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CAPITULO I. 

LNT.RODUCCÍON. 

En laS investigaciones que ~e han hecho con la población 

de médicos, existen escasos reportes sobre las carac"teristicas que 

irltegran la personalidad de los difcrentf?s especialistas¡ sin em_b~.!.. 

gO dentro de_ é_stos, no se han estudiado los médicos- que ejercen la 

Salud Pública objeto del siguiente trabajo, no sólo para probar las 

diferencias existentes entre los médicos que ejercen la Salud Públi 

ca ·y los de otras especialidades mediante el H.M.P.I., sino para -

con .ello aportar informaci.ón para las Instituciones Privadas y Pú-- ;J 

blicas que requieran del conocimiento de características especffi-

cas para las funciones que demanda esta especialidad. 

Tomando en cuenta que las acciones dei Médico de Salud Pi!, 

blica, implican el enfrentamiento con el medio en el ·cual se desen

vuelve, para lograr los objeti\'OS institucionales establecidos y -

que la presencia o ausencia de motivaciones adecuadas y s~stematl.z!!_ 

das hacia el trabajo va a tener influencia y consecuencias en la -

producc.ión de resultados dP.rivados de sus servicios. Ya que el lo-

--grar--una elección adecuada, brinda al médico una mayor satisfacción 

hacia sus funciones proyectada en resultados sobre sus pacientes. 

Es objetivo de _la presente inVestigación obtener el pt!r-

fil característico del MédicO. que. cje~ce i'a S~lud PÓ.b1iC~·. para io 

cual se tomó una mueatra del E~tado d~ Méxi~o ·(Salud. PúbÚc~i y una 

muestra del Distrito Federal de espeC:ialiStaS ~Pe~~a.tria_, Gin_ecolo-
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gia r- Obstetricia, Cirugía, Medicina lnterna, Traumatología y Orto

p~dia, Otorrinolaringología, Oftalmología, Anestesia }' Medicina del 

Tra;a.jo). Para llevar a cabo esta investigación, se eligió el in-

..-entarío rnultiíasico de la versonalidad H.M.P.I.; ya que la gran -

cantidad de in\'estigaciones real izadas con él han probado que este 

instrumento Psicológico posee validez y confiabilidad. 

tra\'és del M.~.P.I., se puede detectar el grado de Psi

c.ovatologia o desequilibrio emocional qul• presentan los sujetos. 

Las bases que fundamentan la prueba siguen el criterio de que cuan

do un grupo de personas son similares en ciertos aspectos de su CO.!!, 

ducta (en este caso en la forma de contestar a una serie de pregun

tas acere u t.ie ellos mismos), son también similares en otras conduc

tas, y por consecuencia, ciertas características de su personalidad 

se manifiestan en sus respuestas a la prueba, cuando éstas se comp~ 

ran con las de un grupo especifico. 
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1.1 LA FORMACION .. DEL MEDICO. 

Los estudí'l.ntes que comienzan la carrera de medicina se -

cuentan entre los más interesados en las cuestiones sociales; debido 

a ésto, es mayor la decepción que produce obserYar que al terminar -

sus estudios, ese interés suele haLer disminuido en vez de aumentar. 

El fenómeno es tan frecuente, que es probable no falte razón a quie

nes lo atribuyen a alguna de las orientacir.rnes que se siguen en la -

organización de los estudios de medicina y cuya explicación pudiera 

estar dada por la situación de que en la ::-.ay0ria de las facultades -

de Medicina apenas i1gJran en el plan de estudios, otras t"1aterías -

que la Patologfo Clíni•.:.a (técni•:a de diagnóstico) y la Terapéutica. 

Si la enseñanza de la ~\cdicina fuera int(•gnd, es decir, se dedicara 

a la !-fedicln.:i Preventiva la ;;iisrr.a aten:ión qut: a l0s problemas de -

diagnÓ::'.íco y ti:>raµéutica, es factible que el interés de los estu--

diantt•s ~'or los asp•!Ctos sociale::; de la ~ledícína }' por las cuestio-

nes sociales er: t:f•.·H::-..i! Sé incr~mentaran en vez de decaer pero, como 

ya se ha citado s0n ,·aras las facultades de ~ledicina donde se dedica 

atenciln suficiente al contenidü del µla~1 de estudios para inculcar 

a los alur.:ncs la idea de que la '.·ledicJna no consjste si;riplemente en 

diagno~ticar o tr<1tar una enfermedad o ef.risodio patológico, \'isuali

zado en un E!'fen:10, sino que exige además considerar al mismo como -

persona, como mlemLro de una fa~iilia y cor.io mie~bro de una :olecti.\.'i. 

dad soc.inl. Tnnbién ~n la enscñ;:inza clínica de tipo clásico, suele 

descuidarse el punto de \'ista preventi\'0 1 pues rara '.'eZ ofrece esa -

enseñanza a los estu::!iantes la oportunidad de tener al enfermo en oJ!. 

sen•ación continua dtJrante el tiempo sufí.ciente para poder captar la 

magnitud e importdncia social de la enfermedod, y, en caso necesa--

rio, de la utilidad de la readaptación :nédica. 

Si~ embargo existe la tendencia en algunas Facultades' de"

~edicina rte dar la oportunidad a los. es~udiantes ~e traba~ar ·en· Cen-
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trOs de· Sanidad o como auxiliares de los médicos generales y _a partj_ 

cipar en las actividades sanitarias organizadas por las Colectivida

dr:s, específicamente ]a U.N.A.M. y el 1.P.N., son raros los estudia!!. 

tes cuya formación en Medicina Pr!:venth·a y en Salud Pública pueda -

considerarse adecuada. En la práctica habitual, la mayoría de las -

actividades estarán por tanto, a cargo de médicos cuya preparación a 

e·Re respecto es deficiente. 

No obstante que el Médico General lleva a cabo un Servicio 

SCJcíal, más como trámite que como labor de aprendizf:l,je (Hurtado y -

Aguado 1982) y donde el aspecto social queda marginado de su forma-

ción profesional por la carencia de una C\•aluación práctica efecth·a 

por parte· de- los encargados de su super\' isión. 

Asl mismo son aislados los casos en que se procura hacer-:-

les ·-ver la-diferencia que existe entre su trabajo del hospital y las 

condiciones en que habrán de ejercer la profesión cuando se estable~ 

can como médicos generales, sobre todo sí van a prestar senricios a 

una zona rural o si van a dedicar parle de su tiempo a desempeñar -

las funciones de Médico de Sanidad, en cuyo caso, ese método de for

mación resultará todavía más inadecuado. 

El ~édico joven qui! ul terminar su carrera se establece P-ª.. 

ra ejercer su profesión o sol icí ta ingresar a los Servicios de !-ledi

cina Pública, se deja guiar, como es lógico, por las ideas que sobre 

el alcance de la medicina ha adquirido en los estudios de su form~-

ción; se esfuerza por aplicar las depuradas técnicas de diagnóstico 

y tratamiento que se le han enseñado, y ~rocura en el mejor de los -

casos estar al corriente de los últimos adelantos médicas, más si es 

-el caso que tc:nga que traUajat sobre aspectos de organización, coor-

din~ción y control de actividades dentro de la Administración de la 

Salurl Púhl ica el dcterioro de su pr ,fesión se reflejará en su perso-
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nalidad y su manifiesta cadena de vicios en el trabajo que culminan 

en frustraciones directas sobre •.!l trabajo y su persona por ubicarse 

en funciont'~ contradictorias con su formación profesional deformando 

sus actividades en el puesto desecipefiado, sin e~1bargo, mientras los 

Médi ::os General1~s sigCJn creyendo que sus funciones consisten exclusi 

\'amente en diagnosticar y tratar enfermedades, su influencia sobre -

el nivel general de salud de la colectividad en que ejerza será rel~ 

tivar.;ente pequeña, al tiempo de unos años de práctica, el médico ge

neral que aleccionado por la dura escuela de la experiencia, se dá -

cuenta de la limitación de sus antiguas conviccio11es acerca del al-

canee que tiene el ejercicio de la profesión, estará en condiciones 

de recibir una formación más completa en materia de Salud Pública y 

de Medicina Preventiva, si se le dan la~ :acilidades debidas para aE_. 

quirirla y si se dispone de medios de ens·'?ñanza adecuados. 

Otros factores de índole di versa pero relacionados con la 

situación profesional del médico s:Jn: La reputación profesional de 

tendencia psicológica en la gran mayoría de los casos, la retribu

ción econ6:nica J la Seguridad de estatus, el alcance de su autoridad 

odministrativu, el carácter de sus relRciones profesionales, su pos.!. 

ción so•.:ial en la col•.!Ctividad y muy significatiVamente la reactivi

dad de su personal i·fod ante el ejercicio de su puesto de Médico San,! 

torista en funciones o;ierativas. 

P0r otra parte la rápida evolución de las Ciencias Hédi-

cas, ha introducido importantes cambios en la práctica de la Medici

na. A causa de la comple3idad cada vez mayor de los métodos de día&. 

-nóSt\co y f.ratamient-o, aSi como el aumento del C8udal de: con~i:imi~n
tos cient1 f icos, es el al to grado de es pee i.alizaci6n que caracteriza 

en nuestros días el ejercicio de ln Medicina. 

Entre los médicOs en gen~ral eStá muy extendido el afán de 
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especializarse, meta que no obedece en todos los cas.-.:s el deseo de -

dominar un sector determinado, s :.no que se explica sobre todo en el 

mayor prestigio y las mayores ventajas e ingresos q11e reporta la es

pecialización. El problema actual y sobre todo el planteado en este 

estudio no esLriba en el bajo porcentaje de médicos que abrazan el -

ejercicio de la ~fedicina General, sino en su escasa o nula disposi-

ci6n a trabajar en zonas rurales alejadas y relativamente aisladas -

sobre todo basados en las condiciones económicas y la nula capacita

ción o su simplificación para eYitar gastos de profesores y materia

les en la gran mayoría de las situaciones. 

En la actualidad, Salud no sólo es ausencia de enfermedad; 

significa además, un estado de bienestar que se logra en un indivi-

duo o en una colectividad, cuando existen condiciones fa\•orab]es de 

existencin lHopsico~ocial en el entorno indh·idual o comunital'io. 

Este concepto de salud establece su importancia debido a que durante 

mucho tiernpn se preparó al médico fundamentalmente para atender la -

pérdida de salud, conf armándose con una pre,:iaraci Ón incompleta; bas.!!_. 

dos e:l el concepto anterior se ;icepta que en la formac ;ón del médico 

en su trabajo j' en el ejercicio mismo deben concurrir en forma pro-

porcional los conocimientos necesarios para poder atender tanto a -

los sujetos que enferman como pura el desarrollo de acciones que co!l 

sen·cn la salud tle 10:-> individuos y de Ja comunidad desde un enfoque 

integral. Aunad•)s a los aspectos .Jnleriores y de fundaml!ntal impor

tancia serú que el ~1/:d ir:o ~~·sarrolle la ú~stre?.a y la actitud que --

- sirvan para conservar la salud y par.i pn•\'enir enfcrmcduJes; el con

cepto citaúo Ce las funciones del médico implican que además de buen 

curador debe comprender las ventajas r el valor en costo-beneficio -

de la Medicina Prev~ntiva considerado como uno de los adelantos más 

importantes de la Medicina en los Últimos años. 
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l. 2 El. ANALISIS Y LA DESCRIPCIOS DEL PUESTO DEL HEDICO E.~ 

SALUD PUBLICA. 

Su Necesidad: 

Porque deben precis.use las labores, la técnica que conoce 

mas con el nombre de "análisis de puestosº cubre la urgente necesi-

dad de las empresas para la orga:tización eficaz del trabajo y para -

ello re.¡uiere conocer con toda precisión 11 10 que cada trabajador ha

ce11 y ''las apti tudcs que requiere para hacerlo bien". 

1).- Para los altos directivos representa la factibilidad 

de saber a detalle en un momento dado, las obligacio

nes y caracteristicas d? cada pues¡ o; ya que debido._á 

sus funciones tienen sólo una vista de conjuñto de .-

los trabajos concretos. 

2).- Los su;ervisores, básicamente los inmediatos al trab~ 

jador, conocen las labores encomen.1.adas a su vigilan

cia. Pero requieren de un instrumento en que se dis

tingan con toda precisión y orden los elementos que -

integran cada puesto para explicarlo y exigir adecua

damente las obliga :iones que supone. 

3) .-~ Los trabajadores ll·?varán a cabo mejor r- con mayor fj! 

cilidad sus lab·.1res, si conocen a detalle cada una de 

les operaciones que las forman y lo .. ; :equisitos nece

sa·rio~; para hacerlas bien. 
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4).- Para .. el departam.ento' de .P•?rsorial ~s importa.!lte el co

ndcimie.nto. preciso de las numerosas actividades que -

de~e coordinar,. si quiere cumplir su función estimu-

lante de la eficienéiB y 18 coOpei"dción .de los trab8-

jadores. 

En l~ práctica frente a esta imperiosa necesidad existe -

una carencia casi absoluta de deter uinación de las labores la ley 

_no P1:1~.de precisar los detalles de cada trabajo de los que se reali-

zan a· su-am11aro 1 porque son de número casi indefinido y existen va-

ria.cienes fundamentales aún en los del mismo tipo, de una empresa a 

otra, por eso nuestra Ley Federal del Trabajo en sus articulas 24 --· 

Fracción -II y 4 7 Fracción III encomienda esta función a los contra

tos al exigir que 1m ellos 11se determine el trabajo con la mayor p·r~ 

cisi6n posib~_e" y que en los colecth•os Se fijen la iritens'fdad-_y Ca-~ 

11 dad del traha joº. 

'Las· contratos comunmente se limitan· a c~nsignar ,'~nombres -

de pm.!stos11 en su tabulador en el caso d1.! los col.ecti\'os O en alguna 

cláusula irldividual dejando el- contenido de los 'misnios ·a: la aprecia

'ción, a. la costumbre, a la imaginaci6n '· ~te. 1 situactó!l <jue la Ley -

apenas tolera 1 pero que no desea, como ap~rece. clar".'mente-~ del ;ex to ... -

del articulo 33. 

Esta, auSenci·a tOtal. de determiriación de. ,las :labores:, 

rr~sponden··.,.ª cada ob~cro ·o em~leadd; 

b).- Engendra el desconocimiento de las· cUalidadl.!.s· y res--

( B ) 
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3.- DIFICULTADES EN LA DETERMINACION DE LAS LABORES. 

Es dificil precisar los eleme-ntós que· .integran· cada pues-

to t ya que éste º".l sólo está. f0rm8do por una serie de operaciones m-ª., 

teríales y tangibles, sino también "por un conjunto de elementos ta-

lf?s como la forma de realizar su trabajo, la responsabilidad que im

plica, las aptitudes. que supone, los riesgos que origina, etc. 

. --

Por ello es indispensable el auxilio dé la téc~ica: . 

8) ~- · P~-~ª· ·r~C1,g~:~- Ín-étódi"~·~riierite .1"6~ d8l:os--ñ·~ce98ri~:s, con 

integridad:· y· ¡)recisi6n; 

b) .- P6ra sépaiar l~'s ei~menÍ:oS ~~b·j~:Í:.~vos ··del: trabajo de 

1Us o~je.1;ív~os -y -IDa_;·~~-iaI-"eS Y, ói-den8r ambos grupos. 

-- .,,,-· 

e)•'.'." Pa~a _.conS_¡-~~aé· __ :~or.;:esc~:i{~ ~j>fr:>~~B ·clara ~Y Sistemáti 

cá los rnsu_Ítadbs fo ¡¡i{áus:ls . 

. , ... ,_:~,~:- ~-·::·:;~· ··'''· 

.. ·.;·- ,;¿;¡:;.;: ... ·.;;; . 

... _ El ~c"~~~"i~JX l~~~~~~~!e~§.~d,"1.;¡iu~~~d;~.~Méd!_c<en s;,_~- .. 
lud Pública.' , \ e'.',)' .::: , -'e . 

