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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS i

2oda ciencia, todo arte, ha sufrido a través del tiempo -

avances y cambios que la hacen perfeccionarse en sus diferen—:

tes ramas y manifestacione . ̂ a medicina no ha escapado a ello

pues a través de su historia na experimentado una serie de cam

bios y progresos que la han llevado desde la medicina mágica y

empírica hasta la era de las superespeqialidades. ^

La segunda Guerra iVlundial trajo consigo un aumento rápido

y explosivo en el progreso de la medicina científica, lo que-

dió lugar a una cantidad abrumadora de conocimientos ya que —

fuera prácticamente imposible que una persona rmrH era ser ex-

perta por si misma en todas las modalidades del diagnóstico y

el tratamiento, fragmentándose así la profesión en especialida

des.- ^sto hizo que continuara el descenso de la medicina ge-

neral iniciada después de la primera Guerra Mura3ial. ̂  »2'

La tendencia a la especialización fue bien vista, coadyu-

vada por la programación que se imparte en las escuelas de me-

dicina enfocadas al estudio especializado y de alta tecnología.

Lo que aparentemente funcionó en un principio, llevó a -

corto plazo a entender tanto a los profesionales de la medici-

na como a la población que era necesario contar con un médico-

que proporcionara atención primaria, personal y continua, que

estudie a sus pacientes y las enfermedades en el contexto de -

la familia y su ambiente, y que le considera como un todo y no
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como u.n conjunto de árganos o de sistemas potencial mente en-

fermos y lo que es más que en muchos casos solo considere a -

un órgano o a una funcióVi totalmente desvinculadas del indiv-i

dúo. ( *,3)

Un medico que con conocimientos básicos de las diferen—

tes ramas de la medicina sea capaz de proporcionar y satisfa-

cer las necesidades1 de salud a un primer nivel y cuando sea -

necesario pedir la asistencia a otros niveles, por lo que se

pusde inferir que nos referimos al Médico familiar.

La Medicina familiar es la ciencia general que se practx

ca en relación a las necesidades biológicas, sociales y psico

lógicas de los individuos que actúan en grupos sociales cuya-

unidad fundamental es la familia.- ^s una especialidad que cxi

bre con poca profundidad aspectos sociales del mismo. 5

^n la actualidad la práctica de-la medicina familiar es-

tá supeditada a ~"" actitud de las diferentes escuelas de rae-

dioina con la difusión de la espec lidad a los estudiante de

pregrado, las condiciones políticas existentes y a la educa—

ción del páblico en lo que respecta a la atención médica.

^1 I3 de iViarü0 de ¿971 , el ¡̂"JSS inicia un curso dirigi-

do a 32 médicos, con un programa de especializacion en ^edicx

na familiar como repuesta a la corriente tecnicista creciente

y a la cada vea mayor demanda de médicos de primer nivel bien

capacitados estos fueron admitidos sin ningdn criterio de se-
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lección, por lo que es de esperarse que en su mayoría no es-

tafean motivados hacia la especialidad de Medicina Familíar , -

quisa porque la desconocían viéndose obligado posteriormente-

e i IiViSS a asegurarles la base laboral a manera de estímulo a

todo aquél que culminara la residencia en Medicina ^amiliarCs)

% sindicato Nacional de trabajadores del seguro social-

creado el 6 de Abril de I9íí-3» establece en I980 un acuerdo —

con el instituto Mexicano del seguro -social.para promover por

todos los medios a su alcance la capacitación del trabajador-

en todos los niveles de preparación, ofreciéndoles con esto -

la oportunidad a los médicos interesados en realizar otra es-

pecialidad, trayendo como consecuencias la deserción de .un —

gran número de proifesionales de una especialidad a otras.



DEL PROBLEMA:

Se ha observado que a partir del acuerdo entre el

cato Nacional de "os trabajadores y el '£%&£ se ha incrementa-

do el nüVaero de deserciones entre los egresados de Medicina -

^ami"iar y actualmente entre los residentes al dárseles la o-

portunidad de elegir otra especialidad, esto quizá se deba al

poco reforzamiento de su motivación hacia el campo que han e-

legido, por ta l motivo sentimos la necesidad de saber si se -

ha logrado la verdadera identidad y grado de satisfacción que

ha de tenerse en toda actividad profesional en estas personas

ya que de esto derivará la continuidad, así corno mejor estab-L

lidad emocional de todo aquel que elija la Medicina Familiar-

corno especialidad terminal, coadyuvando el desarrollo de la -

misma, todo esto teniendo en cuenta que carecemos de un estu-

dio a este respecto en el País.



HIPÓTESIS t

HQ> Los factores psicosociales„ no son determinantes en la da

sercíón del residente y del egresado de Medicina Familiar.

HIi LOs factores psicosociales son determinates en la.deser—:

ción del residen+p y del egresado ds Medicina Familiar
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OBJETIVOS i

?• Analizar l a s causas por las que se deser ta en ^ d i c i n a . . f a -

mil iar . •

2 . determinar en q.ue forma influyen los aspectos ps icos o c í a -

les en l a deserción del residente y e l egresado en l a especia

lidad de Medicina ^amillaro .
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VARIABLES i

VARIABLE INDEPENDIENTE i F a c t o r e s p s i c o s o c i a l e s que in f luyen -

en la deserción del- ^ídico familiar

VARIABLE DEPENDIENTE i Médicos egresados y residentes en la

especialidad de Medicina ^amiliár mas-

culino y/o femenino, casados y/o sol-

teros cuyas edades oscilsn entre Zh y

35 años, que hayan desertado de la es.

pecialidad ^e Meaicina familiar para-

cursar otra especialidad.



M&3ÍERIAL Y MÉTODOS»

La intención del presente estudio fuá investigar los faa

tores psicosociales que influyan en la deserción del residen-

dente y del egresado de la especialidad de Medicina familiar.

