
UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTÓNOMA DE MÉXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISiÓN DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 
E INVESTIGAC iÓN 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR 

INSTITUTO MEXICANO DEl SECURO SOCIAL 
UNIDAD ACADÉMICA 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. } 

AUTOCRíTlCA DE ALCANCES Y 
LIMITACIONES DE LOS ALUMNOS DE LA 
ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 

MODALIDAD SEMI PRESENCIAL 

TRABAJO DE INVESTIGACiÓN 

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ES PECIAli STA EN 

MEDICINA FAMILIAR 

PREseNTA 

lUIS SÁNCHEZ ESCOBAR 

SALAMANCA CTO. 2006 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



A UTOC RÍTl C A D E ALC ANCES Y LIMITAC IO NES DE LOS A LU M NOS 
D E LA ES P EC IALIDAD DE M E DI C I NA FAMILIAR MO DA LIDAD 

SE MIPR ESENC IA L 

TRABAJO PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN 
MED ICINA FAMILIAR 

PRESENTA 

L UIS SÁNC H EZ ESCOBA R 

AUTOR IZAC ION S: 

DR. MIGUEL 
PROFESOR T ITULAR DEL CU 

FAM ILI AR PARA MED ICOS NE 

L RAMÍREZ LÓPEZ 
DE ESPEC IALIZA CiÓN EN MEDICINA 

ALES DEL IMSS EN SA LAMANCA , GTO. 

RAM íREZ LÓP EZ 
DOLOGíA DE TES IS. 

DR. JORGE P)~~~~IEZA RODR íGUEZ 
COORD INADOR CLíNICO Dt AC iÓN E INVEST IGACiÓN MÉD ICA. 

SALAMANCA, GTO. 2006 

2 



AUTOCRíT ICA DE ALCANCES Y LIMITACIONES DE LOS ALUMNOS 
DE LA ESPEC IALIDAD DE MEDI C INA FAM ILIAR MODALIDAD 

SEMIPRESENCIAL 

TRABAJO PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPEC IALI STA EN 
MEDICINA FAM ILI AR 

PRE SENTA 

LUISSÁN C HEZESCO R 

DR. MI GEL FERNÁNDEZ ORTEGA 
J EFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICI NA FAM ILI A R 

FACULTAD DE MED IC INA 
UNAM 

3 



TITULO 

A UTOCRíTl CA DE ALCANCES Y LIMITA C I ONES DE LOS AL UMNOS 
DE LA ES PEC IALIDAD DE MED I C I NA FAMILIAR MODALIDAD 

SEM II'RESENC I AL 

4 



í NDI CE GENE RA L 

PORTADA .......................................... . . Página I 

AUTORI ZAC IONES ...... Páginas 2-3 

T íTULO ............ . .. .................................................................................... Página 4 

íND ICE ..... Página 5 

MARCO TEÓRICO ................................................................................................ Páginas 6-8 

PLA NTEAM IENTO DEL PROBI_E MA Pág ina 9 

JU STIF iCAC iÓN ............................................................. . . ................. Pági na 10 

OI3JETIVO GENERAL ....................... Pág ina 1I 

Hi PÓTESiS ............................. . . ............................................ Pág ina 12 

METODOLOG íA ............................... . . ........... Pág ina 13 

RE SULTA DOS •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••• ••••••••• • •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• o •• Pág ina s 14-[9 

DISCUS iÓN .. Páginas 20-2 1 

CONCLUSIONES .................... .................... . Pá gina 22 

BII3LIOGRAFíA ..................................................................... ............................................. Páginas 23 

ANEXO 

5 



Marco Tcó"ico 

EIl la docc ncia y en la inves tigac ión la evaluación es y ha const ituido un tema de 

preoc upación e n nuestro acc io nar, porque_es rrGC ;SQ . .tell.e r c laro qu ~ en su ause nc ia 

ella Iqu ;e r orientac ión educat i va esta im ped ida para va lorar s us alcances. Ii 111 itac iones y es 

condenada a la repetición y la rutina. El porque es deseable la in ves t igación en e l ter reno dc 

la evaluación, porque como doccntes, el período de formación de los futuro s médicos se 

encuen tra pe rm ca do por esta problemática, sobre todo en la rea l ización de las activ idades 

tanto en el se rvicio como las académicas, como inv est igadores. porque la inves ti gación 

desde hace varios allOS se aboca al tralam ¡cnlo de este tem a. (1) 