:·_-;;;,:_":_: ~, .. _~: ···:-I;-.·::~·~,;;·.· ... ..:- -

E-ri._;b~~-~-~a =,'{~s. a~-pe~f:os a~~e~¡:~res Se d:esd._r.Ú1en~·~1 ·a~áli~iS 
la descripción. -~el' puest~ d~l m~dico 'que ejerce ia salud pública. 
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2 .O Especificaciones del puesto. 

2.1 Escolaridad: Médico General Titulado. 

2. 2 Experiencia. 

2.2.1 Previa: año en funciones de Médica· General. 

2.2.2 En·:~l puesto: PS:ra su deSempeño ericiente 0 se re~ 

qufere ·d·e un ·mínimo de tres _meses, -se considera que 

en este -tiempo. ya existe una buen.a comuni~~CÚ;n·.·é~-~ ;' -
"tre médico y paciente. 

2.3 Esfoerzo. 

2.3~1 Fisico: Se. requiere de ·esfue-r,zo':~ecé.~ari6 
plaza rs~ a· 0rea_l?.~a~ >'_i~~~8~~-:~·?~J€~}.~~j_~~i-~~n 
cÍ:ones·.~~mb;enÍ:~ies-:_-rid~;r_~;s¡~:::·: <o:-:·:-~ "-~.f\~:·; :: :~ -:' 

- ---~,. -· ' 

·· · 2 • 3; 2~ .~~:::l~eb~:o r;:i!~~!1.~~~~;!I~::~~~:n~~::¡~:::eq:e i: 
d~sar.róu&. , > 

'·:.,·. '._ 

3. O R~spon~~bilidad; 

3~1 · ES responsable .de: - Coadyuvar a mejorar el panorama 

epidemiológico del área. 

- Promover la asistencia a consul. 

ta médica de pacientes bajo c.on. 

trol por enfcrmed:id contagiosa. 

- Mantener en buen estado todo el 

equipo e instrume1ü.al médii.:o, -
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así COl!IO el mobi~lario que utili

za ,para el desempeño de sus acti

vidades el cual debe estar bajo -

,'su cargo. 

- Practicar· las intervenciones qui

rúrgicas que juzgue necesarias~ 

- Transferir· al p·aéiente· cu-ando· así 

lo requier~ 'e_l é~~o a -~tr~: n.1Yfa1. · 
de· atención~-~ 

- ~Obse.rvar,:e. impai"tii-- eritre ;·la po.:..-

"b18C~i6~_· :~·1á.ti~a-~ -s_obr:-~: ~d~~~Ció~ 
higi~nica. 

- Prog~arnar y contro_lar:-.las 

·darles de-1 Cf:?~sultorio·., 

-"-º-·· . ' -

- Éiaborar. y contr~l~r· "estadísti-cas 

Médicas. 

- · Inf~rmar: el ·-d~:sa:~·-~:olÍ~:::de sus-·ac-
-·~i ~~dadC~'- a: fiú: j~:re· 1µñiedúito -su-

._,. 

4.1 En líri~ad~;e:~C-Z1~di;ec~~r::1°~:~:;~ del·Jefe 

de! _JuriS-dic~_i6n-:'0 d~ ~~.~~t_·~·Í.t~:·:·s~n~~~:~i~{:segÓn se trate 1 

ª" quién recibirá directrices y poÍiticas a fin de 10-
grar los objetivos pl3ntendo5; · 
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4 .2 Descendientes: .Auxiliar- de enf ermeria •. - promotor de 

salud y el auxiliar administrB.tiv~• 

,-· •' . : " -

4.3 Coordinación: - Con m.éd~cOS, -~rl~e-~~-era~> promotoiés;. 

BdmiriÍ.s~~~dor. ·a _.fÍ~- d_e 'racfonal.~zar 
'ál máximo· las '.actiVidades. 

5.0 Autorida·d. 

- Con instituciones· de salud pública o 

privadas, con Personal de la comuni-:

dad a fin de que .se cuente con mayo

res datos para -e1 mejor cumplimiento 

de los programas. 

5.1 Tiene autoridad para:_ - Determinar en ·base al diag

nóstico clínico -laS _visitas 

domicilia~ias que ·_deberá re-ª. 

_!izar la -eÍtfermer~_._ 

- Solicitar mateii81 cniédico- 81 

administrador. 

- Programar 1 eJec_utar 

lar sus actividades.- -

- Ordenar trabajos especificas 

al personal de intendencia .o 

cuando no exista éste, al ª..'! 

xiliar administrativo. 
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, .;· -. 
l. 3 LAS ESPECIALIDADES. KEDICAS .• 

A pa-rtir de 1920 un grupo de profesionales médicos lucha

ron por i;nplantar nue\'as orientaciones en la medicina en ~léxico pa

ra generar criterios más funcionales y acordes con nuestras necesi

dades, fomentar la creación de especialidades y destacar la impor

tancia de la investigación. Este trabajo como consecuencia impli

có la creación de centros asistenciales de investigación que han -

proyectado a nuestro pajs a ni\·el internaiconal y como consecuencia 

aportaron las moth·aciones suficientes a las instituciones educati

vas para la reorganización del currículum médico. 

A.iÍ n:ismo podemos decir que tres influencias han determi

nado nuestros diseños; la espariola, la francesa y la norteamerica-

na. Esta última es la que ha sobresalido en influf!ncia determinan

te en :rnestro paí~ y en latinoamérica debido a la existencia de --

as:igrrn':.uras básicas, clinicas y una tercera linea las correspondie!!_ 

tes a la medicind preventiva y social y, más recientemente los pro

gnimas de medicina comunitaria. 

De ncue:rdo al concepto general de medicina de la cumuni-

darl y to1.1ando en c1Jenta la comunicación del AS~1EFEM Se definen los 

siguientes objetivos que tienen que ver con los logros que se .pre-

tenden alcanzar con las especialidades. 

Objetivos: 

l.- Distinguir la normalidad y anormalidad del individuo, 

cnt~ndiendo estas manifestaciones desde el punto ?e -
\;ista bio-psico-social. 
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2.- Tener capacidad·-par1;1- dia.gOf:>stic~r ·1a ·P!it~l~gía fi:.e--

cucnte e-n:: Cl pais; .:·ap~·gados ·.a u·ná-. me'i:od.ol~gia cienti 

fica. 

3.- Enunciar el .riesgo espc~Ífié:o y e~tablecer.' pronósti-

cos fundamentales a'cerc~ d~l estado de s·alud y enfe!. 

medad. 

4 .- Adquirir capacidad para otorgar atención integral a -

la población, ésto C.s: Prevenir, tratar y rehabili-

tar con· el uso racional de los recursos disponibles -

de sus instituciones ·o de su comunidad, 

S.
0

- MáneJar' in~ medidas 'de comunicación y recursos didác

tiCbs ~s recomendables ante situaciones específicas 

a las "que deberán enfrentarse. 

6.- .Terier capacidad aceptable en el cargo de la adminis-

-- tnición que les permita operar actividades concretas 

en. relación a los objetivos anteriores. 

7 .- OeSarrollar hábi. tos de trabajo interdisciplinarios, -

que les permita. te~er la disposición significante pa

ra._cr trabajo ·de equipo. 

8 .- Eriuncl~r y 1lj~star'·a los c6digos de la comúni.dad y de 
la,profesi6n médica>'·,·,, 

. t ' ).!;~. </'. .· ·~ ·.·· . . ·. 
• o- Objeti~o~::,{Íue · ri~6-_:·~~,r~ceéi~_s-~&!J~Í-S~_-_ep~ ~ea'i_idad _con_~los mé

dicos residentes Oc,- las ·iOs~Í.tuCÍo~e~·~:: 
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l. 4 EL PROCESO DE LA 'ELECCION, 

En MéXico y en una gran mayoría de los paises latinoaaieri 

canos, la explosión demográfica agrava casi todos los-problemas: 

De ser\'icios, educación 1 urbanización~ vivienda, sa~ud pública ·y -

atención médica. 

Neutralizando los avances de la ·industrialización y del -

progreso en general del país. 

Los modelos de atención médica modernos que se han ido d~ 

sarrollando paulatinamente en los países latinoamericanos presentan 

\'arias diferencias debido a la "escaces" de recursos, la carencia -

de una dirección única, la falta de un sistema normativo uniforme, 

lo que trae cor.io consecuencia a menudo una aplicación defectuosa de 

la ad~inistración científica y la organización moderna pro\'ocando -

la improvisación rie las acciones de salud. Por otra parte, se señ!!,_ 

la la falta de coordinación entre las diversas instituciones que i!l. 

tegrJn el sector salud lo que origina la multiplicidad de instala-

clones y el ütcrgamiento irracional de servicios de salud. En lo -

que se refiere a los recursos humanos, se presenta una falta de pe,r. 

sonal médico, auxiliar y paramédíco mal distribuido y por consecue.!!.. 

cia sub-ulilizac ..... y con pre;iilración planeada paríl su Óptimo apro\•e

chamie;-ito. Por lo qi1e se refiere a los recursos materiales se pue

de señalar: L<: escaso del material, equipo e instrumental, siendo 

costosa la adquisición, lenta e inoportuna de los suminjstros; lo -

que ocasiona sen·icio deficiente y de mala calidad. 

Para el Médico de salud pública, los cambios sociológicos 

que se han presentado últimamente en la mediciOa constituyeñ --sü · -- -

principal preocupación ya que dimenciona que. su desarrollo ,d_cntro -

de la medicin.1 será un proceso largo y en la mB}'oria de los casos -

de sacrificio econÓmjco. Infortunadamente, todos los factores señ!!,_ 
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lados más que situaciones \'Ocacionales, determinan en la gran mayo

ría de los casos el que el médico elija ejercer la salud pública. 
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l. 5 LA ELECCION DE LA E.SPECIALlDAD. 

Elegir una especialidad es un paso crucial, para Gordon -

(13), señala el uso de computadoras para ayudar a los médicos en su 

selección, tom[lndo parámetros como: conocimientos personales, moti 

vación a la especialidad, actitudes hacia los pacientes y el funcig_ 

namiento interpersonal para otros investigadores (11,20) 1 mencionan 

que la elección de una especialidad está influenciada básicamente: 

por la disponibilidad de residencias y la remuneración recibida por 

los especialistas. 

Otro im•estígador (21) señala la importancia del tipo de 

información que se dá en las escuelas de medicina y la orientaciÓÍ1 

particular de las mismas; hacia las ciencias o hacia las personas. 

Sin embargo, investigadores como Yufit (35), afirman que 

la práctica de la m1:dicina sigue implicando el trabajar con pacien

tes, y que lo que ocurre es que hay especialidades que enfatizan el 

trabajo con el paciente como una totalidad, mientras que otras im-

pl ican un área específica del cuerpo y el desarrollo de ciertas téc

nicas y hahil idades. Paiva (24) menciona los factores económicos, 

señalamos muy significativamente la importancia que el, estudiante -

dá o la enseñanza, como a las experiencias en investigaci9n que: ha 

tenido el estudiante, y las influencias que ha recibido de otros m~ 

dices especialistas. 

Sin embargo, es muy poco _lo_ que_ se_ l:'_a escrito sobre la -

personalidad del médico en salud pública y sobre los cambios emoci.Q. 

nales que ocurren durante el internado y el servicio social )' como 

estos factores influyen en la elección de la salud pública (7 ,14,--

33), mencionan que el internado es una situación que implica mucho 

strt>ss y que precipita cuadros de depresibn, la cual oxpresa se pr~ 

senta generalmente al inicio del año y con relación con los servi--
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cios que requieren mayor número de. horas de trabajo por semana. 

Otros autores hacen referencias a que el stress se prese.!l 

ta ante toda la carrera de medicina, y experimenté en el primer año 

(2,3), finalmente (29). se sabe que los médicos son dos veces más -

propensos al suicidio que la población en general¡ considerando que 

el médico es más sensible a diferentes estímulos, ya que factores -

como los divorcios y la vejez precipitan al médico al suicidio. 
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l. 6 PEP.SOSALIDAD Y SELECCIOll DE LOS MEDICOS ASPIIDTc.S A 

REALIZAR UNA ESPECIALIDAD. 

En Héxico los proc&sos de selección para los Médicos que 

elijan una especialidad, no han sido clarar;;ente definidos. 

El raédico que desea hacer una especialidad en un Centro -

Médico reconocido, tiene que sooeterse a un exarr.en de conocimientos 

básicos; al igual que el c:édico qu~ aspira a un internado rotato--

rio. Esta selección no toma en cuenta ni aspectos \'Ocacionales, ni 

la inteligencia, ni la motivación r sobre todo se ignoran las cara.s 

terístícas de personalídad, que idealmente :!cbcrian tener en forr.ia 

particular ios futuros especialistas. 

Poca hay cscritfJ al respecto; P.ivera (27), plantea la ne

cesirhd de contar cor. técnicas psicológicas adecuadas que faciliten 

la éetección ter:próna .Je la rirescncia de psicopatologia en estudian 

tes Ulli\'ersitarios, con el fin de ofrecer una ayuda clínica oportu

na. Rivera tcr:)1 cam') muestra a un grupo de estudiantes de r.iedicina 

y los fundi:!mentvs de su in\'estigación están basadas en un proceso -

previo de n0r:nalización, en base a las medidas y desviaciones es-

tandard del pn1pio grupo, utilizando como instrur.i~nto psicológico -

el fU1.P.1. 

Kladt (16), sugiere la necesidad de contar con un perso-

nnl n:~dico 13der.uacio, que reúna los requisitos necesarios para el m~ 

jor ril"ser.:pel1u G~ su profesión. Siendo el principal objetivo de su 

trabPjn obtener normas especificas para la población t,!e_médicos re

sidentc•s, ¡:i.ua qur los resultados y las interpretaciones futuras -

tengf!n la menor distorsión posible. Su lnvesti~ación lleva corno -

propósito la eslan'1.:!ri2<-1ción del :--1.M.P. I., para los médicos postu-

1ant:?3 a la rP.~irlenr:ia en los centros hospitalarios del I.S.S.S.T.E. 
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Gutiérrez (15), enfoca su investigación hada la dilucid!!_ 

ción de los rasgos de personalidad que constituyen el perfil psico

lógico del residente en pediatda 1 con el objeto de poder obtener -

cierta seguridad predictiva, en cuanto al desemperio y constancia -

que deberán presentar hasta la culminación de la especialidad. Su 

trabajo lo realizó con una población de médicos aspirantes a cursar 

la residencia en pediatría, en el D.I.F., utilizando como instrumen 

tación psicológicos el H.M.P.I., y el test de dominas. 

Ortega (22) menciona la implicación de hacer una selec--

cián adecuada de los médicos residentes de psiquiatría, tomando en 

cuenta las características de personalidad. para lo cual realizó un 

estudio comparativo del aspirante y del residente en psiquiatría, -

de la S.A.A., utilizando como instrumento el ~.M.P.I. 

Finalmente citaré a Terres ( 31), quién realizó un_ estudio 

sobre la tendencia a somatización, con estudiantes en noveno semes

tre de la Facultad de !-ledicina, utilizando el M.M.P.I., en su é.r~b!. 

jo objeta que a los estudiantes de medicina se les percibe más an-

siosos que cuando cursaban el primer semestre favoreciendo ésto su 

tendencia a la somatización. 
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l. 7 LA PERSONALIDAD. 

El estudio de la pefsonalidad, se remota a épocas muy re

motas, ya que 'el hombre se ha planteado múltiples interrogantes so

bre si mismo buscando explicarse lo que sucede tanto en su mundo i,!!. 

terno como el externo, así como a las personas que la rodean. 

E.s muy probable que el hombre en un principio conceptual! 

zó en diversos enfoques lo que nosotros ahora conocemos como perso

nalidad, de ahi los vestigios que aparecen en las diferentes obras 

que abordan las teorías de la personal id ad, en base a ésto podemos 

decir que el estudio de la personalidad ha pasado por 3 fases, Ca

tell (8). 

A) La Literaria - Filos6rica. 

B) Lo Protoc línica. 

C) La Cuantitativa Experimental. 