Se seleccionaron médicos residentes del ^° y 2 año que-

estaban realizando el curso de Medicina familiar y que inicia

ron otra especialidad en el mes de ^arao de I983.- Egresados-

de "la residencia con las mismas características sin importar-

el tiempo de trabajar en ella ni la sede en la cual se forma-

ron.

. ^1 estudio se efectuó sn clínicas situadas en la delega-

ción a° k del Valle de México, U.M F , # 35 , Ü . M . F - # 15 Y H G

í3e z . # 25-

Las edades oscilaron entre Zh y 3er años, casados y/o sol

teros , masculino y/o femenino . - solo ^8 casos reunieron es-

tos requisitos„

&n base a los objetivos establecidos se elaboró un cuestiona—

rio que permitió la concentración de datos referentes a los -

diferentes factores psicosociales a investigarse en estos ca-

sos.

^a aplicación de este cuestionario se efectuó por medio-

de interrogatorio directo, haciéndose las explicaiones necesa

rias .

Con los datos obtenidos y en función de los objetivos se agr-u
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paron los resultados en diferentes grupos los cuales se expre

san gráficamente enfjprma de tablas incluyendo los porcenta—

jes encontrados.
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RECURSOS»

RECURSOS HUMANOS i - ^ncuestador

- Residentes d*l ^° y 2. año.

- Egresados ele l a especialidad de Medicina

famil iar .

RECURSOS MATERIALESt

- Cuestionario d i r ig ido , estructurado de 36

preguntas q_ue incluian aspectos de s a t i s -

facción > incentivacion, identif ioacion ,

status 1 necesidad, motivación y o t ros .
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DEPINIGION DE TÉRMINOS.

^os valores ya sean individuales o sociales obedecen a —

factores genéticos, re l ig iosos , cultur les y como ta les son un

producto complejo de prejuicios y lógica, habitualmente subcoñ

cíente pero que mandan sobre la norraa de conducta. (8)

^os valores entran en l a práctica medica constantemente ,

e.ntre los mas conocidos se encuentra el de mantener la vida y

res aurar l a salud» pero como valores secundarios es frecuente

contar con el uso de la tecnología.- ^e sabe que los valores -

son el resultado de un largo proceso de aculturación y que co-

mo consecuencia son mas aceptados que razonados pero también -

se admite que mediante experiencias apropiadas , información -

lógica y oportuna» sumadas a un largo período de reflexión el

individuo pueda manifestar sus valorea. ^z'

I*a educación debe atender adecuadamente a cada individuo-

se^ún sus capacidades, para favorecer el desarrollo pleno de -

su personalidad y con e l l o , el desarrollo de l a sociedad, ya-

que t iene que ver con la formación de sentimientos y valores ,

con el desarrol lo de la capacidad de colaboración y con la for.

mación de actitud c r í t i c a y .partic.ipatiya..en_relación..coa... los

proble.mas del desarrol lo , tanto del yo como de la sociedad.^)

% proceso social fundamental de l a educación es lo que -

se conoce como Socialización, que consiste en la interacción -

mediante l a cual el individuo aprende los comportamientos so-



cíales y los valores culturales que hacen de él un miembro ac.

tivo de la sociedad- (3)-

£•1 niño y al adulto actúan movidos por ciertos motives .

MOTIVO: Ea, todo aquello que impulsa o mueve para realisar un-

acto-.

E l aprendizaje debe ser hecho con satisfacción y detje —

conducir a la auto-realiaacién. (3)

^1 que aprende desarrolla una motivación que le predispo

ne a aprender algo para alcanzar una,. 6 más metas ..

MOTIVACIÓN t" Es un proceso intrínseco y específico , que pro—

yee de energía a ciertas respuestas diferencialmen&e, hacié*»

dolas predominantes sobre otras posibles respuestas a la mis-1

ma.~ Por lo tanto la motivación determina la dirscei&i, la -—

fuerza, la linea de acción ', y el comportamiento de las persas

ñas. (*W

^os motivos no son observables directamente, solo pode-

mos inferirlos notando las relaciones entre los estimules y-

las respuestas.

soda motivación tiene dos componentes fundamentales ; La

Necesidad y la finalidad o meta*

NECESIDAD: Es ]_a falta o carencia de al-ro t una def ioianciai,

puede ser conciente o no.

BffiTAí Resultado final, estado o condición al que se quiere —

llesrar y cuando se alcanaa termina con el curso de acción <5



conductas desencadenadas para su consecusión.- Además de las

necesidades biológicas y fisiológicas el hombre tiene otras -

necesidades que llamamos . ps.icosoc.iales.,porque..B-qn desnatúrale

za psicológica y su satisfacción solo se logra én interacción

con los demás, mencionaremos las mas importantes* ^'

a-p. NECESIDAD DE ESTIMACIÓN! Que se desenvuelve en "el eje de

dependencia..

D s« NECESIDAD DE AFIRMAR EL "STAÍUS"t o nivel social que se -

logrado alcanzar .

c - NECESIDAD DE DOMINIO 0 DE PODERt Que implica algdn tipo -

de control sobre los demás •

d,_ NECESIDAD DE LOGRO 0 DE AUTOREALlZACIONt ^o que nos da un

cierto nivel de autonomía.

e.r NECESIDAD DE CATARSIS 0 DE DESAHCSO PERSONAL.

f._ NECESIDAD DE RECONOCIMIENTO.'

