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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DEL MEDICO PARA

REALIZAR LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA.
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"FACTORES OUE INFLUYEN EN LA ELECCION DEL MEDICO FARA REALIZAR

LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIAY.

GALLARDD CANDELAS SONIA AURORA.*
bDOSTA HERRERA JUAN JOSE.%wx

FLORES LOFEZ DANIEL.%%%

En 1979, Levin vy colaboradores notaron falta de interés
hacia la especialidad de Anestesiologia por parte de los
estudiantes, ya que era percibida como incierta, y falta de
cuidado primario del paciente, sin embargo, . en 1784 Searle
comentd e ;a Anestesiologia se ha transformado de un aburrido
Y fediuso campo & una glamorasa vacacion intensiva tecnalégicas
Cottreil atribuys éstos cambios a lq posibilidad de : sub-

especialidad vy al auvmento en el ndmero de afios en el programa

de residencia. (1)
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w# COURDINADOR DEL CURSO DE ANESTESIOLOGIA DEL MOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CM LA RAZA.
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Ha habido un incremento en el ndmero de estudios que evaldan
los factores que influyen en la eleccién de la especialidad.
Simmonds, por ejemplo, refiere la importancia del plan de
estudios otorgados por el hospital. Ness, que la aparicion de
SIDA influyd negativamente en la seleccién de los Médicos para

la gspecialidad de Medicina Interna. (1)

Arnold reportd en 1990 que el 75 ¥ de los Médicos prefieren
tener un mayor contacto con. el paciente y asi mismo 1la
posibilidad de educaciéon continua. Shwartz reportd en el mismo
afio que los estudiantes de especialidades no quirﬁrgicas o de
cuidado primario del paciente como Anestesiplogia‘prefieren un
mejor estilo de vida con pocas actividades laborales y . pasar

mayor tiempo con la familia. (1,10)

Sin embargo poco se conoce del papel del conyuge del Médico
en el proceso de tomar una decisién aunquevhuchos estudios han
examinado el estado marital del estudiante comofuné'variablé;
Paiva y colaboradores reportaron que el estado civil juega un

papel 1mportahte en la seleccién de la especialidad. (10)
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l.a limitacidén de las investigaciones en el area de los
factores que afectan la seleccion implica también la
localizacion geografica del programa (hospital) y el estudiante

( su casa). (1)

Los factores que influyen en ‘la 'seleccidn vde una
especialidad pueden agruparse en sociales: edad, estado civil y
SN0} académicos: mayof contacto con»»el paciente vy la
posibilidad de subespecialidad e investigacién- Econémicos
aquellos qué valoran las opovtunidades laboralgs, de salario. y
los beneficios, geogréficns: la importancia de la sede y la

especialidad asi como la posibilidad laboral.

Por: todo lo . anterior llevamos a cabo ésta investigacisn para

determinar cuales  son los factmfes que irfluyen en el Medico

para realizér la especialidad de Anéstesiulogia-

)



g OBJETIVO:

DETERMINAR CUALES SON LOS FACTORES CQUE INFLUYEN EN
LA DECISION DEL MEDICO FARA REALIZAR LA ESFECIALIDAD

DE ANESTESIOLOGIA.

OBJETIVO ESFECIFICO:

CONOCER S1 LOS FACTORES SOCIALES, ~ ECONOMICOS,
GEQGRAFICOS Y ACADEMICOS INFLUYEN - EN - LA
DECISION DEL MEDICO PARA REALIZBR. LA ESPECIALIDAD

DE ANESTESIOLOGIA.