1.- La fase Li.teraria y Filosófica, especie de juego de -

percepción personal y creencias convencionales 1 que -

se extiende desde el pi::-imer hombre primitvo pensante 

hasta los novelistas y dramaturgos pasados y cont.emp,2_ 

ráncos. 

2,- La fase de la observación teorización organizada, -

la cual se denomina protoclinica. ~ació de los inte!!. 

tos de la medicina de dar tratamiento a la conducta -

anormal o "enferma11 y se fundamentó en las generaliz.f!_ 

,::iones psiquiátricas de hombres como Kraepelin, el P'ª

Jre de la psicología médica en Alemania, Janet en Fra.!!. 

cin }' Freud el más conocido en nuestra época. Pero -
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también jncluye en esta fase a filósofos y académicos 

que se especializaron en el e.studio de la personali-

dad, como William James, en América, Ward y Klages. 

Esta teoda floreció no sólo debido a la obra de ---

Freud, sino también a la de Kret-Schmer, Mcdougall 1 -

Jung, Adler y otros~ 

3.- La fase Cuant·itativa y Experimental, que no empezó 

por 1 o que se reí icre a la persona 1 idad y no a otros 

aspectos de la psicología hasta un poco antes del --

principio de este siglo y comienza a mostrar sus fru

tos desde hace tan sólo dos décadas. 

Se inicia la experimentación en psicología cuando se fun

da el pr_imer' ~aborator.io en Leipzing, Alemania pór Wilheim Wundt en 

1879. 

Posteriór a éstot con Watson surgió un sistema que estuvo 

infhi~nciBdo por los experimentos de Pavlov y las teorías _de Char-

les _Dando. Watson quería estudiar la conducta en forma objetiva -

experimental opuesto al estudio de la conducta basado en la concie.!!. 

cia, que utiliza términos y métodos subjetivos como por ejemplo CO!!. 

ciencia, voluntad, instinto y el método introspectivo se desliga -

del ámbito metafísico, dando más importancia a la fisio1,og:ía, em--

pleando como método el condicionamiento mediante el aprendizaje. 

Skinner influenciado por Pavlov, Rusell y Watson, trabaja 

sobre el sistema nervioso central y real iza investigaciones en el -

laboratorio animal, sus primeros trabajos sohre condicionamiento son 

atacadas por dos fisiólogos polacos Konorsky y Hiller y en la res

puesta de Skinncr :J cll:ls cir.plca por primera \'ez el térr:1ino operan

te. Una- operante está deflnida como una clase de conducta qUe ejer. 

ce cambios al medin de la misma manera. Skinner proponía que por -

medio del método experimental se podía llegar a la formulación de -
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una teoría general de la psicología. 

Es a partir d~ la fase protoclínica que se inicia ~1 de~!! 

rrollo de las técnicas y procedimientos para dar a la personalidad 

una exprsiém oensurable. 

En base al a\·ance progresivo de la ciencia surge la nece

sidad de registrar el cor.iprotamiento paré! valorarlo estadísticamen

te para realclonar el comportar.:iento de un grupo de indi\'iduos en -

análogé:I situación, y es así cor.io nacen los "tests mentales". :\ PªL 

tir de este hecho el psícólvg'.J se tia evocado a la construcción de -

instrumentos válidos y confiables Hatha..,·ay r ~kkinley son investí!@. 

dores que inttresados en medir los constructos teóricc·s de la persg, 

nalidad se aliocaron a la tare::: de dis12ñar un instr~:r:entr_i que diera 

cuenta de varias :oses, se basaron p:lra el lo en la nosología psi--

quiátr!ca y a l.:J E'L:::.or3ciÓ;) de 'Jíl n:'.ioer-:' C'J:1si-1c·:.;:~·l!:> de itcr:s que 

exprt.Sdr'1n el 12stc~io "mental" de los pacientes del hospital donde -

trab¡;jan, a::;i rn1c16 el ~.:-1.P. I. 

Este instrumento es el que quizá nos aproxima más a eva-

luar la personalidad de los individuos, aplícado en diversas situa

ciones nos dá ;>erfi les confiables debido a ésto se eligió para el -

presente estudio. 

Finalrr;c~te cuando decimos que a través de un instrumento 

psicoi'iétrico podemos obtener rasgos de personalidild de los médicos 

que cUgen una especialidad hospitalaria y médicos que ejercen la -

salud pública y que a través de estos datos podernos establecer una 

diferenciac_iÓ'.l e:itre el conjunto de rasgos de personalidad de los -

dos grupos de r.:~dicQS, Me basé en que cada indi·oiduo es diferente 

de cada uno de los mie~bros del grupo y a su vez cada grupo se ca-

rat:tcriza por un sistema organizado a la unidad de hábitos. disposi 

ciones y sentin:icntos que conforman un perfil claramente diferenciA_ 

rlo en forma conjunta con este planteamjcnto existen deteri?linantes -

medir> nmblentale::: ccimo son: políticos, ec::mómicos r sociales¡ sie.!!. 
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do todos estos factores los que en un momento dado condicionan los 

intereses de los médicos en sus diferentes especialidades. 

En el grupo de méd1cos dentro de una especialidad, se PU,!t 

den observar ciertos factores comunes en contraste con los de otro 

grupo tales como: facilidad de palabra, tendencia al orden y el -

cur.:plimiento, tendencia al poder y el reconocimiento, productividad, 

exigencias egoc.entristas, etc., de ésto se deriva el interés de es

ta investigación para recopilar las características de personalidad 

del médico que ejerce la salud pública para el mejor desempeño de -

su rol de trabajo. 

Por otro lado el Seguro Social ha provocado avances impoL 

tantes como son el m""joramiento de la medicina preventiva, la crea

ción de una medicina inst1tucionul, la ele\"ación de la calidad de -

la atención médica y, la superación de la enseíianza y de la investi 

gac.ión de la medicina aunque probler..as de organización y de finan-

ciamícnto han impedido hacer extensiva la protección a la mayoría -

de la población. 

Así mismo el médico observa que las instituciones de aten 

cjÓn raédica le restringen el campo de actuación profesional privada_, 

y se siente más agredido cuando no se le ofrece un puesto a tiempo 

completo con salarios suficientes y condiciones de trabajo_adecua-

das dentro de la institución, provocando con ello una activa críti

ca permanente, falta de colaboración y desinterés por la labor que 

r~<.:tií.:.a 1.a institución. 

Por otra parte, se puede comprobar en muchos casos que la 

falta de aliciente económico de recibir el pago por el servicio, en 

el caso del médico lnstitucional como del médico residente, el cual 

recibe un salario insuficiente provoca la pérdida de interés por el 

enfermo incidiendo en Lr.lto despótico y autoritario sobre el mismo. 
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Otro factor que influye en la relación médico-paciente es 

la personalidad del médico y las características que la confonian -

están presentes en la elección de especialidad que éste escoge. 

PERFIL Y ROL DEL MEDICO EN SALUD PUBLICA. 

Los términos perfil y rol son utilizados en forma indis

tinta, ambos conceptos forman un binomio inseparable pero con conn.2_ 

tación a cada uno de ellos. Al hablar del períil 1e un profesional 

en determinada área, se hace referencia al conjunto de caracterist,l 

cas que debe poseer p3ra el desempeño Óptimo de las tareas que inv.2. 

lucra su acción. 

Dichas c:uacterísticas engloban tanto los elementos adqu.i 

rido;, a través de su preparación profesional (conocimientos, habili 

dades, de~treza~, etc.), como aquéllas que corresponden a la perso

nalidad del mismo {sentido de respunsabi lidad, ecuanimidad, agresi

vidad, etc.}, en cuanto al concepto de Rol se define como un patrón 

de conducta común a todas las personas que ocupan la misma posición. 
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II. 

II. l PLM'TEÁMIOO'O DEL PROBLEKA. 

El desconocimiento del perfil de la personalidad del médi 

co que ejerce la salud pública, trae como consecuencias a nivel apl.!_ 

cativo en las acciones sobre los problemas de salubridad, confusos -

reportes acerca de productividad, capacitación y satisfactores pers.2. 

nales, para las instituciones abocadas a las tareas de salud públí"ca 

de acuerdo con ésto, el problema abordado en esta investigación sur

t;e ;.·a que lo existente hasta la fecha en investigaciones con los di

ferentes especialistas médicos se concretan a diferencias de person!!. 

lidad en el ámbito hospitalario. 

Por lo tanto mi interés básico en esta investigación es d~ 

terminar de acuerdo a un proceso estadístico, las caracteristicas de 

personalidad de los especialistas de nivel hospitalario y los médi-

cos que ejercen la salud pública mediante el M.M.P.I., y establecer 

las correlaciones respectivas. 

Con la finalidad de: 

A).- Investigar si existe un perfil caracteristico de ras

gos de personalidad del m~dico que cje~ce la salud P.!Í 

blica con respecto a los de esp~cialidad hospitalaria. 
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B).- Deter::J.inar sí las cara.c.tedsticas de ~ersonalidad de 

los :·médicos en salud pública afectan el desempeño de 

acth·idades en sus unídades de trabajo. 
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1I , 2 HIPO'l'ESIS , 

Como se_ señaló a.nteriorm~Óte: uno ·de los .factores 9u·e deb~ 
rían ser considel-ados es el correspondiente· a la. per~onal.~dad) s1;1 ·-. 

repercusión en. el trabajo de los médico$ que ejercen )a. s~·lud '.pú~l~
ca. 

Por ello planteo laS siguientes hipótE?siS:: 

H
0

_ - No eXisten di[erencias significBth'.as erltre ~Bs ·ca-

ractCristicas ·de un perfil gen~ral de raS~o~· de. p_~r-. -

sonalidad· de los médicos que ejercen la salud públi

ca, y los de especia 1 idad intrahospitalarl.a. 

H¡ - -Exi~ten diferencias significativas entre las. caract~ 
rísticas de un perfil ·general de rasgos de p~rsonali 

dad de los médicos que ejercen la salud pública Y. los 

médicos que ejercen medicina intr_a_h9spi_talaria. 

H0 - No· ~xis~.e r~l.ación entre ,los., r.~s.gos· de .pers~tlalidad 
del.'méÚco de salud p¿blica y. su ·t~ab~jo. 

H¡ -: . Exi"ste: rel~~ión entre los rasSos: de P:~f5on~:ii9a-~. dei 
médico. de salud 'pública y su trabajo. 
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ll.3 MATERIAL Y METOOO. 

El ~stüdio se ll~~ó a \abo. en- la Clini.c~ 25 _·y en el .Hospi

tal General del Centro Hédi.co "La Raza", ambas dependencias perte11e

cientes al 1nsti tu to Mexicano del Seguro Social (I.M.S ,S.). 

La muestra fue de 93 médicos de especialidad de 85. ·en el 

caso de los médicos de salud pública. 

En el Hospital General del Centro :-1édico "La Raza", se re~ 

nió a los :nédicos para la aplicación colectiva del inventario multi

fásico de la personalidad (~.:t.P.I.), en grupos de 12 ~édicos por s~ 

sión (lo cual fue deter:ninado por problemas de trabajo de los rais-

raos) haciendo un total de 7 sesiones, con una duración aproidmada de 

1. 30 horas cada una. 

En la Cl inica 25 se reunieron en grupos de 12 médicos en 3 

sesiones con el rr.ismo tier.ipo de duración. En estas sesiones se les 

entregaba un folleto con 566 frases y una hoja de respuestas a cada 

uno. 1\unque las instrucciones están impresas en el cuadernillo, ta!!!. 

bién se les dió orientación verbal para evitar confuciones. 

Posterior:nente se procedió a calificar manualmente las -

hojas de r~spuest:a. 