SATISFACCIÓN: Entre la necesidad y la mata está la satisface-

ci<5n .- ka satisfacción dependa de logro de los objetivos C

satisfacción de necesidades y consecusión de metas) , de las

relaciones interpersonales armónicas entre las personas y de-

la satisfacción de las necesidades individuales, 0+)

INCENÍIVACIÓN¡ Es ei reforaamiento por medio de premios» recn

nocimientos, etc. que se ofrecen como desencadenantes o propx

ciadores de la conducta tendiente al logro de la meta final.-

^1 incentivo es extrínseco y su función fur clamen talmente es-



reforzar l a motivación- 4

IDENTIFICACIÓN i Si e g 0 suele escapar de l a ansiedad mediante-

la identif icación inconsciente de s í mismo con otras personas

C o cosas) , percibe los motivos satisfechos de' otros como su

yos, o sus propios motivos no satisfechos como pertenecientes

a o t ros . (**•)

STATUS, j Todo grupo o individuo, tiene una posición dentro da

el -rupo soc ia l . - E s ta posición implica un pa^el a represen-

t a r , un conjunto de deberes y derechos que cumplir.- & ese pa

peí o posición por representar se le denomina ^tatus . ^ * 5 '



Y TABULACIÓN DE DATOS i

£>a recopilación de los datos fuá por medio de cuestiona-

rio que comprendía 36 preguntas , hecho por entrevistas persa

nales de parte del encuestador para el encuestado..- ^as r e s -

puestas fueron tabuladas usando un .análisis de varianza con -

un solo criterio de clasificación , por rangos, tomamos como-

rango # ^ a los residentes Sel I O año ; rango %1 a ios resi—

dentes del 2o año j y , rango v ^11 a los Adieos, ^amiliares-

( M.F4). luego se grafio^ con sus respectivos porcentajes ca-

da uno de las preguntas tabuladas - - par.a medir las edades de

las personas encuestaas usamos frecuencia relativa observada,

donde las edades s de Zk a 26, 2? a 29.. 3o a -32 , 33 a 35 *

s.on los intervalos-de clase , ,y, los porcentajes la frecuencia

relativa observada.- Ejemplificando en gráficas las respu^s—

tas de las preguntas que consideramos mas relevantes.

%. total de los encuestados fue de *8 C diez y ocho) , -

distribuidos de la siguientes manera1 Los residentes del ^° a

no ( & £ ) sumaron 7 ! los residentes del Z° año í R II ) en-

total fueron k ; y , los iVié*dicos ^amillares C M.P,) fueron 7.

Pregunta^tímero ^ . - ^sted se hizo ^ádico familiar porque

no le quedaba otra alternativa para entrar en la ^nstitucióYi.?

( ver gráfica iN'° 4)



SI NO

85.7

IOO OR. I I

M. F- 5 7 . ^ ¿K2.8Ó '
veraos que el t o t a l de los R.II no tenían ninguna otra al.

te rnat iva , mas qua l a Medicina familiar 5 en los R.I un porcen

taje pequeño C ¿-k.f/0) s i tuvieron otra a l te rna t iva de decisión

y" los M . F . un 4-2.8 6# dijeron haber tenido mas a l t e rna t ivas .

. . Pregunta Mi5mero 2 . - ^s la residencia de Medicina F amil iar

lo que Usted esperaba'''

SI M0

R. I 0 100

R. I I 0 100

M . F . 28.57 7 I-^3

Observamos que el t o t a l de los R . I y de los R.H no obtuvieron

los resultados deseados en la residencia de Medicina familiar ,

y un porcentaje de 28.57 entre. los .P'1.^•. s i encontraron lo que-

esperaban de l a residencia. í ver gráfica K° 5̂

Pregunta ^dmero 3 . - s e considera afortunado por haber t en i

do un luffar como residente de Medicina - r a ^



SI

I ? .

». I

R. II

M, F

28

25

57

• 57

M

7*

• . kz.86

R.II^os porcentajes mayores los tenemos en K.I y R.II f ios-

cuales no se"consideran afortunados por haber tenido un lugar-

como residentes de, Medicina familiar, en cambio.los ^ . ^ . so—

orepasan en Xíí-.-28^ los que si se consideran afortunados a los-

ciue piensan lo contrario .

Pregunta ^ámero ^ . - s i le dieran la'oportunidad da efec—

tuai? otra especialidad dentro de la institución , ^sted acepta

ría 1

R. II

Mo F .

SI

*

100

100

100

NO

*

0

0

0

e cada una de .las categorias encuestadas * K.I t

R. II t y M.F, ( sj_ aceptarían otra especialidad dentro de la

Pregunta Efímero 5-- Motivaría u
sted a otras personas para

q_ue ingresen a la especialidad de Medicina ^amiliar?



SI

18

NO

R. I O IOO
R . I I 25 75.

M. P. 28.58 ' 71.42

tenemos que ningún R .^ motivaría a otras personas para que

ingresen en Medicina familiar , y porcentajes bajos C 25'̂  y un

28.58$) en los R . l l y M .P . s i motivarían.

Pregunta ^tunero 6 . - s i usted tuviera l a uosibilidad de un

ascenso dentro de la Medicina familia"1" , p e r s i s t i r í a en irsa^

SI

I X

NO

í°

28.5?

25

28.5?

15

K P. 7^.43
segíín nuRstra encuesta , y saan R .^ , R-_ ^ 6 M. F - , —

aán "teniendo posibilidades de ascenso 'dentro de la Medicina F a

miliar , p e r s i s t i r í a en irse , en porcentajes mayores , de los

que se quedarían usufructuándose del ascenso dentro de ¡Csta Es-

pecialidad. ( ver gráfica 6)

Pregunta Ni3mero ? . - En su trabajo como lviádico familiar ud.

crea que es importante* a) Recibir menos dinero y tener un t r a

bajo seguro ¡ 6 b) ^ecibir más dinero y '^ener un trabajo inse-

guro.



A-

SI

i»

71.

75.

42.

43

85

NO

$

28.57

25

57.15

B •

SI

*

28-57

Z5
57.15

NO

. "^

7*

75

42

.43

.85

R. I I

M, F.
La mayoría de los H. I y R, I I ( prefieren recibi r menos-

dinero y contar con un trabajo seguro ; en cambio los M. F . se

inclinaron por más dinero adn con un trabajo inseguro.- ^odas*-

las respuestas afirmativas en el inciso A son negativas en e l -

íneiso B -

Pregunta ^feero 8 . - s e clá por vencido fácilmente^

SI

*

0

0

0

NO

100

100

100

R, I

R', I I

M. F.
s l t o t a l de los encuestados afirmé no da^rse por vencido -

fácilmente *

Pregunta ^limero 9 ' - ^iensa ^sted que el mé*dico familiar -

debe1 A) trabajar menos horais y no tenar posibilidades de as -

canso..- B) ^Kabajar- más horas y tener posibilidades de ascen-

so..
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A

SI

%

o •

0

0

NC

%

100

100

100

B

SI

%

100

100

100

NO

*

0

0

0

R. I

R. I I

M. Fo

E l t o t a l de los encuestados afirmó que prefer i r ía "traba—

jar más horas , y tener posibilidades de un ascenso , a tener-

mas horas de descanso pero sin ninguna posibilidad de ascender.

