 

DlSTRlBUCION DE MEOICOS -rAMlLlARES QUE REAL l ZAN 

Realizan docencia 

Si 

Ho. 

Ho respond16 

Total 

DOCENCIA. 

!lo. de Médicos 

5(11.1%) 

39( B4. 4';) 

2( 4. 4t l 

45(1om. 1 

Fuente: Encuesta aplicada a --­
M6dicos Familiares. Noviembre 
Diciembre 1987 U.M.F. No. 75 
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De los Médicos que imparten clases tanto a nivel de pre­

grado como en posgrado sdlo 4 es.a-:.) lo hacen en ésos niveles -

respectivamente. Tabla tlo. 7 

TABLA ., 7 

OJSTRIBUCJOtt DE MEDJCOS FAMILIARES QUE REALIZAN 

DOCENCIA V NIVEL Ett EL QUE IMPARTE. 
-1 

~---------------~--- ---
rnvel en el que realiza 

!lo. de Médicos 
docencia. 

Pregrado 4( 8.8') 

Posgrado 4( 8.8') 

Ninguno 37(82.2%) 

Total 45(100• ) 

--------------'~-------..,..,---,--~ Fuente: Encuesta aplicada a --
Médicos Familiares. Noviembre­
Oiciembre 1967 U.r-!.F. No. 75 
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En relación al nümero de investigaciones realizadas por 

parte de los médicos encuestados 5 (11.1%) han colaborado en 1 6 

2. Tabla No. B 

TABLA No. a 

NUMERO DE INVE~ 

CO-AUTOR 
1

--oJsTRIBUCION O-E MEDICOS FAMILIARES SEGU/I 

TIGACIO/IES REALIZADAS COMO 
---·- ---------------! 
¡No. Investigaciones como 

Co-autor 

2 

+ 3 

Ninguna 

Total 

• 15 • 

No. de médf cos 

5(11.1%) 

o 

40(68.8%) 

45(100< ) 

Fuente: Encuesta aplicada a­
Médicos Familiares. Noviem-­
bre-Oicfembre 1987 U.M.F. 75 



Con respecto al tipo de investigaci6n que real izan los mg, 

_d1cos familiares 3 (6.6;~) han sido clínicos y 2 (4.4.::.:) estudios 

sociales. Tabla No. 9 

' 

TABLA ~ 9 

TIPO DE INVESTIGACION LOS MEDICOS FAMILIARES 

Y FRECUEllCJA, 

Tipo de investigaclon 

Epidemiológica 

Clfntca 

Social 

Ninguna 

To ta 1 

No. de Médicos 

o 

3( 6. 6X) 

2 ( 4. 4%) 

40( aa.a·q 

45(100'') 

Fuente: Encuesta aplicada a 
M~dicos Familiares, Noviembre 
Diciembre 1987 U.M.F. tlo, 75 
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!V- o r s e u s 1 o 11 C O M E !l T A R I O S . 

UE los datos obtenidos en las tablas, destaca que el ----

40(88.S l de los médico5 no realizan docencia e investigación de 

los cuáles 32(71.l ) reftr·ieron atender a más de 15 µacientes--­

por dfa de trabajo. 

Prueba de Hipótesis: De acue1·do a nuestras hipótesis de -

trabajo se tiene con:o Hipót~'.'>ls :lula (Ho): la cantidad de traba­

jo no tiene relación estadística con l.:i rcali'l.ación de docencia­

e investigación. Hipótesis Alternativa {H 1 ): La cantidad de tra­

bajo se relaciona estadfsticamente con ld realización de docen-­

cia e investigación. 

El valor de X2 corregida experimental resultó ser igual -

a 0.03, el valor de X2 critica es de 2.70 con 1 grado de liber-­

tad, nfyel de significancia de 0.05 y nivel de confianza del -­

g5·s lo cuál nos indica la aceptación de la flo. 

Por otro lado el 100'·; de los Médicos refirieron que tanto 

el incentivo económico como el tiempo, resulta insuficiente para 

la rea'lización de la docencia ó la in'lestigación. Es importante­

mencionar que 28(62.2\) refieren conocer el método cientffico -­

sin embargo sin embargo 44(97.7~) no consignaron las fases del -

mismo. Sólo 14(31.17;) han recibido de 1 a 2 cursos relacionados­

con la investigación educativa. 

Destaca que la mayor parte de los médicos 38(84.4';) no -­

realizan docencia. los que sí efectúan ésta actividad en total B 
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lo hacen en pregrado 6 posgrado ?ero no necesariamente son los -

misr1os médicos que lo hacen en dichos niveles acad~mlcos. For -­

otro lado llama la atención que 40 (88.8-.) no realizan iw.esti-­

gaci6n 6 por lo menos no formalmente y cuando lo hace lo efectGa 

como colaborador encontrando que 3(6.6',) lo realiza en la lfnea­

clinica. 
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V- e o r' e L u s 

ESTA 
SAllll 

O 11 E S. 

rrsrs 
DE lA 

NO DEBE 
1/1:1!.rnTEr.A 

Con lo encontr<1do en ésta investigación podemos decir -

que el Médico Familiar de la UMF. 75 no realiza docencia e in--

vcst1gac16n. primero porque el volúmen de trabajo es demasiado­

por lo que entonces tenemos que la cantidad de trabajo se rela­

ciona estadfsticamcntc con la no realización de docencia e In--

vesttgact6n, ildem.ís de que el Incentivo económico para los mis­

mos es insuficiente sin embargo es de hacer notar que no sólo -

es el aspecto económico por lo cu.11 no se real izan éstos rubros 

sino que prácticamente desconocen el método cientffico y sus -· 

fases, es éste punto es trascendente para poder realizar ésas -

actividades, complementando lo anterior se desprende que no te­

niendo implementos para realizar docencia por lo tanto, tampoco 

la efectGan. En sfnlests no se realiza docencia e tnves tigacidn 

porque no se tienen suficientes bases para llevarlas a cabo y -

que de hecho no se cumple con dos de las caracterfsticas prlmoL 

diales del especialista en Medicina Familiar como son 1a docen­

cia la cuál constituye una de las activld<1des sustantivas del -

quehacer profesional ~ediante el proceso ense~anza-aprendizaje, 

el saber teórico clentffico y técnica, el cuál es elabor<1do, -­

trasmitido y apropiado por los agentes de la misma~ y la inves­

tigación la cuál es el momento más r"elevante y creador de la --

fuerza del conocimiento y del poder de la imaginación. 
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VI 1- A N E X O S 



ENCUESTA 

1.- Número de pacientes asignados por dfa. 

-15 

• 15 

2.- Considera que el tiempo y dinero asignado para la docencia e­

lnvestfgación sea suficiente para su fmpartfci6n y realfza--­

c i 6n. 

51 

!lo 

3.- Conoce el Método Cfentfffco: 

51 

No 

4.- SI l!l respuesta fue aftrmatfva mencione las fases del mismo. 

s.- Ha recibido cursos de fnvestfgactdn educativa: 

Si 

No 

6.- Mencione cu&ntos y cu&les 



7.- Actualmente realiza docencia: 

51 

No 

a.- 51 la rC!spuesta fue afirmativa. a qué' nivel la imparte: 

Pregrado 

Posgrado 

9.- Mencione el nUmero de investigaciones en las que ha inte~ 

venido como autor 6 ce-autor: 

10.- En qué linea de investigación: 

Cl fn1ca 

epidemiológica 

s oc 1 al 
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