Es el caso de la muestra del Estado de :-1é:dco, se dividie

ron en grupos de 15 médicos con procedimientos idénticos a los em-

~~~-ª-~os en -la muestra_ del Valle de !-léx~co. 
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Control de Variables: 
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II.4 INSTRUMENTO. GENERALIDADES DEL M.M.P. l. 

El H.M.P.I.·, está considerado como un método psicométrico 

de control y comprobación de rasgos de personalidad, es importante -

su utilización, como un auxiliar para establecer el diagnóstico clí

nico y también es utilizado para establecer posibles niveles de des-ª. 

juste mediante el diagnóstico psiquiátrico. 

"Una de las caracteristicas más importantes del ---

H.M.P. I., es su fundamentación empírica, mientras -

que la mayoría de los tests de personalidad se elab..Q. 

ran a partir de postulados teóricos", 

Starke R. llatha.,.·ay , psicólogo y J. Charnley Hxkinley, Nel!,. 

ropsiquiátra, colaboraron en la creación de un nue\'o instrumento psi

com~trico para la evaluación de la personalidad y en 1940 publicaron 

el M.M.P.I • 1 este instrumento consta de 550 frases (en la \'ersión en 

español 566 por repetición de 16 reactivos); estas frases fueron de

puradas de entre más de 11 000 que habían sido inicialmente recolect!!,_ 

dos, tomándolas de frases de entrevistas, nauales de psiquiatría y -

de otras pruebas. 

Lc.s reactivos abarcan una gran variedad de temas;: por su --

área de contenido quedan agrupados de la siguieñte forma: 

1.- Salud General. -º- - - - - ~ -
0

-: - - - - - _:_ - 9 
. . ' : ~ ,-, . 

~>2.- 0 SíritOmas- neu~olÓgicQs_._gcn~E~:~¿~ :i, ;.. __ -:-_::.;.~::~:: __ =;;~~--~ -~9 
3.- Nervios c'rane8.1eS. · - ,;..·· -

~.- ·Malrice~ y -.c~ol-dinac~6n~ "·<--~?;· -~:~:-~':;<'.'.:;::¿,;'i;i;~:·-,~~~:~·-_~;~~~6. 
,._.-, 

5.- Sensibilidad. - - - -, 
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7 .- Sistemi.- cardiorespira~orio. _;· - - - ..' - -· - - - 5 

B.-. Sistema gastrointestinal. -

9.- Si'st~~ &e~it~urini!rio'~ - ~·· -
'· :.- . ' . ."-~' ·: :e_::- -' > ,:· -- _': ::·-: ' -
10.- Hábitos; - - ~ :.. ~ - -' .: 

15 .- Actitudes 

16.- Actitudes 

17 ,- Actitudes 

18,- Afecto. depre;ivo. :_ -.,- -

19.- Afecto maniaco. 

11 

- - -. - - - - - .,. 15 

aplicación inicial del M.M.P.I., fue 

en· el ~mbiCnte ·cliOico, en ·1a actualidad su uso se· ha generalizado -

en dive.rsos camPos de· la psicolo&ia. Desde su aparición ha dado mo

t~vo a una gran cantidad de investigaciones y a una bibliografia CO.!!. 
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siderable. 

En el Hospital Psiquiátrico de ~linesota se seleccionó una 

muestra de .pacientes psiquiátricos hospitalizados 1 claramente diag-

nosticados por otros medios. A través del análisis de rcacth·os, se 

pudo determinar la forma particular y característica en la que los -

sujetos de este análisis al de una muestra representativa de la po

blacibn normal, se derivaron las llamadas escalas clínicas que reci

bieron el nombre del síndrome que identifican somo siguen: 

l.- Hipocondriasis . 

. 4 • ..,': Desviación . psiccip&tica. 

-- .,; . 
7 :~ Psicastenia,· 

S.~ E~qulzófrenia •. 

- .... ·''•' ' 

Las esc~i~s m~~i:~Ü~id~d -.fomeneidad y sociabilidad fue-
ron de~arr0_1ia~-~-~ j)Ó-stC}\'i;~~~·~-t~-/ :.: 

- _.-, ,;" .;'-'<•' -
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En la actualidad resulta un tanto inadecuada la nomenclat.!!. 

ra psiquiátrica, debido al uso que el M.M.P.I., tiene en gl-upos nor

males '}' para facilitar la codiíicación del protocolo .es má~ rec.omen

dable el uso del número de cada escala; también puede encontrarse en 

la bibliografía referencia a las escalas por sus iniciales: lHs; -

W; B;~;W;~;m;~;~;~. 

Aparte de las escalas clínicas, existen 4 ~sc~~ás de vaii

dez: Las escalas ? , L, F y K, que son los nombres con los qu,e se C.2,. 

nocen. 

ADMINISTRACION: 

Existen dos formas de aplicación, siendo.,más generaliz8da 

la forma de cuadernillo. 

Se recomienda aplicar la prueba, en general a pa-i't"ir ~de ;.;_· 

los 16 años. El manual de la P.rueba señala que se pued~ adffiinistrar 

a sujetos- que han cursado al menos 6 años de escolaridad en forma -

exitcisa ~ sin embargo, en la experiencia se señala· como esco18r'id6d :-_ 

mínima 3er. año de secundaria. 

;-As(;~ismo, sujetos con un ·1.Q. de so-o menos, :medidO' por_,:-
: . '.--,-_· ,. -.. ' 

la P_r1:1eba. Wais., ·s~n. in_'cap~~eS de contestar en forma adecutida;· · 

«, '.: .--.º) . . · 

~-~;-;,;,_tª-~~J~~t~~cC~·one~· pBi"~· el. sujeto· aparecen ~n .eL·,c.uáderni~ 
llo de P~eS~~tBs/o~ Lai{ ~~B1~S'Efe-rán-ccantestadas-én l~de:)~--r;~t_;·gor~~-~-:~ 
ci'e_rto, f~lS~ :-~ fl~Q "·pu.~do .. d-~ci~ ~ El .tiempo promedio Pi:ira contestar·_ - -

la Prueb¿ éS\1e Ü-~·a ho·ra con treinta minutos. 

En la prestintación de los resultados del procedimie'nto ----
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usual es trans~ormar p~ntaje e~ bn.i~o de loS,..rasg~s ~~d.i~~~ er(u~a -

puntuación standard (el puntaje. T) ·y se . traza. en .~n p~~fil.esp~cial. 
- . . - . , . -~ ~ ' -.. -. : ~- '.. ' - : . - ' . -

:::,:·::·~~:2:~~:r:;;~¡:~::~St~¿t~~~1f ~¡,~ 
·, .. ,~L~;', '.:.:}'( .,.;-·· 

e1 cua1. ~º~J;:ªi::c~!C;:~!x~:{ :~~.~;~~~:~~ :~~~~~~~~i~!~itzi 
pruebas .proy;cti~~s e~pecialm~nte ei RORSCHAtH. · i/ ';" ·. . 

El Dr. Núñ~~. de :fuentes originales obtuvo'.un e;~ei:nte ~~ 
nual que ·incluy~ los iactores más esdenciales a~~'i-ca' "del .. MoH~P •. I. ~- . ._ 

su ad~in:Í.str~~ión ·.e interpretaci6n. _ 
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II.5 KETODO ESTADISTICO. 

-·>:; ··\·~.:·.:·:::.-::_>_-:=--·:_·;s :/'. __ ·. ·>- '-. 
En e.~~~ª; paÍ'~~~:~:e_-~-~~c'tj.b~n>,Y. ~B'liz~n los datos obtenidos 

a_ través -~~~-:_lo~·,:Pt:_O~~Ejd~i.~~-~~-s ~-~t~d~~'t:ic:~s, s_i.gui~~tes: 

· :p~~~~~-~t~~i~~~---1~·:_;·-~~d'ik··:~,J~·i~~<~e-·cada una de las es-

calas de perso~aÚd~d d~l H'.H.P;Í.; ~k u~i:u~ó la siguiente fórmula: 

·,( <mt 
·x=--·· ·n 

s~~----d~ las puntuaciones por sus respecti 

Vas frecuencias. 

N = Número de casos. 

~mo Se sabe,_ la media es la medida de tendencia central -

más estable que noS permite por un lado: representar todos los punt,!!. 

jes_ logradó-s por el grupo dando como resultado una descripción conci, 

sa del rendimiento de éste y por el otro, comparar dos grupos en té!, 

minos ·de rendimiento total. 

Así mismo se determinó la desviaci6n estandard es decir 1 -

la desviación de los puntos en torno al promedio de los puntajes ob

teitidos -en cada l:Iºª de las escalas, mediante la siguiente fórmula: 

s Ef (x:- x)2 

·n 

( 37 ) 



Donde: 

S Desviación estandard. 

Ex2 Producto de· la frecuencia por la diferencia 

de las marcas de clase (punto medio del in

tervalo) menos del promedio elevado al cua

drado. 

N = Número de casos. 

La desviación estandard al igual que la .media es··~a medida 

de dispersión más estable, y como lo comentamos repreSentB: el grado 

en que los datos numéricos tienden a extenderse ó ·agruparse· al -rede-· 

dar de un \•alar medio. 

Una vez que se obtuvo tanto el promedio como la desv1aci6n 

estandard de cada una de las escalas, se procedió a ver si existía o 

no <llfi:!rencia significatü·a entre ambos promedios, la cual se reali

zó m-3dii\nte una prueba de hipótesis de diferencia de promedios hacie!!.. 

do uso de la calificación "Z" correspondiente a ese modelo estadisti 

co: 

Donde: 

Z= XB-Xii 
Sa2 + fil 
Na Nb 

Xa =:.La aíedia 'del :grupo '.'A".· 

Xb =:La. media 'del· grup()· "B". 
. .. ·, , ... ; '". _, ... ' . -.~~· . . : 

-- --$a. =~·di ·:d¿~~i~áióri :~kst;'i1dar~_:: del~ grupo-~' A'_'_• 
. \ ,. " ,,,.··.· ., ; -- .. 

Sb- = ~-- d'~~Via·¿~¿;~-:-'.~k{~:Odar·d.' d~"i·: .grU.po ºB11 • 

Né ... ~:·~6m·~;~;,_~·~~:.c~·~~:~: ,~;~i-. g~po IÍAU. 

·, . · .. · . .- : ' 

Nb =. ·Núniero d7 '. 'c~Sps déi &rllpo 11811
• 
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Se consideró un nivel de significación de 0.05 es decir, -

del 5%. Lo que significa que tendremos 5 posibilidades en 100 de r~ 

chazar nuestra hipótesis. Cuando debiera de ser aceptada. O \'is to 

de otra forma tendremos un 95% de confianza en la toma de decisio--._ 

nes. 

En base a ese nivel de significacibn y considerando que mi 

hipótesis alternativa me marca Que existe diferencia en~re ambos grJ! 

pos, forme mi frontera de decisiones que fué de 1.96 a 1.96 y poste

riormente formulé mi regla de decisiones en la cual consideré, que -

si los •;alares de "Z" obtenidos con la fórmula antes anotada se en-

centraba fuera de ese intervalo, mi prueba es considerada como sign!_ 

fictativa 1 hechoq uc m e induce a rechazar mi hipótesis nula (Ho). 

En páginas posteriores se encuentran los resultados obten.!. 

dos en este procedimiento. Se otubo así mismo el coeficiente de co

rrelación con el fin de determinar la medida en que se relacionan -

los datos a través de las diferentes escalas; los valores de este -

coeficiente como se sabe fructúan de 1 a 1 y entre más se aseme.jen a 

cualquiera de estos valores es más importante la relación existente 

entre esos datos. Esta correlación se atuvo a través del coeficiente 

de correlación de producto - momento. (r) de Pearson, mediante la si.

guiente fórmula. 

Donde: 

nexy - (ex) (ex) 
r ~ ------,---=--=-nex2 .,. ,(Ex2) (NEY2 - . EY)2 

;., ' 

·-·<~
~2 =.Suma' del: cuádrado.di! las '~unttaéiones. orilli 

. n~lii~ ~~ 1a!v~ria~1e' x. 
Ef2 =:;-Su~~-::d-e~',;:~·~-ii:d~~~~:~·~·~ {la~· --~~~~~~:cf~:~~s 

naié~ d~. Ía ~ári~l,J.~ 'y; 



(Ex)2 = Suma de las puntuaciones originales de la -
variable X2. 

(EY)Z = Suma de las puntuaciones originales de la -

variable y2. 

Ex = Suma de las puntuaciones originales de la ~ 

variable X. 

Ey = Suma de las puntuaciones originales de la -

variable )'. 

Exy Suma de la multiplicación de X por y. 
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C A P I T U L O III. 

RES UL.T AD o,s 

Las siguientes tablas y gráficas sefia1ari los resultados o!!, 

teOidos de la muestra de 93 tOédico.s de especialid6d y 85 de" salud Pi· 
blica 1 _mediante un proceso estadístico en el cual se utilizó una pru~ 
ba de Hipótesis de diferencias de promedios, obteniendo valores .de -

"z11 y valores de "t'1
• 

Valores de z para muestras mayores de 30. elementos, con-..::

las cuales se trató estadí.sticamente las dos· muestras ·de especiali-

dad (A) y de salud pública (B). 

Valores de t para muestras menores de 30 elementos, con -

las cuales se determinaron las relaciones de los médicos de salud Pi 
blic~ según el puesto ocupado en su trabajo, Grupo "1", Grupo 0 211

, ... 

Grupo "311 y Grupo 114". 
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CALIFICACIONES "T" C/ 
FACTOR "K" AGREGADO 

T 



Las tablas 1 y 2, nos muestran al grupo de Médicos que eli 

gieron especialidades Hoospitalarias (A) como de Salud Pública (B); 

sus respectivas puntuaciones con el factor 1: 1 agregado con las que -

se trabajó inicialmente (bteníendose la media Annitraética X y la de~ 

viaciñ estandar S con las fón::iulas y a antes descritas) en cada una 

de las escalas que conforman el H.H.P.I.. la puntuación T con factor 

K agregado que se otub~ al llevar los resultados al perfil según el 

grupo normativo de Minessota. 
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En las gráficas No. 1 Y ·2, ::se-inuestr.Sn-l(?s p~rfiles co.rre.§. 

pendientes a cada uno d~- loS.· grup~s ·d~ mé~Ücas..'_en.Czue. s'e dividió -

nuestra muestra para de~erminar U!IB ·r?l.BC~ón. ~ntre ·ambos: Médicos -

de Especialidad Hospitalaria _(A)' y Médicos de_ Salud Pública (B). :.· >> - . 
En la gráfica No.- l se mue~~ra _el perfil del gurpo de Médi 

cos de Especialidad Hospitaiari~ (A)', con un puntuaje moderadamente 

alto en la escala 2 (D) y -1a K de validez, con una calificaci6n T de 

60 ;· 61, respectivamenté. 

En ·la gráfica"_· 2 se muestra el perfil del grupo de Médicos 

en Salud Púhl ica (B), con un puntajc moderad~ent.e- ·alto en las esta

las 2 (D) y 5 (MF), as-1 como la escala de validez-K, con_ una c_alifl

cación T de 62, 61 y 61 respectivamente. 





La tabla' No. 3 destaca comparativamente los puntajes tota

les medios\de ,los dos 8ru"Os de Médicos de ambas ramas. 

Eri el.: gru~o (A) que corresponde a los Médicos de.Espeéial_t: 

dades)i~spil:-~i~~ias ··se ~bserva que las mayores puntuaciones :co~iespoil. 
den a' la ~-s:cal"._2 ·(ÍJ), con un puni:aje medio de 60 y la puntuaci6n de 

validez K con p-untÜai::i6n media de 61. 

PO.r otro lado, las ·puntuaciones _medias más bajas que :.se o_k 

tuvieron corresponderi a las escalas siguientes: 

je_ medio de A7 .O y 4 (DP) con un puntaje medio 

de \•alidez la F _con un punta je de 53. 

Si (O) con un punt!!_ 

de 54 de- las escalas-

En lo_ que se refiere al grupo (B) Salud PÓblica se· observa 

qu~ las· mayores puntuacÍ.oneS ·medÍaS. C'orre~porlde'n ~···-las_'.:;~·sc~l~·~ i:~·(o)''·.
y 5 (MF) y K con pu~~ajes de 63;60'y 6CJ-réspectivamén~•-~-- .:. -

º' ·~.l--'' _::7:.·:· .· ... • 

¿,s _meñor~·~· pu~-~aj~·~· m~~i~~-·~~-~~~:'.·:~~~-~t'.~s--~-~~~~:~.~~: laS esca--

las: lo (O); 6 (PAi';y l CllS) con uri pú~taje mwdio d~ so; 50 y 54 re.e, 

pectiv~mente. 
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ACEPTACION O 

CON UN 95% DE 

CONFIANZA 

ACEPTACIO• HO 

F - 4~01 '- ~,3S - 2.00 '- .2.os·- ~l.96 a 1.96 - 3.65 RECHAZO DE HO 

K - 18.iO - 17.93:.. 4.25 - 4.23 - -1.96 a 1.95 - .42 ACEPTACION HO 

1 ns. - 13.95 .- 13.39 - 3. 73 - 3.65 - -1.96 a 1.96 - 1.83 ACEPTACION HO 

2 D - 21.09 - 22 .• 24 - 4.59 -.4.71 - -1:96 a J.96 - 2.36 RECHAZO DE HO 

3 H - 21.23 - 21.1" - 4.60 - 4.69 - -1.96 a 1.96 - .18 ACEPTACIO~ HO 

4 DP - 20.83 - 21.79 - 4.56 - 4.66 - -1.96 a 1.96 - 1.99 RSCHAZO DE HO 

5 MF - 24.80 - 25.77 - 4.97 - 5.07 - -f.96 a 1.96 - 1.25 ACEPTACION HO 

6 PA - 9.54 - 8.31 - 3.07 - 2.88 - -1.96 a 1.96 - 6.21 RECHAZO DE HO 

7 PT - 24.2.s - 25.~l - 4.92 - 5.05 - -1.96 a 1.96 - 2.19 RECHAZO DE 110 

8 ES - 27 .01 - 26.47 - 5.20 - 5.08 - -1.% a 1.96 - 1.88 ACEPTACION HO 

9 ~A - 19.98 - 19.93 - 4.46 - 4.18 - -1.96 a 1.% - 5.98 RECHAZO DE HO 

10 SI - 22.2! - 24. 74 - 4. 71 - t,.r.,7 - -1.96 • 1.96 - 4. 79 RECHAZO DE 110 
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cun·a 

gráfica: 

-1.96 

Así ~.ismo, la regle, de deci~Í.oné's it:idicaba· que si~ el \'alor 

que se obtenga de Z se encuentra ·fuer·a del inte.rvalo -L96 a 1.96, la 