Pregunta ^amero £0^- G r e e u s t e d que la condició" social -

del Médico familiar es igual a l a del ^ádico no

SI

fo

28.

0

42.

57%

86

NO

7*
Ioo

57

.43

.14

R. I

R, I I

^a mayoría de los ^ .1 y M,F, dijo creer que la condición

stsoial del ^ d i c o familiar no as igual a la del no Familiar y
un porcentaje menor dijo que ai es igual , en cambio el ^00 °/°

de los ^ . ^ creen en una to t a l desigualdad en condiciones sxi

cíales respecto a. los no famil iares . ^ v&? gráfica iSi ?)

Pregunta ^dmoro ^.- s a ha identificado usted alguna "/es-

como Medico Fa.miliar? < ver gráfico W° 8)



SI

2 * . -

NO

R. I Ij!*.25 35.?I

R. I I 5O 50

M. F-, 100 ' ' O

Gomo l a p r e g u n t a d i c e a lguna vea , vemos que aunque en pox.

centaje pequeño , los- ^ . •*- alguna vea s i se identificaron , --pe

rp l a mayoría no . - ^olo la'mitad de los R. -*•* se han iden t i f i

cado alguna vez y la otra mitad ni una sola vaa: ha .mostrado e-

sa identif icación . - s n cambio en los M. F . todos s i se han i -

dentificado- con l a Medicina ^am^liár en alguna ocacidn.

Pregunta Mumero ^ 2 . - s s importante para usted tener l a o-

portunidad de destacarse en el campo de la Medicina familiar-

SI NO

R. I I

M. F.

28.57

25

57.1^
75

Para la mayoría.:, de R . I y de fí
o ^ carece de importancia

el destacarse en el campo de la Medicina familiar , en cambió

para l a mayor parte de los M. F. esto es importante.( ^ r a f . 9 '

Pregunta ^itmero •'-3*- &̂ tratado de poner e'n práctica sus-

propias ideas en el trabajo?



22 -

S I

*

85.7
100

NO

%

14

0R, I I

M . F . 85.7 ^ . 3

son muy pocos de nuestros encuestado que no han tratado -

ele practicar sus Ideas en sus labores í trabajo) , y segdn es-

ta tabla vemos que ninguno de los R . H han dejado de hacerlo»

Pregunta ^limero ^k.- s ' hecho de curs r otra especialidad

implicaría para usted Plevar su s t a tus s o c l a l ?

SI NO

R» l 7X^14.3 28.57

R, II 50 5O

M . F, .28.57 71.43

^xcepto para los ^ . ^'. , el hecho de curiar otra especia-

lidad , s i elevaría 1 sta'h-us social de los mismos , pero ve-

mos que" la mayorí? de los K, I y de los ^ . ^ afirman que sir-

les elevaría su s t a t u s . ( ver gráfica W° I (^ )

Pregunta ^úmero ^5*~ ^s influencia de su familia ha sido

determinante para que usted realice otra especialidad?



2 3 -

R. I

R., I I

S I NO

f"

85.7
IOO

100

s n ninguno de los &. *£ , ni M . F . ha influenciado la fa-

milia para que busquen la realización de otra especialidad ( *

en cambio en algunos , aunque pocos, de los ^ . ^ s i vemos in

fluencia sobre este aspecto.

Pregunta ^dmero ^6 . - s e considera ^sted con capacidad pra

fesio^al suficiente como para ejercer la Medicina

SI NO

R. I

R, I I

7"

85-7

100

100

'•̂ odos los Residentes del Z° año y los Adieos familiares-

se consideran que tienen una capacidad profesional suficiente-

para ejercer la Medicina ^ailiar , y de los residentes del Io

año un porcentaje pequeño confesó* o tener esa capacidad.

Pregunta ^dmero ^7.- Considera a la Medicina Famlliar una

especialidad?



S I NO

R. I

R. I I

ivi. F.

100

100

100

^•acemcs notar que todos sin excepción consideran a la -

Medicina familiar como una Especialidad.

Pregunta ^ámero ^8-^e tener oportunidad de realizar otra-

especialidad cual le gustaría?

&stas respuestas no las tabulamos , ya que, cada uno de -<-

los esouestados , contestó diferer.tes especialidades cada uno,

no hubo Inclinación o un ndmero importante de especialidades ,

por las cuales se Inclinaran , hací alguno dijo prefer i r ía es-

tudiar Pediatr ía , otro Ginecología, alguno mas Cirugía Gene--

r a l , as í fueron mencionando las difentes especialidades de la-

zedle Ina .

Pregunta ^úmero *9«- ^ree Usted que es Importante la aten

ción integral del individuo y su familia'en condiciones de sa-

lud 6 enfermedad?

SI NO

yo /o

R. I 100 . 0

Ro I I 100 0

M. F . 100 0
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'£odos independientemente de l a categoría a la que per te -

necieran , opinan que es muy.importante la atención in tegra l -

del indiv'duo y también de su familia , sanos o enfermos.-

Pregunta Numero 20.- Considera usted que con la prepara-

ción que adquiere durante la residencia de Medicina ^amiliar-

puede reso lver .é l 8°^ de la problemática de salud existente -

en el país?