HIFOTESIS

GENERAL: EN LA DECISION DEL MEDICO = LOS FACTORES BOCIALES,
ECONOMICOS, GEOGRAFICOS Y ACADEMICOS INFLUYEN DE
MANERA DIFERENTE AL “ELEGIR LA ESFECIALIDAD DE

ANESTESIA 0 CIRUGIA-

NULA LOS FACTORES SOCIALES, ECONDMICOS,  GEOBRAFICOS
Y ACADEMICOS INFLUYEN DE 1GUAL' MANERA - EN LA

DECISION DEL MEDICD FARA REALIZAR LA ESFECIALIDAD.
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MATERIAL Y METODDS

Ffrevia aceptacion por el Comité Etico del Hogpital de
Especialidades Centro Médico La Rata, se obtuvo una muestra de 107
Residentes que reunian los critevios de inclusidén, se dividiso en
dos grupos: A, Residentes de todos los afos de Anestesiologia
con sede en el Hospital de especialidades Centro Medico la Raza
con un total de S92 participantes, y C: Residentes de todos los
afos de Cirugia General con sede en el Hospital de Espgcialidades
Centro Médicu la  vara, con un. total de 55‘ participantes. Se
excluyeron todos los residentes que se encontraban de vacaciones,

incapacidad vy en rotacidn  de campo, tembién se excluyeron 3

residentes del grupe. A por  no o caoantestar por  completo el

curstionario.

El investigador visitée cada una.de. las subsedes y se les
invits a contestar veraz 'y completamente el cuestionario qua

constd de B0 preguntas que incluia los factoras ’estudiadés

(sociales, econémicos,qgeagraficos y académicos), desglosando en

cada uno de ellos la  importancia sobre la  deéisidh_ para B

especialidad, de las factores sociales se investigd: edad, seub,

estado civil, religison y familiares Médicos especialistaé-



De los factores académicos se investigoe que tan decisivo fué
el manejo de pacientes criticamente enfermos, ®1 volumen de
pacientes, la posibilidad de subespecialidad o investigacién. De
los Tactores geoqraficos si habia influido en su decisién  la
Universidad de procedencia, el prestigio de la especialidad en
su lugar de origen ‘o el prestigio de la sede, asi como la
oportunidad de laborar en su Jugar de origen. Y de los factores
economicos el salario al eqresar, el vhivel social 'y los
beneficios u oportunidades laborales = &l termino de | la

especialidad.

Todos los cuestionarios fueron analizados: por separado y se
reqistré el contenido de cada uno de ellos de acuerdo al grupo y

a los factores en estudio.

Los resultados fueron analizados por. el método estadistico de

X2 np paramétrico para dos muestras independientes fijandpj,un

valor a p<0.05.
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REGULTADOS

Se obtuvo una muestra de 107 residentes de los cuales el
48.6% correspandid al grupo Ay el S1.44 al grupo Cv  El sexo
para el grupo A fue mujeres con 7% y hombres 434 (grafica
) sPara el grupo C: mujeres 18.24 y hombres 81.8%4 (grafica 2).
Siendo para ambos grupos un  62.7% hombres y  37.3%4 mujeres
(grafica 9). La edad para ambos grupos se mantuvo con-un  66% en
el rango de 25 a 30 afos, seqguido de 31 a 35 afios con un 26.1%

(cuadro 3).

El estado civil para el grupo A: solteros 58% casados 46.1%
divorciados 1.9% (grafica 4). Para el grupo C:> solteros &3.7%
casados 34.5% union libre 1.8% (grafica 3) y ‘para ambos grupos
solteros 98Y%, casados 40% divoreciados 1% unisn- libre 1% fgrafica

9).

La importancia en la decisién de los factores sbciéles se
manifests de la siguiente manera, en el grupo A la edad ocupe el
36 5%, elbseno Eb-?e%, el estado civil el 34.68%, la& religion el

2.8%, familiares Medicos especialistas 28.85%4 .
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Fara el grupo C: la edad 54.36%, el sexo 41.8%. el estado civil
H52.7%, familiares Médicos especialistas 10.9%, siendo mas
significativo para ambos grupos la edad con un 46.74, el estado

civil con un 43.9% y el sexo con un 34.5%. (grafica &)