prueba será significati\'a, hecho que induce a rechazar la hipótesis_ 

nula (HO) los resultados obtenidos de esas diferencias en cada una -

de las escalas del M.M. P. I., se muestran en la Tabla ~o. 4. 
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La tabla No. 4 corresponde a los !-fédicos tanto de Salud P.Y, 

blica (B) como los Médicos de Especialidad (A) en la misma se prese!!. 

ta el procedimiento seguido para obtener la significancia de la dif,g_ 

rencia de promedios en calificación Z en cada una de Iris escalas del 

M.M.P. J., con la finalidad de aceptar o rechazar la hipótesis nula -

(HO). 

Se observa que las escalas (F), 2(D), 4(DP), 6(PA), 7(1'1'), 

9MA) y (0) superan el puntaje de -.96 a 1.96, establecido en base al 

nivel de significancia (O .OS), siendo éstos los siguientes: -3.65, 

-2.36, -1.9.~, 6.21, -2.19, 5.98 y -4.79, lo que indica como conse--

cuencia qu(I la prueba en estas escalas es significativa y que se pu~ 

~e establecer en base a un 95% de confianza. Por lo tanto si exis-

tcn diferencias entre el grupo de Especialidades y el_ de_ Salud Públi 

ca- en las t'_.calas anteriores. 

L'is diferencias sobresalientes se encuentran en las esca--

las (f), 2(11}, 6(PA), 9(MA) y (O). 
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RESULTADOS DEL PROCESO ESTADISTICO PARA LA ACEPTACIO!I O 
RECHAZO DE LA SF.GU!IDA HIPOTFSIS. PLAlflUDA; 

Como encontramos diferencias significativas -entre las ca

racted.sticas del perfil general de rasgos de la personalidad, o sea 

que se aceptó nuestra hipótesis {H1), se procedió a probar la segun

da .l_tipótesis (Hz) que consistía en ver más especifícanlente los ras--

, gos de personalidad y su relación con el trabajo de Salud Pública. 

Se seleccionaron 4 niveles del puesto de Salud Pública pa

-.ra determinar la_ relación anteriormente señalada. 

LOs 4 niveles del puesto se eligieron _de los más re"pres~n

tatiVos de la Salud Póblica de la muestra. 

Los ~-grupos f~eron coñíparados ent~e_· St .. para ... ·let~Í-min~r.-
las diferencias de los rasgos de personaudad- ~~·1;_~~" cl3<ra~-8 iup~,::_· 

:·,,~,, .-.;;. , --:··.:,--c. , ,_ 

<El grupo l éorrespondé .a T~s Jefes· J·~· Jurísdi~cibn Sanit~~ 
19); •. _ye: . da (N 

22). 
- -··.·.:. ·.• .. ·····.·.·.<.·.:-... ·.·.··.·.•,: . ~:~L~.'.~~ ,»:· ... ··- .· ::·-::: :-. .~;~· "";"~- , 

i~!:, -::;- ' ~z-:~ e• 

· .·· : ·, ·.·.·El• grupo 3:cor~!'sP<?ri?e ;:y;;.;~oi.!1da~~~.;.;.~u~Ícip~ies-..: 

::.:~:' .. ·~t~~:~~;~~:~;~i¡,;~~,: .. }. t.1~ .. '<~ .. ; 
, Para lo ~ual· se désarr~llb una prueba d~ hipbtesiS de dif!!_ 

ren~.i~S d~-:~rb~~dÍo~ ·e!1 ·baSe a la cni-ifiCación "Ti1 qu~ se :Utiliza 

con ·.-~ues~r8s ~Cnáres -de 30, con lu siguiente fórmula·:,·. 
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T A B L A No. 5. 

GRUPO B l 

PROMEDIO DE LOS .JEFES DE JURISDICCION SANITARIA 

ESCAUS PUNTUACION MEDIA CON DESVIACION ESTANDAR CON 

2 

3 

FACTOR "K" AGREGAlÍO FACTOR "K" AGREGADO 

s 
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TABLA No. 7. 

GRUPO B 3 

PROMEDIO DE LOS COORDINADORES MUNICIPALES 

ESCALAS PUNTUACION MEDIA CON DESVIACION ESTANDAR CON CALIFICACION "T" CON 

FACTOR "K" AGREGADO FACTOR "K" AGREGADO FACTOR "K" AGREGADO 

X s 

L -----

F --~-.:.· 

3 HI ----- 19.86 ---,-.:._"'-.;.:..:.;_··.(<,,4;;¡./""'.'-7:'7-:-:.-·--:'"'.'7~-

4 DP --.-· 20.5 

5 MF ----· 25.63 --,---~---:-=-_,-:;;i;oó:·'""'+---::-:-'c'°"'·'-"~, 

6 PA -------- 8.13 ·-...,---,,.,----.,.¿,85;·"'-:~..:...,-'--·"'--'-'-'---

T 

O SI----:-- 21.95 --, -··-·-.··---- 4;68--··--------47 
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Las tablas 5, 6, 7 y 8 nos muestran a los 4 grupos de Méd.i 

cos Sanitaristas seleccionados con sus respectivas puntuaciones de -

media aritmética X, con desviación estandar S, y la puntuación T, t.2_ 

das con el factor ºK11 agregado que se obtU\'O al llevar los resulta

dos al.perfil según el grupo normativo de Hinessota y las fórmulasª.!!. 

tes descritas. 

( 56 ) 



MP , .. 
PERfll Y SUMARIO 

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA 
PERSONALIDAD, MMPI - Español 

N1rnlln ______ ~u.-.. -¡-, -;;;¡¡¡¡¡=i-
IJlftuib ______________ _ 

Stmke R. Hatbaway y J. Chamley Mdlnley 

' i:: 11••.lr 

"'; Masculino 

Ati'1111IKtorK -

htil11Kill'ntvn'Olll1 ll 

({Uffi~ D.A.()_,.,,_..,... 
EOITOfOAL 

El MANUAL MODERNO. IA. ..... 

. . . ' .. 
'U: MI ~ "'•lt C.•lt Mo•-!I'. 

.... ·-

Prin1ird br El Maau1Í Modcnao. s. A. 
t1ndn llccocc of Thc Pt)'Chological Corporalion 

e 1948, CoprriJbl 190, by 
1hc Univcniry of Minnttou 

0Eu111tl6ti _________ Ftditllt~-----

Üll Hu.lattt 1 lltUdlu aimpldet _____________ _ 

bt1d1lrrl _____ "''--- ........ ______ _ 

.. u " . 
H 11 ". .. " .. u 11 . . 
11 11 1. 

"" 1. 
lt 10 1. 
11 • ' . 
" • '' .. . . ' 
11 . . ' 
" ' . ' u ' . ' " • •• u • .. 
ID' 4 1 .. . ' 

' ' . '' • 1. 
l 1, 1 

1 1. 
1 1. 

o o o o 

NOTAS 

GRAF!CA No. 

PERFIL GENERAL DE !.OS JEFES 

DE JL'RISDICCION (BI) 

INDICE DE GOUGH: 

F-K -13 

CODIFICACION DE WELSH: 

35-21894670/KLF 

~N'--------------



MP ,_, 
P!Jlfll Y SUMARIO 

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA 
PERSONALIDAD, MMPI - Español 

Stari:• R. Hathaway y J. Charn.ley Mdinley 

¡J)~ 

·is~ Masculino 
tlD-'.-

: :~ 
,~·': 

s 4 s • ? •• 
H. t>s.•• )(! "" Pl•:l Lo•ll""''~ 

11-· 

2)~ f ~ 
Li~ ~fD 

IO- m-: :.~ 

:~-----.... ~---~---. ·~~2~~;-:~rr: 

... ilL t ': Dp~M. ~ / ' J ";Ll ~~l iq.9 : 1 

P\111=:~..Q._ __ ~ .!! J1 - ~~19 - ~-;!.. .1Z 
Af' ... IKtDI 1( .:_:_

Pwo11i1K.6fttllfllrp11 l!t 

~~ º"º-·~---· tDITORl.t.L m EL a.IANUAL MODERNO,$ A.. 

---· '* 

f>1in1"1 br El Jr•hn1o1al Moderno. S. A. 
undn fücn<r oíThc l'Jt(holo,:ical Co1·pooüon 

0 l?4M, Copyri~ht 19-0, bJ 
'1hc lJl'i,,.rnily 11( MinndOU 

"""""---------F'tdie•~------
.U.Stitalwt11tltOdítiP1 ...... _____________ _ 

buNtrri _____ Ud ___ .......,,.. ______ _ 

» n 12 
tt u 11 
11H11 
11" 11 
:t. Jl 10 ' 

U Jl IU l 
u 11 10 \ 

u 11 ' \ 

1111 ' ' 
2111 1 t 

U \CI l t 
1110. t 11, 't 
" 1•. 'l 

" 1 . l 
" 

, . l 
" 

, 
" . 11 . 
" ' . ' . . . ' . 1 l ' , . l 1 . l ' 1 . l ' 1 

1 1 1 

' ' 1 . 1 1 . 
1 1 1 ' . . . . 
·-

NO t AS 

GRAFICA Ho. 

PERFIL GEi/ERAL DE LOS JEFES 

DE OFICINA (B2) 

INDICE DE GOUGH: 

f"K -13 

CODIFICACIOS DE \IELSH: 

59-123684 70/KLF 

'""' 



Mfl 
2·• 

P!Rfll Y SUMARIO 

INVENTARIO MUL TIFASICO DE LA 
PERSONALIDAD, MMPI - Español 

N;nibrt ____ ·--·~--¡¡w,-dt moldrJ . -----

O.rtmó11 ____ _ 

Slmke R. Hathaway y J. Chornley Mc:Kinley 

1 s • 1 • ' 1 •• 

..-',.~~-'---'-~-'-i'""-''""'~'--'-"'-"' .!.:!'.'.~--~~- ~~-1!..'..!-':!:.'..'...~~-·--lk 

us ~ Masculino 
llO~ 

4i 
llll-; 
m~ .. ~ 
IS~ 

ie~·-1K1-' 1t-

: :- ~ 
u~L., 
1111~ '. 
~;.e 

u~! 
- ~ :- IJ 

.D-· •-: 
1111 in 

z:..:_2:1---'--.,......;;-.. ---: -.-. n-~i.~10 
,;f; ::: -n7 
111:--m:--1.C--·-· 

·"~· :: 
~i ;~ ~· ,: ª~· 

; ci- )- • . 

!0"7-J:J--·-

I~~ f~ 
~i l':. , ' ~. ' IP~i1' 
• .;.., -----,_.;... i-,'-..,....-_,,,,_,º:--;~-:-:;-:-;Tr: 

10-_ • ,_ :..ai 
.~ 

L l llo•J.I: 

P11n:~~_Q_ ...&_ _1 ~ ~ _fQ 1!_) - ~ .l!. 
Artv•IKto11C _ 

Pulllu.1cl6ntun.;od1 ll 

~~ º"""""·-.. -- .. f.OITORIAL 
El.. l.U1~Uit.L MOOERPfO. !a A 

---- 1980 

Prin1rJ br FI M1nual Moderno, S. A. 
undC't lic\'nCC' oí ThC' P1ychol11¡¡ical Cn1por1tion 

Q l'J4H, Cupyri1th1 190, hy 
1h .. Uni•rrti17níMinnc101a 

l3 u 12 6 
U I~ 12 
2114 11 
n 1t 11 
u ll 10 

U U ID ) 

24 1110' 
u 11 t ) 
u 11 t 4 
JI 11 1 t 

2G ID . ' 11 ID . . 
11 1 ' . 11 1 ' ' 11 • . ' 
ll. 'l .. ' u ? s 
IZ SS 

11 '. 

ID$ t 2 
'). 2 
1 4 l 2 

'1 
'1 

''' . '' 
1 1 1 
o o o o 

NOTAS-

GRAFICA No, 

PERFIL GENERAL DE COORDINA!JOREs 

MUNICIPALES (B3) 

INDICE DE GOUGH: 

F-K -15 

CODIFICACION DE llELSH: 

52-98341760 

lir1111 _____________ _ 



) 

MP ,_, 

111
.: Masculino 

)Jl)~ 

l:t.: 

· '• ~~: 
: ~" 

~-=: 
: :'D 

·-"i ~11l 
!C!;: 

-.s- JI- : :-11 
:o:_~--'-.....:~¿-.·--:--.-J)--!..~.~)I¡ 

• &'.\,:: 
::.~ 

»~ 

l:l~-----,-_+----~.,..-.·u:-·---:-:--:--r.t;---si 

2!1~ a- 'º- ·- = I :1 

~ ~ -
•-' 

Af'fllf .. l"1M( -

"""'""iblltOl'lfllodl J.!. 

7 •. 
1
_.., ,, , ;1t. ~~e ~,.:.,. 

11 - -li~ l.Q __ -~--- 2.1 

Pfi1urd b-r El M•nual Modrrna, S. A. 
undrr lkt11cir of The PtycholiDaíuf ÚJf('OUtion 

C J')O, 0.rrti¡r::ht l!HJ, hr 
1h~ lJni,,.enicr of Mlnnnt1c• 

btt.Htnt _____ fiai---º.'':_:,:,"~.'>''.~~-~·-------

10 a 11" 
tt u 11 ' 
UH 11 C 
21lt11' 
u ll 11)) 

u u") 
ll lt 10 ) 
11 u ') 
'll 11 t' 
tt 11. t 

"" u 10 

" • T . 
" • T ' " . 
1' . • , 
IC 1 'l 
ll 1 ) ) 
I~ • ) 'l 
11. 1: 

"' .. 
J 4 1 1 

~ J 2 ' 

', . ' • 1 

1' 1' 

N.OT A.S 

GllAFICA . No>-• 6 

. I~1lICE DE GOUGH: 
F-K ~16. 

CODIFICACION DE ~'El.SH: 

83-27914560 

'""'--------------'"''----



En 1as: gráficas·,-~, 4 .; ···s-:Y. 6'- se.· mu.estrañ 1:os~ p~rfiles ca--
' '· ., . -

rrespondientes a :.cad.8 -uno -de· !Os C;Uatro_ gri..Jpos -de Médicos· de S.alud -

Pública para pet~iír.iri-Or l~.· reaiiza.~ión .,~·nterior.lnerite-sefialadB. 

La gráÚca :i corresponde al: perfil obtenido: por el grupo de 

Jefes de Jurisdicción (BJ); donde pódeinos observar un puritaje moder!!_ 

damente alto de las escalas 3(HI) y 5(MF) y la escala de validez K, 

con una calificación T de 60, 61 y 60 respectivamente. 

La gráfica 4 corresponde al perfil _.obtenido por 'el grupo· -

de Jefes de Oficina (82); donde pdemos observ~r un. p~ntaJe .Úge~am~!l 
te alto en las escalas 5(MF) y K de validez;: con ~na .c.alificación T 

de 58 y 58 respectivamente. 

La gráfica 5 corresponde al perHl· obtenidp· po'r .. el · grupo.7 

de Coordinadores Municipale_s (83); ~onde_. podc~mO.s ·obS~~Var.-_ .tin_··puli"taje 

moder~damente alto en las escalas S(MF) y' K de validei, ·cCJn una· cali 

ficación T de 60 y 61 respectivamente. 

La gráfica 6 corresponde a los. Médicos Sanitaristas de Nu!,_ 

va Ingreso (B4) ¡ donde podemos observar· un punta~e modera~amente' al

to en las escalns 8 (ES) y K de.validez, con una calificación T de -

62 y 63 res11e·:tiv8mente. 
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Como se señaló antes, también quise conocer las diferen

cias entre los 4 grupos de Médicos de Salud Pública: Jefes de Juris 

dieción (81), Jefes de Oficina (82), Coordinadores Hunicipales (83) 

y Médicos de Nuevo Ingreso (84), y como el taoaño de la muestra re

sul~ó ser menor de 30 elementos 1 por lo cual recurrí a realizar una 

prueba de hipótesis de diferencia de promedios haciendo uso de la -

distribución 11T11 que como se sabe es la indicada para estas muestras. 

LAS HIPOTESIS PLANTEADAS SON: 

_;'._~_: --~'' 

H2·~ Exi~t~ l"elacibn ~ntre los rasgo~ de'personalidad 

del)!édÍ~o de Sal~d P.ÍbÜca y su. trabaj~. ·· . 

con las diferentes combinaciones. 
-··: ~· .' ·.,~·}-: :·;:.:;.~/:·' 

81 - 82 Jefes de Jurisdicdón y Jef~s _de of,Ú:ina:. 

·····52 :i ~3~·Jer~s de~of:i~i~a §i.~;j~d~~~llc)i;<isl!~t¡.iÚa~.5; .. 
o,.::o' 

82 .". s4 :·Jefes dé Oficina {MéJic~~ di.Nué'vo 1.igres~; 

83 - B4 c~:Jdi]LJL MJn~cipales y Médicos de Nuevo In--

gi-eso. 

e ss J 



Así mismo se presentan las· fronteras de decisiones corres

pondiente$ par:~_ Cada caso con sus respectivas tab~as y gráficas. 
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T A B L A No. 9, 

RECHAZO O ACEPTACION DE LA HIPOTESIS ALTERNATivA (Hz) 

PROCEDIMIENTO SEGUIDO 

GRUro Bl )¡¡;,. .. 

S!VEL. DESidNIFrCA~CIA 
NIVEL ~E 'ciikri;;;;.> • 

PROMEDros :-:· ~~r :•Y;· : - "::ri~1·ÍAciÓ~ts Esn~DAR · 
. ·x · ,-., .. ;• ·· ... -·< ·· . '·S 

A)::, .. ;:·\~~ ·,·,~;: ~:·~.¡~~:_'.~· ·~:;;:'.--. 
·> • ,, \•~,:: ··'> : ;;'('.· ,\. ACEPTACION O --

· .. '.~ · .. _ 'it!: RECHAZO DE (H2) 

ESCALAS. GRtlPo'°"CRuPo é{;Í{ÚPCi.'~GRuPOéNIVEL))E SIC~ PRUEBA. CON UN 95% DE -

~i 1
B2 •• iii' i~B2 · NÍFrc:&:!iciA' . CTl CONFIA.~ZA 

··-=·"'-°': -=:-o::,!c _ -,- -~; ·. -- -~ _.-:..:·;-.: 

L -- 5.Ji 6.i1 - 2'.Jo-~2:56 ,;:2.04 á .. 2.04 -1.70 - RECHAZO DE (Hz) 

F ~- i.·.63 - 3. 11 ~·2;¡5 ::: Ú¡ ~Ú4a 2.04 -- 1.85 - RECHAZO DF. (Hz) 

¡: -- 17.57 -16.86 - 4.19.- 4 .• 10 -2.04 a 2.04 -- 42 - RECHAZO DE {Hz) 

HS -- 15.15 -13.90 - 3.89 - 3, 72 -2.04 a 2.04 -- 87 - RECHAZO DE (Hz) 

2 D -- 21.05 -19.18 - 4.58 - 4.37 -2.04 a 2.04 -- 94 - RECHAZO DE (Hz) 

3 111 -- 22.68 -20.45 - 4.76 - 4.52 -2.04 a 2.04 - 1.05 - RECHAZO DE (H2l 

!, DP -- 22.15 -19.31 - 4.70 - 4.39 -2.04 a 2.04 -- 1.39 - P.ECIL\ZO DE (Hz) 

5 MF. -- 26.15 -24. 77 - 5.11 - 4.97 -2.04 a 2.04 - 55 - RECHAZO DE (Hz) 

6 PA -- 10.36 - 9.27 - 3.21 - 3.04 -2.04 a 2.04 -- l.13 - RECHAZO DE CHz) 

7 PT -- 25.47 -23.27 - 5.04 - 4.82 -2.04 a 2.04 -- 92 - RECl!,\ZO DE {Hz) 

ó ES -- 27.10 -24.22 - 5.20 - 4.92 -2.04. 2.04 -- 1.14 - RECHAZO DE (Hz) 

9 HA -- 19.57 -19.86 ~-4.42 - 4.45 -2.04 a 2.04 -~ 30 - RtCHAZO DE (H.z) 

O 51 -- 21.42 -21.68 - 4.62 - 4.65 -2.04 a 2.04 -- 12 - RECl!~ZO DE lH2) 
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PRUEBA D.E l!IPOTESIS. DE DIFERE.~CIA. DE PROMEDIOS· -

JEFES DE JURISDICCION ( Bl) JEFES DE OFICINA ( B2) .. <,: ·.·.·•· . . _· 
Nu·~~~ra·, Íi-onte'ra:;de decisiones co~ base en el ·nivel de si.& 

nifiCad:b·n qú~--pl-e~iamerii:e· f~e determinado (O.OS) se ma·rca en la gr!_ 

fica:: Sig~ie_Ot·~.::.- · 

·.··•··· ... :· .. ··.· ······.·.··············.-.·. l· .. ·····. ~-·· 
-2.04 

PO~-!? ·ta_nto l? r~gia ~e dec.isio!les o~~- ~mlica que s·i el -

valor qu~-_se obt'engá:_de ·. 11T11 se·e~~-uentia ·r~e~a del inten·alo -2.04 a 

2.04, Ja prueba será significativa; hecho que nos induce a rechazar 

ia hiPbt.esis nula. 

Los resultados de cada una de las escalas que -se obtllvie

ron mediante el uso de la fórmula antes citada, se muestra en la ta

bla ~lo. 9. 
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La tabla No. 9 corresponde a los Médicos Jefes de Jurisdis_ 

ci6n (Bl) y Jefes de Oficina (B2). En la misma el procedimiento se

guido para obtener la significancia de la diferencia de promedios en 

calificaciones T en cada una de las escalas del M.M.P. I., con la fi

nalidad de aceptar o rechazar la hip6tesis planteada H2. 

Así mismo se observa que en ninguna de las escalas se 

ra el puntaje del intervalo -2.04 a 2.04 establecido en' base'al' 

vel de significancia (O.OS). 
..?;L·· 

-:: .,..:· .. : ... -,~'·:-e,,.: ·'/~;;-· 
~o que_ nos indi_ca como conse_cue~-~ia q~-~ -~i~-~ii~~~~;~~~-

na de las escalas es signifi~B-~iv'a.'. ;-\~,. /'.·~:~'. ·;·:}:~, -··.',j·,l:>,· 
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RECHAZO o ACEETACION DE.LAHIPoiEsis ALTERNATIVA (H2) 

PROMEDIOS 

X 

': -·.·. ,·, 

. PR~~·ENTO.SEGUIDO 
-