SI NO

% %

R, I 0 100
R . I X 25 ?5

K F . 42.86 . 57. 1^

La totalidad dé los &. ^ , no confian en su preparación-

adquirida en l a residencia de Medicina -^ailiar para resolver-

los mayores problemas de salud que existen en el país ün pon

centaje pequeño de K . ** s i confían en -resolverlos ; y , aun

que l a mayoría de ^ . ^. no piensan^que tienen esa preparación

necesaria , hay un porcentajes de los migmo C ei ¿f-2.86^) que-

s i se consideran confiados y preparados, t ver gráfica M° ^ í
Pregunta ^úmero 2^-.- ^e interesa por la problemáticas de

salud de su país?



S I

26

NO

se interesan en la

R. I 100 0

R. I I 100 O

M. F. 100 . O

^OdOS IOS ^ . I - R, . I I , y IOS ™.

problemática da salud de su país .

Pregunta 2^. & . - ^numere las cinco (5) primeras causas -

de Morbilidad en léxico .

o - 3 3 - 5

I I

7I.42

5O

28.58

íO
3

!*• F . ?1.42 28.58

^ pesar de que l a totalidad de los R. jF- , ^ . H , y iVi.^. (

afirmaron preocuparse e interesarse por la problemática de sa-

lud del país , vemos en esta tabla , que la mayoría 'e los mis.

mos ignoran las 5 primeras causas de Morbilidad de ^exico , l i e

gando a conocer solamente de ce;:o a tres causas de morbilidad ,

y porcentajes pequeños í 28.58"^ , ) y la rr.itad de los K.H , s i

afirmaron conocerlas.
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Pregunta ^draero 22 . - Considera...que al ^ídico Familiar —

pusde rea l izar estudios de investigación?

SI NO

fe í"

R. x 57.ll* ^2".86 . -

*. Z1 75. . 25
.M. F . 100 0

Observarnos que l a mayoría de los entrevistados s i consi-

deran al Médico familiar capacitado para real izar estudios de

investigación .

Pregunta t̂Smero 22 B . - En su práctica rea l iza alguna In

vestigacidn?

SI NO

0

100

100

100

0

0

R. I

los =̂ 1^ y ^os ^ . •F. s i han realizado en su p rác t i

ca alguna investigación . en cambio ninguno de los R. ^ ha t e -

nido experiencias en ese sentido .

Pregunta 22 C e_ i7
uá registrada su envestigacidn ^
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SI NO

% '%

R, 1 O IOO

R. I I IOO O

M. F , IOO O

tenemos q_ue todas" l a s personas que r e a l i z a r o n su inves t i -

gación , r e g i s t r a r o n l a misma.- Los que p resen tan ce ro de por

centajs en el registro de su investigación , es que no han he

cho ninguna investigación hasta el momento .segdn lo muestra-

la tabla de la pregunta 22 B .

. Gabe mencionar que ninguno contestó haber registrado más

da LUÍ t í tu lo de investigación-

pregunta ^dmero 23-- Participa en los programas de ense-

ñanza aprendizaje del personal paramad loo de la unidad?

SI NO

% " í°

R. I 28.5? 71*bl

R. I I ? 5 25.

M. F . 8-5.7 ^ . 3

Concluimos que la sayoría î e los ^ . ^ ^ , son los que par —

ticipan en estos programas de enseñanza aprendizaje, en csmbio

la mayoría -a los K . ^ , dicen no participar s siendo muy po—

eos ^ . ^ . los que no participan.
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Pregunta t̂Smero 2^.~ Se mantiene actualizado mediante el -

proceso de autoenseñanza? •
En estas .respuestas consideramos, innecesario la tabulación

yaque todos contestaron, afirmativamente..

Pregunta w£Eraerq 25*- Considera üd. que el egresado-en %

xico de la especialidad de Medicina familiar está en desventa

ja er>. relación a la de otros paisas .

SI NO

R. X I4.3 85.7

R, II 5O . 5O •

M. P . • 0 100

Vemos que l a mayoría de l o s R . ! y de l o s R . H , no ven -

desventaja en relación a otros países , "y el £00$ de los ^ J .^.

tanpoco contemplan esta desventaja , afirmando que no existe

diferencia alguna , entre léxico y cualquier otro país.

Pregunta ^dmero 26.- ^a caido Usted en crisis de i d e n t i -

dad durante el lapso de la residencia7 ( ver gráfica *2)

SI NO

% fo

R. I 57.14 ^2.86

R, I I 5O 5O

M. F 0 100



3 0 -

Según los porcenta--jes de reapuesta , tenemos que la to—

talidad de los ^ río confesaron haber caído en orláis de idee

tidad , la.rajtad.de los.-1*. .-*••£. conte.stó lo, mismo, en cambio la

mayor parte de los R . ^ , s i confesaron esa c r i s i s .

Pregunta ^umero 27»- Considera ~̂ d. quy sus compañeros es-

tan lo suficientemente motivados haoia la especialidad ?

^•stas respuestas no las tabulamos ya que tocios los ^« •*• ,

R, I I r y •&!. F, contestaron negaiiivamente.

Pregunta ^ÚUÍBXO 28 . - ^e gusta el trabajo de consultorio"?

SI NO

R. II

42.86

1.00o

M. F, 85.7 ^ . 3

-̂ o hay ningún -^. -^. , al q̂ ue le guste el trabajo de con—

sultoric , en carabio a la mayoría de los ^ . ^ , y *'. ^ . si les

gusta este trabajo.

Pregunta ^mero 29*- Prefiere xas actividades intrahospi-

talarias?

31 NO

R. I

R. I I

M. F.

100

85.7

28.57

0
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i todos prefieren las act ividades-intrahospi talarxas,

con unos pocos f í . ^ y &i , que nc las . prefieren.

Pregunta Ki5mero 3 ° . - ^e gusta la Docencia?

SI NO

57-

75.

85.

1/1.

7

kz
25
IÍÍ.

.86

-3

A casi todos los encuestados les gusta l a docencia , con

porcentaje mayor los M.*". y msnor los R . I .