La actit ud cri ti ca signi fica una prcdis po s ic ió n habitua l para po ner en lela de juicio las 

pretens io nes de autoridad de los que se nos da por sentado, o bien some ter a revis ión y 

pru eba los lluevas co nocimientos, a la doce ncia y técni cas di sponibles (2.3. 4). CO Il e l 

propósito dI..! estimula r la renex ió n so bre la prop ia expe riencia nue vos in stru Jllcntos de 

evaluación han s ido publicados (Instrumento de autoevaluación de dominio alcan:ado, 

Au[oevalllación rormlllario C ES-05-5) por medio de ellos se les sol ic ita al residente o 

a lum no que valore s us experienc ia s en esta etapa informativa, puede cOl11prl!nderse que 

los cuestio nar ios de autoeva luación tienen diferentes punto s de partida. así el primero de 

ellos t ienc la 
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pos i bi I idad de est i m al' q ue tan to a s ido su grado de a van ee en los d i r eren tes aspectos q uc sc 

enfatiz.an en e l proceso del desarrollo de apt it udes propiamente se realiza una 

introyección de autocrí li ca, otro punto de partida como en el form ulari o CES-05 -5 se 

plantea cUllndo un in s trum ento pretend e es t ¡mar que tan fru c t ¡fera fueron la rea l ización de 

las diferentes ac tividades pa ra el desarrollo de cierta aptit ud es to e s se exterioriza s u 

autocritica, dcsde es tc punto de partida será tomado e l formulario CES-05-5 (5, 6, 

anexos). 

En este proceso de autoevaluación el res idente valora (a utocritica) que tan fructífera ha 

sido la real ización de ac t i vidades para el desarrollo de las ap titu des cl íni ca y de las fuentes 

de información durante un periodo de s u formación, ade más de valorar en forma 

pan orfllll ica sus ex pcc tati va s y logros. 

Desde es ta pe rspectiva sc pe rm ite bajo un enfoquc del concepto de po stura el aclO de 

mirarse tI.'i i m is l/lO, de e ntend e rse de có m o se e /l eo n traba ante s ti na i ne u rs ión al c<l m i no de I 

conoc imi e nto s i fu e o no verdade rament e fru c tífe ro y liberador. En au se nc ia de esa 

introspección, las cree ncias y convicciones a manera de prejuicio in c lI es tionados, 

perpetúan mirada s, pe rspect ivas, actilUd cs y hábitos rí g id os. de corto alcance y 

frecu en tCIll C n te reg re s i vo s (7) 

La espcc ia l i dad c n mcd ic ina fam i l iar sc i III planto baj o la moda l i dad Sl! 1ll i prl!sc nc ia I por un 

co nvenio celeb rado e ntre la UN ¡\ M Y el l MSS en e laño .. t ¡c ll en de p.uticularque sus bases 

se enc uentran en el aprendizaje autónomo. basado en la experiencia. la s actividades 

laborales en s u cons ultori o y su pob lación de Ilúcleos familiare s adscritos C0 l11 0 la 

extensión dc la práct ica c Ii n i ca e n donde v ie rte los con oe i rn ie I1 tos adq u i ridos e n e I a u la y la 

rotación por los se rv ie ios de cs pec ia l ¡dad , su d 1I ra e ión de t res ario s : I a asesor; a pert i nen te 
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permiten una vigilancia y evaluación estrecha en la formación de los espec iali stas , s in 

embargo se desconoce de a lgún estudio que intente encau zar la autoevalua c ión del alumno 

como cj crc ic io perll1 anente de re nex ión sobre su prop i a ex perienc ia . (8) 
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Pl a ntea mi ent o d el P r o bl e ma 

Se ha cons ide rado a la evaluació n en el ú lli mo paso en el cam ino de la formación, ubicada 

en el tramo final de una carrera, pero e n s u impl ementación aún hay grandes limitaciones y 

descuidos, has ta a hora, los procedim icntos de eval uac ió n de los procesos educat ¡vos en el 

IMSS han te nido como razón de ser la pro moción, la sanció n o la exclusió n de alumnos, 

poco se ha avanzado en real izarla como un medio pa ra observare l desa rrollo de aptitudes y 

experiencia rcnex iva, tampoco se ha co ns ide rado como una he rram ¡e ll ta pa ra la crít ica y 

autocr ít ica con fí nes de 111 e jora educat ¡va. (4) 



.J ust ificació n. 