~~~ ~{::11; 

NIVEL DE SIGNIFICANCIA .O.OS ' 
' -·.-

NIVELDE c0tiF1>.NZ.\'.:, - .9s% 
. ._. ! . ~ 

. e> . •· . 

. • ~iv{ÁcrnN ESTANDAR 

j ;.·' i .-· .. s 

',·f}:~_.· X:' <~.~: .. ~-_-;:::/ .. 

:·'< 
~,. 

. ;~:: ~ .:.t 

-.-;--.·.·--
_,.,,-;,_.---

-

-.'ACEPTACION. O'-

RECHAZO DE (H2) 

ESCALAS GRUPO GRUPO GRuPoJ GRuPO ·_Nim:. DE Sii: • Pi(~BÁ. cON lm cJ5% DE -

<s1 s3 •:; s1 º 53 NrF:ii:AN"cLI ·. ch · coITT'IANZA 

;:'.:~-· - . 

1. ;..: s.J1 ::.- 6,21 i.. :i.30 -:i.so '-'-2.cl1 ~.2:oi~-- .26 ~ RECHAZO DE (H2) 

F - .... 4.63-- ;:.40 >2.~-5 - i.84• :...2;g-i a 2.07--ios - ACEPTACION (H2) 

K -- 17 .57 -1s;1s -4.19 - .. 4.26 :...2;07 ~·_2;of;-:: ;33 ··-" RECHAZO DE (H2) 

1 HS -- 15.15 -12.36 - 3.89 - 3.51 ~2~07 a 2.07.:.... 2.00 - RECHAZO DE (H2) 
'; .. ',. ';;~;. ·- .--.. .· .. --

2 D -- 21.05 -19.63 - 4.58 -.4.43 :.:.2;07 a'.2.0.7.,-,- _,68 - RECHAZO DE (H2) 

3 HI --'- 22.68 -19.86 - 4,_76 - 4;45; :-2~07 aj.OJ':;:-_L31 - RECHAZO DE (H2) 

4 DP -- 22.15 -20.50 - 4.70 - 4,52 •-2;01 a ·2.07 :-- .76 - RECHAZO DE (Hz) 

5 MF -- 26.15 -25.63 - 5.11 -.5.06; ,..2_,01 aZ.07 - .19 - RECHAZO DE (H2) 

6 PA -- !O,J6 - 8.13 -_3.2.l :::_~.8~ ·=~·-º~ a_•Z.?7_- Z.39 - ACEPTACION (Hz) 

7 PT -- 25.47 -Z3.63 - 4;04 - 4;s5 ·-Z.07 a 2.07 - • 73 - RECHAZO DE (llz) 

8 ES -- 27.10 -26.18 - 5.20 - 5.11 '-2.07 a 2.07 -- .34 - RECHAZO DE (H2) 

9 ~IA -- 19.57 -19.63 - 4;42 - 4.43 -2.07 a 2.07 -- .OZ6- RECHAZO DE (Hz) 

O SI -- 21.4: -21.96 - 4.62 - 4.68 -2.07 a 2.07 - .Z4 - RECHAZO DE (H2) 
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PRUEBA DE HIPOTESIS. DE DIFERENCIA DE PROMEDIOS 

JEFÉS DE JURISDICCION .. (Bl) COORDINADORES MUNICIPALES (B2) 

Nuestra·. fr:orltera :. de decisiones con base e'n el nÍ.Vel -de si.&, 

niÚcacibn·qUe:_-.p.re~-iamente fue determinado (Ó.os):·se señBl~ en-·1a·-

gráfica siguie~te: 
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La tabla No. 10 corresponde a los ~édicos Jefes de Juris:...

dicción (Bl) y los Médicos Coordinadores Municipales (83). 

En esta se presenta el procedimiento .. para- ob~ener_ ~a si~ni 

ficancia de promedios en calificaciones T en cada una de las .escalas 

del M.M.P.l., con la finalidad de acpetar o rechazar la .. ·hipótesis -

planteada H2• 

Se puede observar que en la escala F de validez se supera 

el punta je del intervalo -2.07 a 2 .07 establecido en base al nivel -

de sígnificancia (O.OS) siendo esta la siguiente 3.05 también en la 

escala 6(PA) podemos observar que supera el puntaje del inten•alo -

-2.07 a 2.07 establecido en base al nivel de significancia siendo é§. 
ta de 2. 39; lo que indica como consecuencia que la prueba en estas -

escalas es significativa y que se puede establecer en base a un 95% 

de confianza. Por lo tanto en estas escalas sí existen diferencias 

entre el grupo de Médicos Jefes de Jurisdicción los Médicos Coord! 

nadorcs Municipales. 

Las Jiferencias sobresalientes pertenecen a las escalas F 

de validez y 6(PA). 
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ESCA.LAS -

<··: 
,· 

>GiiJro;: :·B'(-~"-s¡_~-·' 

. .... ' ,, 

. NIVEL DE SIGNIFICANCIA o .os 

PRO~IOS 

.X 

GRUPO G~UPO. 
Bl. 

NIVEL DE CONFIANZA .95% 

GRUPo GRUPO 

Bl B4 

DESVIACION ESTANDAR 

s 

ACEPTACION O - ' 

RECHAZO DE CH2) ¡ 

NIVEL DE SIG- PRUEBA CON UN 95% DE - ¡ 

NIFICANCIA (T) CONFIANZA 

L-- 5.31.>6:S~~~2,3()".:. 2;~6 -:2.03 a 2.03 -- 2.10 - RECHAZO DE (Hz)\ 

f.:_: i'.63!::: 4.Jl j ÚS - 2.07 -2.03 a 2.03 .-- .70 -' ACEPTACION (H2l ! 
K ::_ l~,s1.;19;i;8 ..:> •. 1~ ~ 4 .• 43 ,-2.03 a 2.~3 -- 1.11 - ACEPTACION (H2) i 

l HS --· 15~15''.:::13;~8 - 3.89 - 2.69 -'2.03 a 2.03 -- .85 - ACEPTACION (Hz) ' 

2 D - 2L05 ~20.13 ->4.58. - 4;48 ·-2;03 a 2.03 - .44 - ACEPTACIO~ (Hz)¡ 

3 HI-- 22.6~·,~i?Js /·4,7~ ., t.;65 .:.2;03 a 2.03 -- 2.25 - RECHAZO DE (Hz)¡ 

-4 DP ---iÍ.1s221.~s9C:.:4;10::4.64 -2~03a2.03 -

s MF -- Z6.ÍS-:i4i~z .is~Ü .:.4,92' -2.03 a 2.03 --

.25 - ACEPTACION (Hz)¡ 
• 75 - ACEPTAC!ON (llo) l 

.. 1 
1 

. 6 PA --' 10:36 -10;36·:: 3.21;.: J,21 :-2.03 a.2.03·- l.05 - ACEPTACION (112)¡ 

·_ 7 n---~zs;¡; __ i¿;~~; 5.CJ~_'..;,5;Í~ .:.:::i';o3 a2.0J·- .40 - ACEPTACION {Hz)¡ 

8 .ES -- 27.10 .:.i~;i~= ~~-2~.~~~5;3t'.~2:oJ';,\¡;03 ,..:. ;4fi:'-ACEPTACION (Hz)j 

9 MA --19:51 ~~0;22'- 4.X2 {:~.ú -fo3.~2.0~ <49 - ACEPTACION (Hz)¡ 

O ST -- Zl.42 -2;,3~ - 4.~2 ~ ÓJ~ -2;03 a Ú3 -- ._83 - AC.E:PTACION (Hz)¡ 

· - '.!·' , .... 
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.PRUEBA DE HI?ÓnsIS DE .DifERENCIA DE PROMEDIOS. 

· . . :. ,' .. .f:·· 

(VALO~ES o.i T); 

·-~L;.l~~ ··{2·> ~-.-.:·;'.~'.;;.:~:-:-~:~::i::· 
-~- -·~¡'·· -

:· -.::;.-. . ::r:~ : 

base en el· nive~ de si.z. 

nif icac_ió~·: Q~e , ~-~e·~~:~~~~t~ i:~-~-- d~~~~Í'mín'8do··: (O ~05) Se ·señala en la -. 

-2.011 

valor que se. obtenga de "T" 

a 2.03, la prueba será significati\'a~ hecho que nos. induce a recha--

7.Ar o aceptar la hfpótesis nula. 

Los re:mltados en cada una de las escalas q'Uc se--~btuvie.::. 

ron mediante el uso Je la fórmula antes anotada, se muestra en la t!!_ 

bfo No. 11. 
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La tabla No. 11 corresponde a los Médicos Jefes de Juris~.

dicción (Bl) y los Médicos de Nuevo Ingreso (84). En esta se prese.!!. 

ta el procedimiento seguido para obtener la signifícancia de la dif~ 

rencia de promedios en calificaciones T en cada una de laS escálas -

del H.M.P. I., con la finalidad de aceptar o rechazar la hipótesis'-'

planteada H2• 

Se puede observar que la escala L de val~dez supeI"a el pu!!. 

taje del intervalo -2.03 a 2.03 establecido en base al nivel de sig

nificanda (O.OS) asi mismo también se observa que la escala 3(HI) -

rebasa el intervalo con el mismo nivel de sigtü(icancia siendo éstas 

las· siguientes: -2 .10 y 2. 25 respectivamente; lo que indica que la 

prueba en estas escalas es significativa y que se puede establecer -

en base a un 95% de confianza. Pm: lo tanto en estas escalas si --

existen diferencias entre el grupo de Médicos Jefes de Jurisdicción 

(Bl) y el grupo de Médicas de Nuevo Ingreso (Bli). 

Las diferencias sobresalientes pertenecen a la esca~a de -

validez L y a la escala 3(HI). 

( 68 ) 



T A 8 L A• No. 12. 

RECHAZO O ACEPTACION DE LA HIPOTESIS ALTERNATIVA. 

PROMEDIOS 

X 

PROCEDIMIENTO SEGUIDO 

GRUPO 82 - 83 

NIVEL DE SIGNIFICANCIA O. 05 

NIVEL DE CONFIANZA .95% 

DESVIACION ESTANDAR 

s 

, ,, ACEPTACION O -
... ·.·. . ' RECHAZO DE (H2) 

ESCALAS GRUPO '(;~~º ·:: GRUPO GRUPO NIVEL ,DE·, SIG- PRUEBA CON UN 95% DE -

. . . ;: a~:, ~83 ~:~3f F83k ~~i~}ClkC:!f > . fo> .· coNFIANZA 

-> - -~-~~:'-''~ ~~~:~_;,~;#:( .. :~~~~.~ ..,:;~-,.,!='~~-:--.'.~;:.e :.~f-~:\ :~_.;_,. - · .. 