Pregunta ^amero 3^«~ ^s s iente satisfecho dentro de l a -

especialidad ver gráfica

SI NO

85.7

75

Ro I 14.3

R. I I 25

M. F. 28.57 7*.4-3

Con pocas excepciones casi todos los "„ J- , ° . -£•*-, i":,F

no se sienten satisfechos dentro de la especialidad.

Pregunta ^amero 32.- ^e parece que el programa de la re-

sidencia de la ^edician ^amular cumple con.-los ot^et ivos.



32 . -

SI NO

% fo

R. * IJ|>3 85-7

R. I I O 100

M. F. Iít.3 85-7

c a s i todos opinaron que el programa de residencia de l a -

medicina familiar cumple con los objetivos. í ver gráfica ¿¿¡-J

Pregunta ^uVnero 33-- cubre sus espectativas el prograna -

de residencia de l a Especialidad de Medicina Familiar ?

SI " NO

, '/o %

R, I 0 100

R. II 0 100

M.F. Iíj.,3 85-7

Para casi todos , excepto un ^k.y° de les M.F. t el pro—

grama de residencia de la especialidad de Mediclna Familiar , -

no cubre sus espectativa. í ver gráfica ^° ^5^

Pregunta ûVaero J^.~ Recibid ud. la inf orr!iacic5n necesaria

antes de ingresar a la residencia de ^edicinarj familiar '•

SI no

fo fo

R, I 0 100

R. I I 0 100

M. ? . ii|,.3 85.7
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^inguno de los residentes del ^° y 2o 'año , dijeron no -

haber recibido la información necesaria antea de su ingreso a

la residencia ús Medicina familiar.

Pregunta ^limero .35?-.Contribuyen..los. coordinadores-

de la residencia a la proyección de la Medielna familiar qomo

especialidad7

SI . NO

R. I

R.II

±l*.\ 85.7

25 75.

¿¡•2.8o 57,'Iíf

que pa ra l a mayoría de nues t ros e n t r e v i s t a d o s l o s -

coordinadores no contr ibuyen a l a proyección de l a M ed ic ina -

familiar. . ( ver gráfica ^° ^6)

Pregunta ^dmero 36.- ^n alguna etapa de su vida consideró

^(3. como meta llegar a ser Médico familiar7

SI NO

R.I 1 .̂3 85-7

R.II 0 100

V - 7XA3 28.57.

. I I , nunca consideró su meta llegar a ser Mé"aico

, y solo el %.y° de .R.I lo consideró1 , , en cambio de

. tenemos el 7I.¿i-3'^ •
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DISTRIBUCIÓN POR GRUPOS DE EDAP DE LA POBLACIÓN ENCUESTADA

GRÁFICA N° I

R.I a. ii

42.86^

27-29

FUENTE: Cueg-tionario aplicado a la muestra seleccionada,



DISTRIBUCIÓN POR GRUPOS DE SEXO DE LA POBLACIÓN ENCRESTADA

R.I

GRÁFICA N° 2

R.II M P

FEM MAS



«23

DISTRIBUCIÓN POR GRUPOS DEL ESTADO CIVIL DE LA POBLACIÓN

EKCOBSTADA.

GRÁFICA K° 3

R II M P.

soltero casa-ío



.- yd. se hizQ *édico familiar porque no le quedaba otra al-

ternativa para entrar en la "

H.X

GRÁFICA N° /,.

H.II M.F

SI NO



2— ^s l a residencia de Medicina familiar' lo que ^d, esperaba?

R.I

GRÁFICA N° 5

R.II

100^



33-

6 . - s i u d. tuv iera l a posibil idad de un ascenso dentro de l a

Medicina familiar , p e r s i s t i r í a en I r3e? ;

R. I

GRÁFICA N° 6

R I I

S I



<&>•

10._ G r e e U(3. qUe i a condición social del Médico familiar es

igual a l a del Médico no F ami l ia r ?

GRAFIÜA N° 7

R . I R .11 M.F.

IQQfo

SI NO



I I . _ 3 e ha Identificado ^d. alguna vez como M£dico y ami l ia r ?

GRÁFICA N° 8



33'

s s Importante para ^d. tener l a oportunidad de d e s t a c a r s e

en e l campo de l a Medicina f a m i l i a r ?

R . I

GRÁFICA N° 9

R I I M.P.



E l hecho de cursar otra especialidad implicaría para ud

elevar su s t a t u s s o c í a l ?

GRÁFICA N° 10

R.I R . I I



33-1-

2 ° * - c o n s i d e r a u d . que con l a _ p r e p a r a c i ó n que adqu ie re dudan-

te la residencia de ífíec3icirta ^aniiliar puede resolver el-

de la problemática de saluá que existe en el país'?

GRÁFICA I I

R'II I . F



26.~ Ha caldo en crisis de identidad durante «1 lapso cié la

residencia '

GRÁFICA N? I 2

R.II



3 1 . - S e s i en te u d . sat isfecho dentro de la especialidad1?

GRÁFICA N<> I3

R.l R.II



3 2 . - Le parece que el programa de l a res idencia de Medicina

cumple con los objetivos7

GRÁFICA N°

R.II K.P.

LO 5 ?,



Gubre sus espectatiyas el programa de residencia de l a

especialidad de Medicina familiar?

GRÁFICA N° I5

R.I R.II

• Tnrw., , Re; •->%.

íí

SI



35»- contrlbuyen los.coordinadores de la residencia a la pro-

yección cié la Medicina familiar como especialidad?

GRÁFICA W° 16

R I R.II

S I NO



ANALISIS Y RESULTADOS.

•'••J*os resultados obtenidos.en nuestro estudio fueron los*-

*) La edad comprendida entre los encusstados osci la entre los

Zh y 35 años , y el número to t a l de los mismos es de *8 , que'

representa el ZOGfa a@ nuestra muestra estudiada . - De estos -

e l 39^ comprenden las edades de 27 a 29 años , el ^9^ entre -

2k y 26 años , y , por último el 23^ entre los 33 a 35 años.

2) La proporción en relación a l ^stado G i v i l fue de , 5$° ca-

sados , y el ¥$ sol teros .