El $en t ido de la autoeva I uac ión es encau zar e I apre nd i zaj e hac ia ll: :iUpe rac iOf'. ;o!rmanenl! 

de la enscílan za con el propós i to de es t i 111 U la r la re Oex ió n so bre su ~ ro p ía e'\~<:-:1<!nc ía. s í !- ~ 

le so lic ita a l alumno que va lo re que tan fr uc tífe ras ha n s id o sus e~úienc iú c! enseflanu 

aprcnd izaje en s u etapa forma t ¡va, perm it e autocrít ica CO Ill O la 3t":ltud c la\ ~ ;''::3. ¡m pu ls.~ 

el avance de qu ien recibe y eje rce la docenc ia, pa ra es to se :-!'4uie re':~ 1. búsqueCl 

s istemati zada de la autocr ít ica con inst rum ent os que pe rmit an :-!tlexion1: ;", bre lo qt.! 

hacemos y C0l110 lo hacel11 os E I presente trabajo pre te nd e desarH·.~,Jr una CCoi: ~ <! nc ia c I;:,;-.=. 

y penetran te de los propios alcances y limit ac ion es de l qu eh hl~r docent :: .:ue perm i:..:. 

encontrar e I cam ¡no ascendcn ie de s upcrac ión. 



Obj t·ffl 'J,\ 

l. Va ¡,,'1r que la n fruc I i f era fueron 1 as e x pe rien e i as en ael j v i dades de 1 serv ie io y 

aeao: m ieas desarro liada s en su e tapa fo rlll al ¡va. 

") Del ~:'m inar su ex perie ne i a fo rmal i va en eSla ela pa elllérm i nos de ex peel al ¡vas 

~ lof."l)s. 
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Hinótcsisco ncc )tual. 

La au tocval uació n por al umn os de la espec ia li dad de s us act ividaó!'i . expecu..: ilo2.5 ~ 

logros no di ri ere entre g ru po s de acue rdo a l grado acad ém ico. 

L' 



Mclodologi. 

Disel10 Transversal Descriptiva 

Procedimiento. Se aplicará el formulario CES 055 a los alumnos de la especia lidad en 

medicina familiar semiprese ncia l en las sedes de Guanajuato ind epend ientemente de su 

grado y su interpretación se plantea como una exteriorización de su autoc rlti ca a las 

actividades real izadas para el desarrollo de cierta aptitud y en térm inos de expectat i vas y 

logros. Pa ra es te motivo se hi zo notar que el alumno empleara su mejor ju icio y hone stidad 

en la desc ripción de tan fructífera fue la realización de las diferentes actividades en e l 

desarrollo de la aptitud. La captación de datos se real izó por grupo externo a los profesores 

titul ares del curso. 

Análisis estadístico: descr iptivo con tablas de frecuen cia y Ji cuadrada para anaiis ls 

comparativo por grado académ ico, alfa 0.05. 

Mues/ra G ru fJO.'l1l {l/U rales. 

Criterios de inclusión: se r alumnos regulares in scritos al programa de especialidad e n 

medicina famil iar que hubieren cuando menos completado se is meses de es tan c ia en el 

ambiente académ ico laboral anterior a la encuesta, que perm itiera explorar los ambientes 

de hospital y co nsulta externa que forman parte de su entrenamiento académico laboral 

surgidos en las tre s sedes de la Delegación Guanajualo: Sa lam anca, Ce laya y León. 
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Resullados 

Un total de 26 alumnos que cursa n la especia li dad de medicina familiar modalidad 

semiprescncial participaron en la encuesta auto administrada, voluntaria y realizada con 

el formulario CES -OS-OS. Solo un alumno de tercer a~o no participó, 15 mujeres 

promedian 39. 2±4.S 011 os de edad y I I hombres que promedian los 43 .2±4.8 a~os, casados 

80%, divorciados 12% y otro estado civil 8%, según el grado académico se encontraron 

distribuidos de la sigu ¡ente forma: cuatro alumnos en tercer ailo, catorce de segundo aHo y 

ocho de primer al1o. 