Los factores académicos para el grupo A: el manejo de
pacientes criticamente enfermos ocupd B84.68%, el volumen de
pacientes S0%, la oportunidad de subespecialidad 21.1%, la
investigacieon 28%. para el grupo C: el manejo de pacientes
criticamente enfermos 70.91%, el volumen de pacientes 47.2%, la
posibilidad  de subespecialidad 49-1% y 1la investigacion el
47.2%, siendo en ambos mas importante en su decisidén en manejo
de pacientes criticamente enfermos con un 77.5%, seguido de el

volumen de pacientes con un 58.8%.(grafica 7)

De los factores geograficos para el grupo A, l1a universidad
de procedencia influyd en 11-5%, el brestigin de la especialidad
26.9%, el prestigio de la sede 67-3% y la oportunidad devlaborar
en el lugar de origen 24..

1o -



Fara el grupo C: la universidad de procedencia ocupé el 10.9%,
el prestigio de la especialidad y la oportunidad de laborar en
su lugar - de origen ocuparon cada uno 54.5%, y el prestigio de
la sede el BOY, siendo mas importante para ambos el prestigio de

la sede con 73.8%. (grafica B).

De los factores econdmicos, para 2] grupo A: el salario al
salir represente el §1.9%, con el mismo porcentaje los
beneficios econemicos y la oportunidad laboral el 63.47%. Fara
el grupo C: el salario y los beneficios ocuparon cada uno el
49.1%, y la oportunidad laboral el 76.3%, siendo mds importante

para ambos grupos la oportunidad laboral con 70.09%. (grafica 9)

El valor de X2 experimental fué de 3.14 con PX.30,

estadisticamente no - significativo  para ambos grubos-

11



RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA

EDAD

EDAD TOTAL PORCENTAJE
25 N 30 M08 31 59.6%
31 A 35 AROS 16 - 30.7%
36 0 MAS AROS B 05 9.6%

TOTAL 52 100%

CUADRO No. 1




RESIDENTES DE CIRUGIA

EDAD

EDAD

PORCENTAJE

25 A 20 AROS [~ 40 72,78 {

: e e e e sty e A

21 A 35 AROS 12 21.8 I

36 0 MAS AROS 02 ) 5 an%
oL s 100%

CUADRO Ne. 2




ANESTESIOLOGIA-CIRUGHA
- EDAD

A= 107
EDAD TOTAL PORCE&%;EE l
s an pmos o 3 e 1
3 wios e S—
2L 0 MAS AROS o8 s J
TOTAL " —

CUAZRO Mo, 3
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FACTORES SOCIALES
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DISCUSION

l.os resultados del presente estudio, confirman, al al igual
que estudios previos realizados en el extranjero que hay
factores que influyen, auwnque no son  determinantes para 1la

seleccien de una especialidad.

Dentro de los factores sociales que predominaron en este
estudio fueron la edad, el estado civil,la relacidén con Médicos
pepecialistas  en la familia  y el sexo en orden decreciente

para el grupo A, mientras que en el grupo € fué mds importante

el sexo que la relacian con familiares especialistas. de éstns

factores, en la literatura se reporta que ellos tampoco impactan
de manera significativa para la eleccidén de la especialidad.

w

(1,6,10,9)

Los factores académ;cos evaluados como son: el ménejo del
paciente critico, Yy el volumen de pacientes, predominaron sobre
la oportunidad de una subespecializacison e inVeﬁtigaci&n en‘
ambos grupos .y  &n mayor proporcidn que»loﬁ factores suciaieé
antes descritos 1o cual esthd en acuerdo con reportes previQS'a

este estudio. (1,5,1%9)

o i e T



De los. factores geograficeos, el prestigio de la sade y de la
especialidad, asi cama las oportunidades laborales tuvieron paca

reelevancia en comparacién a los factores académicos y mucho

menoy  la Universidad de procedencia, aunque en el grupa de

Cirugia General, las pportunidades laborales influygron en mas
de la mitad de los participantes. Lebavits y cols., repartan que
la diversidad de experiencias durante el entrenamiento, 1la
didadctica en la ensefanza y el prestigio del programa son los
factores que influyen de manera mas directa en la seleccién‘de
la especialidad, lo cual es similac a  laos resul tados ohtenidas

en nuestro estudio. (1,5)