3) E l sexo predominante fuá el masculino , que totaliza- el -

82* •

& En cuanto a l a categoría profesional el 6 ^ de los deserta

res fueron residentes , y el res to corresponde a los Adieos -

famil iares de ^ase en l a ins t i tuc ión .

•5' ^e acuerdo con los objetivos establecidos para este estu—

dio , y basados en la hipótesis del mismo , la investigación-

se l i e v i a cabo valorando las áreas de lá siguiente manera (

- 'Área de Satisfacción . - s e valoró con las preguntas 5

28, 29, 3 1 , 33,36.

- Area de ^ncentivación . - Preguntas , 5, 2, 22 í A , B » G ,

D } , 3O ( A,B) t 34

-.Área de ^ e n t i f icaciÓn . - X I , X2, I 7 , l9 , 2° ,26 CA),

32.

- Arga de ^tatus .? ^®, , 15* 25*



35--

-,Area de Necesidades.- incluye las preguntas , ^-, 3, ^ ,

6, 7Í A,B) t 8 f 9 (A,B) ; y t I 3 .

- ¿rea d e Motivación . - 5.21 < A,B> , 23,24 C A,B) f 2?(

A , B ),30 ( A,B) , y , 36.

- °tras . - 8, *6, £8 , 35 : q.ue miden aspectos , de inda

le personal , unas; y otras , a manera de distractoras.

•̂ as áreas anteriormente mencionadas , interpretan facto-

res psicosociales considerados en la deserción tanto de resi-

dentes , como ^adieos de ^ase de la Medicina ^aniiliar ( ver -

Gráfica de Barras ) .

6) ^ebido a lo difíci l de valorar el area afectiva se conside-

raron los resultados basados en las respuestas de las siguien-:

tes preguntas C adn conscientes de la relativa validez de es —

ta forma de valorar ) Agf:

Pregunta ^° •*•.- ̂ 1 8^° respondió que ingresó a la residen

cia por no tener otra alternativa para ingresar a la insti tu-

ción . - ver gráfica 4. Analizado lo anterior era de esperárse-

l e al tener la oportunidad de otra especialidad , desertaran-

de la Medicina familiar.

Pregunta N° 2.- £1 7&/° del total de la población encuesta

da respondieron que no fue1 la residencia todo lo que de ella -

esperaban . ( ver gráfica 5̂  ; ^a que la. ca".encia_deHjlnoenti—

vos y la poca información previa a su ingreso a la residencia



36*-

fueron otras de las causas , que se sumaron para optar por el

abandono .de la especialidad . ' .

Pregunta N° 6.- ^1 73$ contestó" que aunque tuvieran la -

posibilidad de un ascenso dentro de la ^edicina familiar , - -

persistirían en irse .- S ver gráfica ^° 6)¿- Esto refleja ,

que la necesidad de ascenso no contó* para tal determinación.

Pregunta w° I o . ~ E l Z$° del total estudiad© , consideró'

igualdad de condición social , entre ellos y los no famil ia-

res . t ver gráfica ^° ? ) . - ^ el 1&° se consideró" en desventa

3a . - Esto nos lleva a inferir . que esta es otra de las cau—

sas por las que emigran a otras especialidades . - ^in embargo

al preguntárseles si esto elevaría su Status , el 5o^ respon-

dió", que si , en Igaal proporción respondieron que no . C ver-

gráfica N° 10} .

Pregunta N° IIB_ De esta respondieron que el 5 ^ habían-

teñido identificación con la Medicina familiar alguna vez, y

dentro de estos el mayor námero correspondió"; a los Adieos ^a

millares C el 3-QOfo) t mientras que el k&° de los residentes ,

señalaron que nunca habían tenido identificación , lo que ra-

t i f i ca , que el mayor porcentaje de la deserción ' c'T-rió en -

•los residentes . - ver gráfica í*í° 8.

Preguñta^^0 ^2 . - ^1 63^ del total de los-entrevistados

no consideró importante destacarse en el campo' de la Medici-

na familiar , inferimos que esto se deba a la poca motivación
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que tienen hacia la misma , lo que confirma de algún modo hues.

tra hipótesis de estudio . ver gráfica 9-

Pregunta N° 2°.- % 77^ del total respondió que con la -

preparación adquirida en la residencia no se obtiene la capa-

citación necesaria para resolver el 80?S de la problemática de

salud del país. , atribuyéndole al hecho de que el programa de

la especialidad no cumple con los objetivos para .ello.

Ver gráficas ^ y ~^k.

Pregunta ^° 2ó . - ^1 ktf0 afirmaron, haber caido en crisis

de identidad durante el tiempo de la residencia „ y dentro de

estos el mayor porcentaje í 7^} correspondió a los mádicos -

^amillares - ver gráfica 12 .

• Pregunta N° 31 ._ &i porcentaje de personas insatisfechas

fuá 77'° del total encuestado , agregando las respuestas a las-

preguntas 33 y 36 , se puede deducir que el programa de la re

sidencia no cubrió sus expectativas de progreso y pocos consi-

deraron entre sus metas convertirse en ^adieos familiares,

ver gráfica 13# y , 15 •

Pregunta K° 35.- % 73^ del total de la población estudia

da respondieron que los coordinadores no contribuyen satisfac-

toriamente a la proyección de la Medicina familiar... Considera

mos que este resultado C de éste. inciso.) _dá la pauta para un

estudio especffáco, posterior más á fondo .( Gráfica 16).

^insuno de los encuestados se abstuvo de contestar.
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SUGERBNCIASi

._ D ef in i r e l pe r f i l del i¥fédico,familiar y considerarlo en

todo aquel aspirante a dicha especialidad.
Revisió"n de los programas y hacerlos mas acordes con el

campo de acción en que se desenvolverá el futuro egresado .

Promover la investigación dentro de l a especialidad no

solo con fines de la' elaboración de ^esis de ^rado , sino -

que en otros campos propios de l a misma .