Para eva lu ar la realización de actividades para el desarrollo de aptitudes se establecieron 

las diferentes actividades durante e l horario habitual,las gua rdias y las académicas. 

La tabla l. M uestra los resu ltados de autoevaluación en las diversas activ idades. 

Las actividades serv icio durante el horario habitual las actividades con fines 

diagnósti cos, terapéut icos y preventivos fueron valoradas en dos terceras partes como de 

Illuy fructíferas y/o fructiferas , en las actividades de relación con fines preventivos 25 de 

los alumn os la valo ran como fructíferay muy fructífera. 

La tabla 2 muestra los resultados con relación a la eva lu ación de actividades de se rvicio 

durante las guardias fué fructífera o muy fructífera en un 80%, sin embargo se presentaron 

clasificaciones intermedias en cada una de ellas siendo mayormente en actividades con 

fines preventivos y terapéuticos, dos de los 
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alumnos manifestaron las actividades de guardia como infructfferas (uno relación con los 

pacientes y uno en relaciones a fines terapéuticos). 

La tabla 3 muestra los resultados de evaluación de actividades académicas en su mayor 

parte fueron val'oradas con fructffera y muy fructffcra habiendo clasificaciones 

intermedias en las para cada una de, siendo mayor en las actividades de di scusión de 

fuentes de información con 4 calificaciones intermedias. 

Considerando todas las actividades, se presentaron ocho casos de no valorables y tres 

casos con clasificación muy infructffera. 

Los resultados de expectativas y logrosse presentan en la tabla 4. 

Los resultados del análisis inferencial de actividades y ano académ ico se presentan en las 

tablas 6 y 7, fueron identificados valores significativos en actividades co n fines 

preventivos durante la guardia p< 0.05 Y valores significativos en actividades con clases 

en el análisis residual mayor diferencia en el grupo de primer aHo quienes la consideran 

como muy fructlfera. No se encontraron diferencias significativas con respecto a 

desarrollo, expectativas y logros ta bl. 8. 
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Tabla 1. Resultados de la evaluación por actividades servicio horario habitual. 

Muy Muy No 
Fructifera Fructifera Intermedia Infructifera Infructifera Valorable 

Co n fin es 8 16 1 1 
diagnósticos 
Con fin es 8 15 2 1 
terapéuticos 
Con fines 7 16 2 1 
preventivos 

Relación 11 13 1 1 
co n los 
pacientes 

Fuenle Formulario CES-05-5 

Tabla 2. Resultados de la evaluación por actividades durante las guardias. 

Muy Muy No 
Fructífera Fructifera Intermedia Infructifera Infructífera Valorable 

Con fin es 7 14 4 1 
diagnósticos 
Con fin es 8 12 4 1 1 
terapéuticos 
Con fines 6 16 3 1 
preventivos 

Relación 8 16 1 1 
con los 
pacientes 

Fuente Formularla CES-05-5 

Tabla 3. Resultados de la evaluación por actividades académicas 

Muy Muy No 
Fructífera Fructífera Intermedia Infructífera Infructífera Valorable 

Clases en 11 11 3 1 
aulas 
Revisión y 10 12 4 
discusión de 
fu entes d e 
información 
Sesiones 7 16 3 
clíni cas 

Actividades de 4 15 3 1 3 
In ves tigación 

Fuente Formulario CES-05-5 
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Tabla 4. Resultados de la autoevaluación de expectativas y logros. 