.. ·~··=;.:;~~·>~!~~.·~.:!Jr•1.i.::~!.:~:~~f~:·>~:~r ... =.1::: .. ~ :::::: :: :::~ 
---)6;8Ü --Ís.18'?4'.i,§-')•26)Y,.2:;~.6 ~~2,o'6 _:_ ;.,80 - RECHAZO DE (H2) 

• • • • • • •• " '<.: -~. - ,,, 

. l HS 7.:..¡j,9()_j2;36'.'.:3;n -:'.L5tp{:2:qfn.;:2.:06.--.i,25 - RECHAZO DE (Hi} 

2 D :_-,19.1a -l~.6J.i4~~;){43i _:z)w ~.~2:0(--; r25 i-.RECHAZO ·DE. (H2) 

3 H;-~·2o.:~-1~-:s6 LA.~~ }4'.4~ -:i:b6a•2.o6; __ • ;31:.. RECHAZO DE (Hz) 

4 liP--19.31-~0.5 >_ 4.39 -•4:s2: ~2'.~6~2.o6;_c_·s:63<RECHAZCJ IÍE (H2) 

·.5 MI'-- ~4.Tl-2~63 -4;;7 -~:o{ ~zCCJ6 n:¿:a~<:-~:362-REC~AiCJDE (H2) 
--=-o-oo;~;-+----:--,~-::~=-~.;-~;;-,c;-c-~;=. --::;-,;;~----o-.-;-cc·-o:-:.·.,,"- -~..;o-.· -

6 PA- -~- ·:·9~-;::/·'_ .a·~13·= ~· 3.04 ·_-;;,:·as- <-i~.0:6:~~:·~:·?.o:&:::~:;.i~:4_0.::~··:R~~AzO' nE--{-Hz> 

·7 PT -- 23.27 -23.63·-·4.82 -4;86>-2~~?~io~;_:__·l;i6'~Riic:HAZO DE(Hz) 

a Es -- 24.22.-26.18 i.4.92 -.5'.1<~2i~~,~,:~.o¿;~~il;a2\ RE~~Azq.DE (Hz)· 

'i MA --.19.86 - l9;63 0:4,45 -4;43 -2:0~~·;_~;95· __ ::.i21:::~RECHAZO DE (112) 

·o SI·-- Zl.63 -21 •. 95.'-'"'65 "->:6a'-2:96 a:2.06'~- - .• 13,;.RECHAZO,DE.{Ílz) 

69.) 



PRUEBA DE HIPOTESIS DE DIFERENCIA DE PROMEDIOS. 

-2.06 

Lo que nos· dice. que. si !'Os VBiroe·~·.; "T!;::~bl:enidos s'e·:~ncuen 
tran fuera del inter~·aio h~.rá~· qüe·:-r~ch~~.~~~s· i~:. ~guatd~·ci\-d~ .'~~bos -= 
grupos. :'::.·~?;;,~; 

Los resultados en cada una_de las···escalSs qu~ s~ óbttivié-
ron medio rite el uso de la ·.fórmula antes· cit~_~_á; -:·~~·m_í.i-~~-t~a· eh· la. ta

bla No. 12. 
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La tabla No. 12 corresponde a los Médicos Jefes de Oficina 

(82) y los Múdicos Coordinadores Nunicipales (B!i). En ésta se pre-

senta el procedimiento seguido para obtener la significancia de la -

diferencia de promedios en calificaciones T en cada una de las esca

las, del M.M.P. I. 1 con la finalidad de aceptar o rechazar la hipÓte-

5is planteada H2 • 

Se observa que en ninguna de las escalas se supera el pun

taje del intervalo -2.06 a 2.06 establecido en base al nivel de sig

nificancia (0.05) lo que indica que la pruebo ·en ninguna de las ese.!!. 

las es significativa. 

Por lo tanto no existe diferencia_· ent~e ~i grupo de Médi-

col?:. Jefes de Oficina (B2) _y los Médicos Coo~dinadores Municip.ales -

(84) en ninguna de las escalas. 
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PRUEBA DE HIPOTESIS DE DIFERENCIA DE PRO.'IEDIOS 

Nuestra frontera .d-e~·d~i~ú;~:~-~;'.:~~ri·,·b~~~>~~·-eJ:; niVel de sig_ 

nificació~- ·que'.previa.mente f~·~: d~;i.~riiiri:ad~; _é~.~(9~>· ;;~.·~ s~~al"a. ~!\ - la --;;:·-, 

, Por lo -~!3-nto _la regla de_ decisiones noS i~cÍÍca· que ··si _el' -

valor que se obtenga de T se enc:uenta fuera del intér~alo -2·.02 a· --

2.02, la. pruéba será significativ,a hecho que nos iÍtduce a recha~a·r 

la hfpó~esis. nula. 

Los resultados ·en cada una de las es¿~'fa:;··.-q\ie se- b~·~tiv.?rori 
mediante el uso _de la fórmula-·ya citada, sC:;··-present_~-~-:~~-; la Tabl~- No. 

13. 
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La tabla ~o. 13 corresponde ª'los Médicos Jefes de Oficina 

(B2) y a los M~dicos de Nuevo Ingreso (B4). En esta se presenta el 

procedimiento seguido para obtener la signi~icancia de la· diferencia 

de promedios en calificaciones T de cada una de las escalas del ---

M.H.P.I., con la finalidad de aceptar o rechazar la hipótesis plan-

teada lis. 

Como se. puede observar en ninguna de las escalas se supera 

el puntaje _del interVéilo -~.02 a 2.02 establecido en base al ni\'el -

de significancia (O.OS) lo que nos indica que la. prueba en ninguna -

de las escalas es. significativa~ 

PÓr lÓ- tañto no -existe ·diferencia entre c_!':~gruP~ cÍe -Méd_i~
cos Je( es de Oficina (B2) y los Médicos de Nuevo Ingreso (B4). en niJl 

guna ~!e las escalas. 
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ESCALAS GRUPO 

B3 

T A B L A No, 14. 

RECHAZO O ACEPTACION DE LA HIPOTESIS ALTERNATIVA (H2) 

PROCEDIMIENTO SEGUIDO 

GRUPO B3 - B4 

NIVEL DE SIGNIFICANCIA O. OS 

NIVEL DE CONFIANZA • 9S% 

PROMEDIOS DESVIA,CI(JNES _ ESTANDAR 

X 

GRUPO · GRUPO NIVEL' DE SIQ. • . PRUEBA ·• 

• B4 e - NIFICANCIA (T) 

L --- , 6.27 ~ 6.s9 - 2:~0 _¿j~ -.:2.osa ~.os -- - • 53 -- ::~::~:;¡ <Hz> 

F --- 3.4Ó'- ¿;31.-" LBA ::::.2.01 .:. ::.2.os a 2.05 --'- -2.SZ -- RECHAZO DE (Hz) 

K -e-- 18.1.8 ,. 19.68',':-4 •. 2S. _:.'4,43 - -"2.05 a 2.0S -- - .84 -- ACEPTACION (Hz) 
:c.· :-- -.. - ' ... . • ' 

l HS --- 12.36 . .:. 13.68 ..; 3;s1 _..; 3.69 - '-2.0S a 2.0S -- -1.08 -- ACEPTACJON (Hz) 

2 D -- 19.6J..; 20;13 ~ 4~43 :.._~.4.48 - -2.0S a 2.0S -- - .2S -- ACEPTACION (Hz) 

3 HI ---'19.86 -_Íl.68•:.. 4;45 ..;_ 4;6S - -2.05 a 2.0S -- - .93 -- ACEPTACION (Hz) 

4 DP ---. 20.0S - 2Í.59 - 4.S2 -~ 4.64 - -2.0S a 2.0S -- - .SS -- ACEPTACION (Hz) 

5 MF -~- is.63 -:24.12 - _5;06 -- 4.92 - -2.05 a 2.05 -- .60 -- ACEPTACION (Hz) 

6 PA ---. 8.13 - ·1,0,35-•:C ·2;8s '...,; 3;21·;;; ~2.05 a :2.05 ,- -2.S9 --RECHAZO DE (Hz) 

7 P1'--- 23.63 - z5,54· - 4.86 -- 5.lS ~ -2.05 a 2.0S -- -1.23 -- ACEPTACION (Hz) 

8 ES --- 26.18 - .28.40 - S.11 -- 5.32.:. .,-2.0S a 2.05-- - .86 -- ACEPTACION (llz) 

9 MA _..;:_ 19.63 .e Z0.22 - 4.43 - 4;49 ;_ -2.05 a 2.05 -- - .31 -- ACEPTACION (Hz) 

O SI --- 21.95 - Z3.31 - 4.68 -- 4.82 -:-2,os a.2.0S -- - .64 -- ACEPTACION (Hz) 
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medí.ante el uso de la f6rmula. ya cit8d8, Se mi.Jestran en ta· TahlA No. 

1.\. 
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La tabla No. 14 corresponde a los Médicos Coordinadores Mu

nicipales {B'3) y los Médicos de Nue\'o Ingreso (84). En esta se pre-

senta el procedimiento seguido para obtener la significancia de la di 
ferencia de promedios en clasificaciones T de cada una de las escalas 

del }1.~.P. !. , con la finalidad de aceptar o rechazar la hipótesis -

planteada 112. 

Se puede obsen·ar que en la escala de validez F, se supera 

el puntaje del intervalo -2.05 a 2.05 estalbecido en base al nivel de 

significancia (O.OS) también en la escala 5 (PA) supera el puntaje -

del intervalo con la misr.:.a base de nivel de significancia. siendo es

tas -2.52 y -2.59 resoectivarr:entP. lo que nos indica que la pruebá en 

estas escalas es süm i f; cati\'a y que se puede establecer en baSe a un 

95% de confianza. Por lo tanto en estas escalas sí existen diferen

cias significativas entre el gurpo de Médicos Coordinadores Municipa

les (B3) y los ~édicos de Nuevo Ingreso (84). 

Las diferencias sobresalientes son la de la escBla de :,·ali

dez F ¡· la escala 6 (PA). 
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CAPITULO IV. 

ANALISIS DE RESULTADOS. 

A continuación se presenta un análisis de los resultados oi 

te~idos¡. con el 'objetivo de especificar las diferencias en las celifi 

caciones en:_todas las escalas del M.M.P.I., por los distintos grupos 

de Médicos de Salud Pública. 

-se llevaron a cabo -7 comparaciones que ar~ojaron los si-

guientes resultados por escala·~ 

L-· Primei-amente las· diferencias enc'o~tradas e~fre 16s M~di 

cos .de Especialidad Hospitaliii-ia Úl7'1o~.-Médicos de -

Salud Pública (B). 

2.- Diferencias encontradas eÍltre·. los·_.Mécii~~s;<J~feS' ·de Ju-

risdicción (81) y los MédiéoiJefe} ;¡'~;?ri~i~a (B2), 

3 .- Diferen~ias·· enc~n-tr-~d~s:::~~-~-;;¡~;~Ü~;(M~d-~J~~_,:·Jef~~;~.de · j'.~~~ 
risdicci6n. (Bl) •y. l~s;.Médic¿~;C:~~~ilin~dore~ Mu~icipales 

·· cii3). ·· .. · ·•·· · · ~-;-~ """~;-~~~-:;:~··; .. ~·::'.:~-~~ ·.·.;-·"······ 
.:::~· ·" .,. . . .... :-;e· \: ;:·'.:·/;:;-

.->"1',:·· ;·:~~;;_ .: •. -;'.. 

4 

,,-· ~:!:::~~~~~c:i~,~f t~;~t~~~~~:#'.~{:~~!~~~~:it~:!j"ct?u--
·, ·-' . . :.;, ,.f·:« .. >.·.,:>_·_:: ... :~-·;:~::;: ·::-.-~,:~> '.·.i~'. .. _:;:¿::;~1.:.;;.:: . .- ,;:.~;:~ ,,.,-<· . 

5 .- Diferencias. encontradas. :entre:; los';Médiéos':·Jefes 'de. Ofi-

ci~~, (IÍ2) ·y Ío;·fl~diicis toorJ{~~iJb'r~ef·~Íuni~ipales (B3). 

6.- o¡iere2dias ~n~~~¿;~~as entre ios'Méd{2~s ;~fes de Ofi-

( 17 .) 



cina (B2) y los Médicos de Nuevo Ingreso (B4). 

7 .- Diferencias ericorití-adás entre los Médicos Coordinadores 

Municipales (B3) y lo~Médicos de Nuevo Ingreso (B4). 
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ESTA Tt!IS NO DEBE 
SAlfR DE LA llUOTECA 

1.- DIFERENCIAS ENCONTRADAS E.\'TRE LOS !1EDICOS DE ESPECIALIDAD (A) 

Y LOS MEDICOS DE SALl'D PL11LlCA (B) 

ESCAU L 

Se encuentra un puntaje T de 56 en los Médicos· de Especi!_ 

lidad (A) y de 54 en los}1éd_i_cós de Salud Pública 

procuran. Ser, .-ác~ptadOs ·evi'tando sentimientos·_ soc.Íalmente .rechaza-

. -bles. 
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ESCALA • l_. ( HS) 

' . ·--

El puntaje del ·grupo "A" es_:T 55 Y' el grupo "-B" ~s T.54. 

Por lo tarlto no~ en~~·O_nt~~mos--. -~~~:: suj~~~o-s -:q~:e-;.~'é i~.t~~~:_resB'n por su: s.!! 

lud fi~ica __ que--.~~- ~~~-i~a_.r;·a :~~ m~yor:i~· _de_:·1~s.:p~r~~n8s. 

Se en_cuentra ui1 punta je del :·gruPo "A~~- T 60 y el del gru

po "B" T 63. Por lo :que nos: encontram¿s con sújeto:5 un - poco pesi-

mistas Y depresivos, con sentimientos· de inseguridad· y. tristeza que 

varían segú_n su estado de án~mo. Se muestran insatisfechos en su~ 

logros con respecto a' los que buscan lograr satisfa~_ción. 

ESCALA 3 (HI) 

En esta escala el g~upo "A" presenta un puntaje de T 58 

y el grupo "B'' uno de T 58: por lo tanto son personas idealistas, -

soñadcires e ingenuos, su~Stituyen .ocacfonal
0

~eñte la~· circunstanCias 

es decir; cambian las situaciones:~tal -~~m~.--50~, por las que ellos -

desearían que fueran. Tienden a racionalizar; parecen creer que e~ 

tán en mejor disposición de e_studiar y'· tr~baj~r .. si antes tienen una 

distracción. 

ESCALA 4 ' (DP)~ 

El gC:upa .~'K" .tI~n~:;·u~· ·:P.~~~.á'.:i~.·7~_''.~4, y.~:·~1.>~~~po: '.'.ªn_:~º" ~un 
taje de T 56i ici~ del '~rti~o ''A;'. tf~nd'e~. 1/s~r ;ujetos indep~ndien=. 
tes~ pero ___ mu·~~:t r.~,~·:_:_c·1~.i: ~~~:f~l ~~-~-~~~~~~~~-f.~p_i~:r~~ .??~~-~~oii"!-~~m~.~t~s ,~ ¿~" ~ ~--
ras leyes s.ocialeS. 
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ESCALA 5 (MF). 

En esta escala el grupo ºAº obtuvo una. p~ntuación T de -

59 y el gurpo "B" de T 61, 

Estos sujetos se muestran sensibles, socialmente alertas, 

conscientes y capaces. de reaccionar ·al sentimiento de los demás. 

Actuan franca y abiertamente ante nuevos conceptos e ideas, tienen 

intereses estéticos y· filosóficos. 

ESCALA 6 (PA) 

El punta je para el grupo "Aº es de T 56 y el del grupo -

ºB" de T 50; por lo ~anta el grupo "A" son sujetos perfeécicinistas, 

difíciles de llegar. a conocer- realmente, te~Cos- en sus posturas, 

emotivos, sensibles en sus relaciones interpersonale.s, y dados a -

preocuparse par lo que otros puedan pensar o. decir de ellos. El -

grupo "Bº son de una naturaleza muy sensible que les ·perm~te darse 

cuenta de su experiencia y sentimientos.internos, tienen poca ten-

dencia a proyectar la culpa de sus dificultades en los demás. 