Enfocar y proyectar l a Medicina Familiar- a nivel de l a -
c a r r e r a de Medicina , í incluyendo el internado de ^re-^radoí

y , e l s e r v i c i o s o c i a l ) „

Creación de ^entros de Capacitación para profesores í su

formación) en la Medicina familiar . - ^ n búsqueda de una je—

rarquía adecuada de dicho profesional .
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CUESTIONARIO

EDAD "' SKXO

ESTADO CIVIL CATEGORÍA

Dé l a siguiente . l is ta .marque uña opción, la que considere más

importante en su trabajo, cada respuesta es indicativa de su

act i tud .

* . - üd. se hizo Médica familiar porque no le quedaba otra a l -

ternativa para entrar en la institución'*' S i NO .

2 . - Es la residencia de Medicina familiar lo que ud. esperaba

SI NO

3 . - S e considera afortunado por haber tenido un lugar como va

s id ente de ^edic'na Familiar? S 3 : M°.

¿K~ ^i le diera la oportunidad de efectuar otra especialidad

dentro de la institución ud. aceptaría. S I ^°

5.- Motivaría ^ó. a otras personas para que ingresen, a la es-

pecialidad de Medicina Familia ? S I ~ NO

£/) Si ud. tuviera la posibilidad de un ascenso dentro de la-

^edicina ^amiliar persistiría en-, irse? S l . NQ^

7 . - En su t r a b a j o como ^é*dico f a m i l i a r cree que es importante .

A) Ke c i i3ir menos d inero ' t ener un t r a b a j o seguro .

SI ,̂ 0__ B) Recibir mas dinero y tener un traba

i o insegur o • —«—— >' ^ ,
8 . - ^e da por vencido fácilmente ' SI. ..v ..T ..... NO



<?•- p iensa.ud. que..el. ^éd.ico...familiar debe* A) trabajar menos

horas, y no .tener, posibilidades,.de..ascenso . s : t ®Q
B) trabajar mas horas y tener posibii^dades de ascenso.

SI .. HOy '"'"

10- C r e e U¿i. que la condición social-del Médico familiar es

igual a la del ^édico no familiar.' S í . ^0

II_ Se n a identificado ^d. alguna vez como ^ádico ^amiliar.

SI NO_'

^2- Es importante para üd. tener la oportunidad de destacarse

en el campo de la Medicina familiar. ^ NO

^3- ^a tratado de poner en práctica sus propias ideas en el -

trabajo . S I NO

1¿f- E l hecho de cursar otra especialidad implicaría para ud.-

elevar su ^tatus social. SI H0_

^ 5 - -̂ a in f luenc ia de l a famil ia hn sido determinante para que
ud- realice otra especialidad. S I .̂ '0

16- 3e considera ud. con capacidad profesional suficiente como

para- ejerce1- otra especialidad... S:L_____KO

I?- Considera- a la ^edicina ^amilíar una especialidad.

s I _ Wo".'"''.'..'_!'

^8- ^e tener oportunidad de realizar otra especialidad cual -



I9 . - Gree yd..que es_ importante.,1a.«tención integral del in-

dividuo y su familia f>n condiciones de salud 6 enferme-

dad. si__jo_3Z . . . . .

2° . - considera üd.¡que con 3a preparación que adquiere duran-

te la residencia de Medicina familiar puede resolver el

8Q?5 de la problemática de salud que existe en el país.

SI N O ,'..'."••-"

2X.- SQ interesa por \a problemática de salud en su país.

si no ' ""2.
<¿L ,_B) De s e r afirmativa su respuesta anterior en"mere las -

cinco primera13 causas de morbilidad en '̂exico———

22.- Considera que el Médico familiar puede realizar estudios

de investigacií5n . S I , NO,

22.- B) sn su práctica como Medico ^amular realisd alguno.

SI NO .'J"¿'"[

22 . - ^) ^n caso afirmativo C de la respuesta anterior) fue* r e

gistrado su investigación. SI NO., t _ M

22«- ^) ^.ual y es) fueron sus t í tu los

23»- Part icipan en los programas de enseñanza aprendizaje del

personal paramádico de la unidad. S^ i NO.

Zk.- ^e mantiene actualizado mediante el proceso de autoense-

nansai SI NO



24.- B) Guántas ^pras le dedica a la lectura diariamente . . . .

25.- Considera ^d. que el egresado en ^¿xico de la especiali-

dad de Medicina familiar está en desventaja en relación

a la de otros países. SI ^Q-,, •„,....„„

• P o r q u é ' • . . « < > • • • * . . . . . . . . s .

26.- Ha caído en cr is is de identidad durante el lapso de la -

residencia. SI 3M0m

2?.- Considera ^d. que sus compañeros están lo suficientemeu

te motivados hacia la especialidad. SI NO

2 ? . - B ) Qué" e s l a u d . M o t i v a c i ó n .

28.- ^e gusta el trabajo de consultorio. S I _—NO

29.- ^refiere las actividades, intrahospitalar ias .s^™^°__

3Ü._ Le gusta la docencia. SI NO

3O,- B) Sn que programas ha participado

3I , - Se siente ud. satisfecho dentro de la especialidad.

SI NO

32.- Le parece que el programa de la residencia de la Medicina

familiar cumple con los objetivos. SI NO__i

33.- Gubre sus espectativas el programa de residencia de la es.

pecialidad de Medicina familiar. SI ^_ HO



3 ^ . - &ecibi<5 u d . l a i n f qrmac¿L6n n e c e s a r i a an t e s dé ingresa r a

l a r e s i d e n c i a d^_ Medicina f a m i l i a r _. 5 ^ ' NO i__m_

35-™ Contribuyen los coordinadores de , l a 1 r e s i d e n c i a a l a ^ p r o -

yección de l a Medicina f a m i l i a r cbmo e s p e c i a l i d a d .

SI NO '"" " ' " •

36.-* En alguna etapa de su vida consideró*. üd. como meta lie—

gar a ser ^ádico-familiar. *̂T