Muy Muy 
Satisfactorio Satisfactorio Indeciso Insatisfactorio Insatisfactorio 

Desarrollo de 6 19 1 
aptitud clínica 
Desarrollo de 14 10 1 1 -
uso apropiado 
de las fuentes 
de 
información 

Logro con 9 1S 1 1 
relación a 
esfuerzo 

El bala nce 8 16 1 1 
entre lo que 
u s t e d 
esperaba y la 
experiencia 
vivida 

Desarro ll o 13 12 . , 
desde su 
punto de vista 
global como 
persona 

Fuente Cuestionario CES-OS-OS 
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Tabla 
Activi 

5. Resultados de anális is Fisher en la autoevaluación de 
dades en el servicio horario habitual por grado académico 

Activ ¡dades de servicio Valor Valor de P 

Con fines d;agnósticos 8.6 >0.05 

Con fines terapéuticos 4.8 >C.O:í 

Con fines preventivos 7.2 >0.05 

Rela ción con pacientes 9.0 >0.05 

Fuent e Cuestionario CES-05-05 

Tabla 6. Resultados de análisis Ji2 en la autoevaluación de 
Activi dades en el servicio durante la guardia por grado académico 

Acliv ¡dades de servicio Valor 

Con fines diagnósticos 10.9 

Con fines terapéuticos 9.5 

Con fines preventivos 15.7 

Rela ción con pacientes 5.41 

·Signi ficativo 
Fuent e Cuestionario CES 05 05 

Tabla 
Aclivi 

7. Resultados de análisis Ji2 en la autoevaluación de 
dades académicas por grado académico 

Acti vidades de servicio 

Clas es de aula 
grama teórico) ( pro 

Rev! sión y discusión de 
ntes de información Fue 

Sesi 
de o 

ones clínicas o 
tro tipo 

Acti vidades de 
sligadón ¡nve 

• Sign ificativo 
Fuent e Cuestionario CES 05 05 

Valor 

11 .6 

1 06 

7.9 

5.5 

Valor de P 

>0.05 

>0.05 

>0.05· 

>0.05 

Valor de P 

>0.05· 

>0.05 

>0.05· 

>0.05 
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Tabla 8. Resultados de análisis Ji2 en la autoevatuación de 
Progreso en expectativas y logros por grado académico 

Progreso Valor 

Desarrollo de aptitud 4.3 
clinica 
Desarrollo de uso 3.2 
apropiado de las fuentes 
de información 

Con relación al esfuerzo 9.4 
realizado 

El balance entre lo que 7.7 
usted esperaba y la 
experiencia vivida 

Desarrollo desde su punto 5.6 
de vista global como 
persona 

Fuente Cuestionario CES 05 05 

Valor de P 

>0.05 

>0.05 

>0.05 

>0.05· 

>0.05 
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Ilisc usión: 

El proceso de la au loc ril ica y renex ión permanente por parte de 1 a lu In no perm ite eva 11Iar e 1 

alcance y las 1 i III ilac iones e n e x peclal i va y logros de un prog rama t y la vi ve nc i a acad cm i ca 

lal COIllO lo men c iona el Dr. Vin icgra 11 ),Ios result ados del es tud io hacen considerar que 

los alull1 nos mos traron un ni vc 1 de autoc rltica a la docenc ¡a y técn icas d ispon ¡ bies (2, 3, 4), 

refle xionando sobrc su propia ex perienc ia de esta fo rm a los alumnos del prim er ano 

eva luaron de trascenden te y muy fru ctifera las actividades en e l a ul a re lac ionada co n la 

rev isión del conteni do teó rico, una exp licaci ón tentati va puede ser el punto de su part ida y 

la de l mi smo proceso educa ti vo el cual se en cuentra mati zado por e l aprend izaje 

domin ante. trad ic ional e irre fl exivo que permite se le eval úe con expectati vas altas en e l 

trabajo en aul a Ag uila r Mej ia y Viniegra (7), bajo esta perspec ti va y baj o e l en foque del 

conce pto de su postura aún pers isten la int rospecc ión de la cultura domin ante de 

cree ncias, dog ma s y co nvicc ion es a ma nera de perju icios incue stio nado s, que perpetúan 

alt as es pecIal i vas al co nsu 111 0 de la in formac ión , acl ilUdcs y háb it as rí g idos les ensena s in 

cu estionar de cort o a lca nce y es frec ue nte mcnte regres ivo a l aprendi zaj e tradic iona l. es to 

tambié n se ve favorecido po r los res ultados de l estudio co n re lac ión a pe rce pción y 