Con respecto al factor econdmico, el salario al terminar la
especialidad influys en la mitad de los parti:iéantes de - ambos
grupos, lo cual esta en desacuerdo con lo reportado por Lebovits
y Dennisren sus grupos de estudio, énidpnde ésté fqe,uno de los

factores menas importantes. (1,5,12)

e



CONCLUSTONES

No existe diferencia estadisticamente significativa entre los
resultados obtenidos  a) aplicar el custionario sobre la
influencia de los factores sociales, economicos, geopgraficos v
académicos en la decision del Médico para las especialidades de

Anestesiologia o Cirugia General.

Se concluye que los factores sociales, eronsmicos,
geograficos 9 académicos influyen de igual manera en la
decisién del Medico para realizar la especialidad. No se

encontrs diferencia estadisticamente significativa con . pi0.30.



RESUMEN

Levin en 1979 notd falta de interés hacia la especialidad de
Anestesiologia, percibida como incierta, Bearle en 1984 comenta
que la Anestesiologia se ha convertido en wuna glamorosa
vacacien intensiva tecnolsgica. Cottrell lo atribuye a la
pasibilidad de realizar subespecialidad. Simmonds  refiere la
impartancia del plan de estudios. Arnold reporta gue los Médicos
prefieren mayor contacto con el paciente y Shwartz que se
inclina por un mejor estilo de vida. En este estudio tratamos de
determinar que factores influyen en la decisién del Médico para
realizar la especialidad de Anestesiologia. Se  obtuva una
muestra de 107 Médicos residentes (Cirujanos 55, Anestesislogps
58), a los cuales se le aplicéd un cuestionario de 20 preguntas
sobre factores socialeg, académicos,  econdmicos,  gengraficos.
Los resultados se analizaron en porcentaje y por X2 fijando un
valoyr a p0.05 . lLos resultados obtenidos muestran prevalencia
en edad de RS a 30 afos con 50%. 42.6% hombres, S7.9% solteros.
. De los factores sociales para ambos grupos, leos mds importantes

fueron: edad 46.7%, ‘estado civil 43.9%.  académicos: manejo de
pacientes  criticamente enfermos  77.5%, volumen de ‘pacientes
58.8%. geograficos: prestigio’ de -la  sede 73.8%. ‘econémicos:
posibilidad laboral  70.09%. Obteniéndose  una. pr0,.30: Los
resul tados son semejantes a los de Simmonds y Lebovitz.
Concluyéndose que los factores sociales, econsmicos, geograficos
v academicos influyen de igual manera en la decision del Meédico
para realizar la especialidad. ‘
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SUMMARY

Levin in 1979, noticed a lack of interest in the
especiality for anesthesiology, considered as inaccurate. Searle
however, mentions that this has been converted into a bighly
intensive technology. Cottrell attibutes a possibility of
subspecializing with it. Simmonds refers to the importance of
studying it. Arnold reports that doctors prefer more contact
with patients, while Shwart: inclines for a better style of
life. In this study we try to determine the factors that affect
a decision made by doctor on the speciality of anesthesiology.
Among 107 medical-residents (5% surgeons, S8 anesthesiologists),

whom answered a cuestionaire with RO questions on social,

academic, economical, and geografic factors. The results were
analizad on a percentage basis and by X2 fixing a value of
pLo.03. Results obteined show a difference in age from 85 to 30
years &0%. 42.5% men, 57.9% bachelars. The social factor taken
foy both groups, the most important age: 4&.7%, civil status

43.%9% Academic: handling of critically sick  patients *77.5%. .

Volume of patients  9B8.8%. Gengrafically: depending on site
73.8% Economically: woarking possibility 70.094%. Qb tening
pr0.80,  The vesults obtained are similar to those given. by
Simmonds and Lebovitz. The conclusién shows that the decisidn
taken by  the doctors is influepced in  the same manner on all
factors to enable himcarry out this speciality. ‘
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