evaluac ión qu e se le diero n a las act ividades de in vesti gac ión, parece habe r exis ti do un a 

vi venc ia que no permiti ó e[ enfoquc participa ti vo de [a edu cació n y énfas is en la 

trascend encia para estas activ idades. aunq ue no mostrÓ di fe renc ia por grado académ icos 

tabla 3, en gen era l los alumn os perc ibieron una vivencia pasand o por di versos grados 

desde fruc tífera intermed ia hasta infruct ífe ra, esto su giere que falt a estimula r la 

in ves tigación en el proceso doce ntc que pe rm it a la rene x ión de es ta activid ad y 
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que lo vivan en s u experiencia, otro aspecto relevante del estudio ru é que las actividades en 

la guard ia con fines preven t i vos no son del todo fructí fera s e 1I0s plantearon reva lo ri cen e l 

programa académ ico IM SS UNAM (8) porque s i rc n ex ionan sobre e l desarro ll o de 

aptitudes que se pretende para su campo de atención que es la medici na fam i liar misma que 

se encuentra in rnersa i!lc I u ida en oc ho meses por af\o de 1 curso en dond e las act; vidad es y 1 a 

supervis ión en consu ltori o son im prescind i b les para e I desa rro 110 de su especi a I idad, es de 

entender que cuestionen y valoren poco los fines preventivos en urgencias sobre todo s i el 

acto docente tampoco se estab lece es trategias del valor de las medidas preventivas en 

urgencias porque no se cons ide ran aspectos prioritarios en ese se rv ic io . 

Las demás act i v idades con s id e radas de fruct íferas a muy frUCl í fera s sug ieren que es c laro 

que desempeño de act i vi dades en los servicios de especialidad contribuye al desarrollo de 

las apt iludes prop i as de su cam po en su pract ica c I in ica I a ex teriori za n COIllO trasce ndente 

sin di fe renc ia de grado académ i ca . 

Laautocrítica de las expec tativas y logros no revela ninguna diferenciJ en los g rados y en 

general fué, una expe ri encia vivida fructifera a muy fructífera , e l proceso educat ivo 

perm ite la vivencia de la uli ¡idad del desempeño clínico. (8) 

El presente estudio permitió explorar como fué la vivencia de los alumnos y sugerir 

estrategias en el acto docente que permitan incremen tar la experiencia formativa en esta 

etapa en térm i nos de re n ex i ón, ex pectat i vas y logros. 
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Conclusiones 

En general podemos mencionar que los alumnos perciben que sus expectativas y logros 

son satisfactorios, aunque no se aprecie una diferencia entre los diferentes grados, la 

satisfacción es en las actividades en guardias fueron muy in satisfactor ias, mientras que 

los mejores porcentajes de satisfacción fueron en los serv icios que se interpreta como 

mayorutil ización de la experiencia en el proceso de aprendizaje. 

La evaluación es cons iderad a como último paso en e l camino de la formación de una 

carrera, la investigación sobre la eva luación autocritica de los alumnos de la especial idad 

realizada en general se pudo identi ficar en los resultados que los alumnos percibieron en 

sus expectativas y log ros un grado de satisfacción, sob retodo durante las horas del 

servicio. 
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UN IV ERS IDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
fACULTAD DE MEDICINA 

DIVISiÓN DE ESTUD IOS DE 
POSTGRADO E INVEST IGACiÓN 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAM ILI AR 

ESTRUCTURA DEL TRABAJO DE INVESTIGA CiÓN 

ELEMENTOS QUE DEBE CONTENER EL TRABAJO DE INVESTIGACiÓN DE 

LOS ALUMNOS DEL " CURSO DE ESPECIALIZACiÓN EN MEDICINA 

FAMILIAR PARA MÉDICOS GENERALES DEL IMSS" 

l. Títu lo Au tocrit ica de a lcances y limitaciones de los a lumn os de la espec ialidad de 

Medicina familiar modalidad sC l11ipresenc ial 
2 . índi ce general 
3. Marco teór ico (marco de referenc ia o antecedentes) 

4. Planteam ¡Cllto de l prob lema 

5. Ju stifi cación 
6. Obj eti vos 
- General 

- Es pec ífi cos 
7. 1I ip óte s is ( no necesar ia en estu dios de scriptivos) 
8. Me todol og ía 
- Tipo de est udi o 
- Población, lugar y tiempo de estudi o 
- Tipo de muestra y tamaño de la muestra 
- Criterios de inclusión , exclusión y de eliminación 
- Información a recolectar (Variab les a recolectar) 
- Método o procedimiento para captar la información 

- Con sideraciones éticas 
9. Re su Itado s 
- Desc ripc ión (análi s is estadistico) de los resultados 
- Tablas (cuadros) y gráficas 
10. Discusión ( interpretación ana lítica) de los resultados encontrados 
11 . Conclu siones (inc lu ye sugerencias o recomendaciones del investigador) !JJ'-
12. Referencias bibliográficas . . iJ.-I/';/ 
13. Anexos p~ 



mJ CootcfiMd ... de IclucttdM .. Salud 

IMSS 
AutoevaIIHldM. ftNWUl .. (1$-Q5...5 

eu.", " 
UNIO¡\() 

SERVICIO 
C IUDAD O OELEQACION 

____ ____________ ____ ---1PERJOOO EVALUADO DE A ____ _ 

L .. dela nldllm&nte el óoc.umenlo "Evaluación de le fOtrrnlcX'ln de npeclali.taa m6di<lo$" y lo. formu .. rioe r_pecliyoI., en pertlcuJar 
05-1 I carca dela aptitud cUnlce y la aplltud pare el uso apropiado de 'atfuernal detnrormGdón: posteriormente, anote 

ooulo de 1" derecha, el nUmero que a ~ Juicio mejor describe que ten IludIr". fue la felUudón de te. cllferenc'l 
IICES-
en el rocú 
. tt1vidade • pala el deurrolto de las aptlludM corro5pondlenlel durante e l penooo. de IIC1.101'do • l., Ilguleotn nal .. de 

El NV sólo aplica para la Investigación cuando !lOa el caso. vllOfaclón 

REALIZACiÓN DE ACTIVIDADES 
(Cootrlbuck)o al desarrollo de la, aptitUdes) 

1 5 " Muy! ructlfera 4 :: Fructife ra 3 • Intermedia 2 • Infructll.ra 1 lE Muy Infructlfer. NV . No valoJabla 

En l •• e ..... telo durante , 1 horario habitual 
1. Aaivldado5 con fines diagnósticos 
2. Actividude. COtI fines terapéuUc;o. 
3. Actividades con fines preventlvos 
4 . RalaciÓrl con loe mes 

u. en 1¡.lrYlclo durwnt.I ..... Irdl,. 
5 Acllvidadas con finas dlagl'lÓStlcos 
6. ActiVIdades con fln&6 terapllutlcO$ 
7. Actividades con finM preventivos 
8. Relación con los pacientes 

111. AcatUmluos 
9. Clases de auta (programa t~lco) 

10. Revis ión y dIscusión de fuentes de información (sesiones bibliogrénC05) 
11 Sesiones cllniCas o da otro tipo 
12, Act ividades da Invesligaclón 

EXPECTATIVAS Y LOGROS 

e.c.la de v,I«aclón 

r S _ Muy s atlaf,ctorio 4 .. Satisfactorio 3" IndeCiso 2 • Insatisfactorio 1 '" Muy InSltisfaClorlo 

.... reellel 
1. Su PI' ogreto en el desarrol lo de la aptitud d lnlca. ha sido 
2. Su proor.,.o en el desarrollo de la aptitud par. el UIO apropiado de Las tuanles de ¡.,fonnadOn, ha sido 
3. EIIogt o obtenido (progreso en al daurrolo de aptitud!!s) en relación al!!sfoerzo rea lizado. lo considara 

neo entre lo que usted eSJ)I!Iraba y la expenencla vivida. lo considera 4. El bala 

,L!' Desde el pYrno de ~ta. globat, lo vivido ef"I el servicio para su desarrollo como peraOna. lo conaldera 

""",,,oc 
~EN~~ ____________________________________________ G~, ________ ___ 

Ilt; .. Med L MSS 2OOS: 4J (2): 14 1-1Sl 

F""' ___ _ 
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