ESCALA 7 (PT) 

La e·sCalri 7 presenta un punta je ·en ~i. g~·tiPo ·' 1~A11 de. T. 58 

y en 'el grupo 11811 ·d.e- T 55; p~r lo·_ -ta~to ~.1"'" &~?ºP~ · 1.i~''-.P;r'e;·s-ek~-~ :s~~~-. 
jetos dependientes, deseoso~· de ag"rada.r, tran(¡uilo~ y· de .. : .hue·n _te~p~ 

ramen~o aUnque .individualist8s e insatisfechos • 

. E1 g-~up~--;,-B11 .-~u-~~-tr8 ·a su jet-os- <lue--tiene·n -sUf1ciente·· ·~a- -- -
pacidad para ·organizar su vida personal y mantener en orden ,su· acti 

tud en el trabájo. 
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ESCALA 6 (PA) 

El puntaje para el grupo "A" es de T 56 y el del grupo -
11B11 de T 50: - por ~o tanto el g-rupo "A" son sujetos ·perfeccionistas, 

difíciles. de llegar a conocer realmente, tercos en sus posturas, -

emotivos 1 sensibles en sus relaciones interpersonales, y dados a -

preocuparse por lo que otros puedan pensar o decir de ellos. El -

grupo 11 B" son de una naturaleza muy sensible que les permite darse 

cuenta de su experiencia y sentimientos internos, tienen poca ten

dencia a proyectar la culpa de sus dificultades en los demás. 

ESCALA 7 (PT) 

La :escala -_7 ·presenta·-. un _·p~nt8je en el grupo- "A'!. de .T 58, 

y en-- el grupo_ 11 8"--de .T·-5;>: por.· lo-tanto el -grupo t_'A" presenta.su-

. jetos· d~pe"ndi_entes, d~seo .. Sos.' d~:~~·r~~a~:~ tI-a~qllilos_-,y de buen ce tem

peramen~() auriqu~"-:-·in_di:v1~~kii~·ta,s·.e~·~in~~t1s'f~~h~S. 

pacidad 

titud 

Ei, gruPo "á~i'.~~~Stf~;~ ~(-~Uj~~-~~ <fUe tienen ·suficiente ca

~~\~1da )~f~~Ón~l: y .. -~antener en orden su ac-

. ·'< --. 
ESCALA 8 (ES) 

El puó.tajé·, en e'sta· escala para los dos grupos es de T 59 

para el.·gr~po:: 1 '.A'.~--y d~:T-56 p~r:B.el grupo 11B11
; así los s~jetos del 

gt.~po ·'.'Ai'~_s_?~ .per:_~~~:--~~-lihrad3s. quien~s buscan poder ·y reCono
ciit?ientó~ Por:·- medio ·de· ia·· ·piodu~iiVfdad ~ 0

-peía Sóñ -personas sumisas

que buscan el reconocimiénto .casi'. incondicional de figuras Bútori

tarias. 

El grllp'? ~ 1 B11 tiene mayOr ten-~enc;;ia ·a pre~~~parse. sus -

intereses són francos· y ~ri su· mayor~a estét~cos. Pero también -

presentan problemas- en sus re.1acÚmes :int~rpersonal"es. 
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ESC~LA 9 (MA) 

En esta escala el grupo "A" tuvo un puntaje de T 58 y el 

grupo 11 B" de T 51; así el grup ºA" muestra personas optimistas, -

enérgicos, entu:Siastas y responsables; pero el grado con que uti-

lizan sus energías es generalmente insuficiente porque intentan -

hacer muchas c·osas a la luz y que raramente llegan a conclusiones 

satisfactorias. 

El grupo 11 B" muestra personas poco optimistas, débiles 

y con ciertas irresponsabilidades que los llevan a no medir el ti

po de resultados que esperan de las espcctativas de sus vidas. 

-ESCALA O (SI) 

·En esta ·escaia 1a puntuac'ÍÓn .de1 ~rup-0 ,--,fA·í· l~~--dd--T ·47 

y del grupo 1181
.
1

, d~-T -SO: d~ _ ~mbOs' g-i-~'pos_ s~-~ \)~rs~~a~ que_-,Óluestran· 

una -a·~tit~d .abiert~ _ a~_te. 19~-:.~~~~ !_._··~º~~~ti.fiYos:-Y. ~-¿~i\'o-s~ 
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RESUME.~ 

A - B 

(A) MEDICOS ·DE. ESPECIALIDAD. 

(B) MEDICOS DE SALUD PUllLlCA. 

, Ambos grupos de Médicos se muestran reservados y defensi

vos tratando de aparentar que son capaces de resolver sus ·problemas 

por si mismos. Sin embargo muestran sentimientos de inseguridad con 

duda constante de lo que hacen; tienen poca tolerancia a la frustra

ción, son muy sensibles al rechazo y por este motivo muestran de--

pendencia hacia las personas por las que se sienten aceptados. 

Se observa en los dos grupos característicos individulis

tas, son un tanto idealistas y con intereses estéticos y filosóficos. 

LO que, caracteriza al grupo "B" de Salud Pública son sus -

act~tudes d~-,-P8sívid~d. ~olerañcia y tendencia a evitar situaciones 

p~oblerñáti~~as .10 que lo.S ubica al margen de adquirir una autonom~e -

définida. 
. . . 
:,, 

El: grupO "A~~--de Especialidades, se diferencia por sus mu~ 

tras:·.d~ ~YOr··ener&ía pai-a el -logro de lo que se proponen. 

'No .. obstante, est~· energía está mal emp~eada_ ya que tratan 

de realizár muchas actividades a la vez. sin llegar a concluir la -

mByoria de las veces lo iniciado; esta gran energía que muestra, ca!!. 

tribUYe a la dificultad para establecer relaciones interpersonales -

mostrandose como individuos con tiempo insuficiente para hablar con 

una mi~ma persona, son hóstiles y utilizan el aislamiento y el meca

nismo de la fantasÍá como for111a de compensación para la imposibili-

dad de establecer compr:>misos a(i:c.:ivos protundos ya que tienen ten

dencias a e\'i tar asumir responsabilidades. 
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2, - RELACION ENCONTRADA Ell'rRE LOS RASGOS DE PERSONALIDAD DE LOS 

MEDICOS JEFES DE JURISDICCION (Bl) Y LOS MEDICOS 

JEFES DE OFICINA (B2) 

ESCALA L 

cina. 

~ e~c~la F es más baja que las otras dos escalas de va

lidez.· Pór lo que nos encon.tramos con suj,etos defensivos, que tra

tarl de no -revelar sentimientos que no sean aceptados por la sacie-

dad. 
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ESCALA 1 (HS) 

En esta escala el punta je para ·.;1 grÚpo CBl )'fue de T 59 

y para el grupo (B2) de T 55, 

Lo que noS muestra al grupo {Bl·)::c?~--.'!Jn-;i'nté~·~~ normai -_· 

por su salud fisii:a .y el. (B2) con cierto aianej'!; d~~~ú~cinoÚstias.-
fisicas. 

· Én la éscala .i el puntaje p~ra. el grupo ( Bl) · fue, de T 60 

y para el ~ru~o (B2l d~T 57 • 

.. Lo que nos muestra al grupo (Bl). como individualista y -

- c~n t~:n.de_ri~i.a_-i T'pre_ocup8.rse d.ema·s-iad~. s'on mlly co~t-rotadoS-, pero- ·de~ · 

-confiados -en Sus- proj>ias -capacidades,. pesimistas¡, . e"'.itan i_~~o~ucI-aE 

se en- sus relaciones interpersonales_ y afrontar situaciones desagra 

dables. 

El-grupo (B2) nos muestra··-ind'i,v~d~o~ serios, modestos ·in

satisfechos consigo mismos y co_~ el -~_edia·~- gene.rosos .Y nervio~os, --

a:islados, sumisos y tímidas·. 
:':--··: ·:··.-·· 

·. ESéALA~i;: (H~Y;:t 
~ ·. ' ' ' . 
·':;.· 

de T 60 y 

En· 1a és'calil j el: puntaje.· obtenido poi;: el :¡ij~po '.'~!H y': fue 
el grupo· (B2). de T si. i ;,, ;,,:,';' 

·'.'-}1 -/;:" 

situaciones de como son a como ello~: d;;~~~diih'~u~·:ruetan·:: 
:: '·:<·;';,.:_:: 

Son dedos a· racionalizar. y ci: Cl-ee-~:.·Qt1~'·f ~~·ta~/.~~:~-~. ~8yor 
rli S!>O::.ic ión ric estudiar y trabajar -~i a~~-':~-_-·tie·~~~ ;·u~n~· .di_~-tr~ici6~-. 
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Tales caracteriStic8s_ piobablem~~-te ~e ___ .de~~n a c~ert_a in-

madurez. 

dicen a los 'demás que 

le~ 1.'anticue,dás" ~ 

. ·-

E~ grupo (52) n?s ·uuiestr·a p·ersOña:s converl~io~Bles,:~com-""." ,.. . 

Placiei1:Í:es, ~e· buen temp~ram7nto, pers'isteótes_,y·· con· metas e~ecua--
d~s -aunQue·· ull t8 .. nto ·.tiiñidOs. 

el grupo (Bl) obtuvo·¡,,¡ ptintaje de T 61' y 

el grupo (B2) de T 58. 

El grUpo (Bl) nos muestra individuos que tienen una apr~ 

ciación positiva por las artes, literatura y estabilidad cultural. 

Son caballeros.os, sensibles, idealistas y_ afectuosos. El grupo -

(B2) nos muestra personas· con facilidad de palabra -lo que les per

mite comunicar sus ideas siendo conscientes y logrando que otras -

personas estén de acuerdo con sus puntos de vista. 

ESCALA 6 . (PA) 

En esta escala ·el grupo (Bl) tuvo un. puntaje .de T .. 56 y -

el grupo (B2) de T S4. 
.. ,'. ,. 

En ambos_· grupo.s se_ mue~~ra a personas con una. sensibili-
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Con puntaje de r 59 para· el grupo (B 1) y de T 53 para 

el grupo (82). En el segundo grupo so~.persona!LéqúÚ:lbradas·:.:'
quienes buscan poder y reconocimiento pÓr medio ·d~- ·i~.·PrO~_Ü~ti'.:.. 
vidad. 

grupo 

ESCALA 9 (HA) . 
1-:.: 

Con puntaje T 55 para el. grupo (Bt) y•:de T. 56'. para. el - · 

(B2). Nos muestra en ambos grupb~ imp'ulsi;ldad' y ;erie~~io -'-

que -es canalizada en _·rorma ·apr·op1_~·cia· en_· 10-s :·estUdios·:·o ~ri";ot~~s -~

ocupaciones. 

ESCALA O (SI) 

COnºpuni:aje T 47 para el grupo (Bl) y de T 47 para el:

grupo C,B2) ~ Nos ·muestra en ambos grupos una extroversi6n, cierta 

sensac~ón de _bienestar cuando están acompañados de su conducta ex

trovertida deriVan satisfacciones personales de su trabajo dándole 

un alto val!lr a la productividad, a sus logros y alcances. 
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RESUMEN 

BJ MEDICOS JEFES DE JURISDICCION. 

B2 MEDICOS JEFES DE OFICINA. 

Ambos gruros muestran una actitud defensiva, tendencias 

a deprimirse y a manifestar ansiedad, experimentando inseguridad y 

dudas constantes de lo que hacen. Son caballerosos, sensibles, -

con gran variedad de intereses, con gustos estéticos, literarios y 

dilosÓficOs. 

El grupo (B2) debido a sus necesidades de aceptación y -

a la poca tolerancia a la frustración y presiones ambientales, e\'! 

tan exponerse a situaciones de rechazo, utilizando para ello una -

!orma de con~_r_9l externo de sus impulsos hóstiles y rebeldes; vol

cando en si mismos las tensiones que experimentan y manifestando -

a traVés de sensaciones de enfermedad física, llamar la atención -

para cubrir su ner:esidad de afecto. Son personas idealistas y con 

facilidad de pal abra. 

El grupo (Bl) maneja un interés normal por su salud fí

sjca, SGn personus individualistas y con tendencia a preocuparse -

demasiado son controladas, pero desconfiadas en Sus propias capa-

cidadcs son pesimistas, e\'itan involucrarse en sus relaciones in-

terpersonales y af!'ontar si.tuaciones desagradables. 

Son personas com·encionales, complacientes de buen tem

pera.mento persistentes y con metas adecuadas aunque un poco tími:-

das. 

Son sujetos idealistas con facilidad de palabra, sensi

bles y con·- ten-dencÚ1 a proyectar la culpa de sus dif1i:llit-a-des a -

otras personas. Buscan poder y reconocimiento a través de su pro

ductiVidad. 
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3 .- RELACION ENCONTRADA ENTRE LOS RASGOS DE PERSONALIDAD DE 

LOS MEDICOS JEFES DE JURISDICCION (Bl) Y LOS MEDICOS 

COORDINADORES MUNICIPALES (B3). 

ESCALAS L, F y K. 

ESCALA L 

_Se encontr6 un pontaje de T 54 para-el grupo (Bl) y de T 

57 para el grupo (B3). 

ESCALA F 

: ,- : . - ·~· ' :'"" 

Puntaje T'5_4 para el grupo'(Bl) y de_T 51 para el grupo~ 
(B3). 

ESCALA K 

:. .-. ,. ·.· ' 

En el g;upó (Bl) la escala- F e; más- bajá~ que. las :otra~ -
dos esCalas ·de·· Validez. - Pár -lo que rios erlCo_nt~aui~~-'. d)~ .-s~jet~~ :.de

fensiVos que. tratan de_no revelar séntimfent6s'-qu:e_ nO-Sean ._B.cepta-

-~~:; _por la sociedad. 

En ambos· grupos l~· escala K· eS>'oláS'·alta·. qu~·-·las 'otras 

dos escala·s ·de" validez 1~ que -1~6~· inuh~tr~·:··~ pe~s~nas que utiliZan 

evaciones ·defensivas con el ·ri~ ,de_·q~e:ri~·da :ies pase .. 
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En esta escala el 

el del grupo (B3) de·T 53. 

maneja de 

En- eSta 
el grupo 

ESCAU .. 1\ 

Esto: nos muestra .:li. .grupo (B~) como moder~damen.te cen

trado ·r tendierl-;:es a preocuparse dema-siado. Son controlados pe

ro -desconfiados en sUs propias capacidades. 

El grupo (BJ) presenta .un. ligero pesimismo. 

Para. 

(B3) de T56, 

dad 

. '· 
·. ---. ·." 

.El .srupo (B3) son personas qUe. se preocupan .sincera-
,. , - - -- --_-- ·- -"' ... '· 

mente-. _-{¡ue~ ~-Qi{: enttiS-i.8St8S ~ ·- r-espOii58bles--r·comp lai:ienteS y : aCep-----

tan los valores establecidos por la clase medio. 
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beldia. 

El grupo' (Bl) ~os' indica personas que aprecian la 
cúltura·, c~ba.il.ero~os, .s~·nsibles-, ·idealist~s y. afec:-~uo~os. 

- -

- El grupo-, (Íl3) tienen faÚUdad_ de palabra lo que les 

p-~r~i~e- co.~~n-ic-ar sU~ Í.-d~a~··/siendo_consc1en-teS_ y log~~n q~~ 
otras perSo~a~· est~n . de .. ·:acue~do Con sus· puntos de _v isÍ:a. 

6 (PA). 
\:.:;: 

·<,-

Erl'iista }sclij_iT 56 p~ra {1 grupo (Blf y. de T. so para 
el grupo (B3)'..' .:::;,? "" •' ?e, - '''>':. <~ ->,; 

,-~-.:~··'~~,..:L.::.::·-.·<~:?-' "};· 

--_tende~c1ir~~Ígf ~~i{1¡ip:Jil.~~e P!tf ºI~1:J;:::;· ~·•·:::.P;::t:. 
-,.:),,~· ·.•.¡c·.O':·- ' -

,:-:-: Ef:-'g·r~~6~ cs3i·.n·o~~~m~~Sq·i( per·sOnas madúras ·en su forma 

de enfréntar 1~.i;i'cit'i~qútllbrodos y confiables. 
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ESCALA 7 (PT). 

En esta· escala el grupo (81) presenta u·n· punÍ:_aje: de T 

55 y el grupo (83) de T 51. 

El grupo (81) presenta pe·r;bn~}~u;~u~s-~ran te~de~cia 
al orden y· cierta -ténsión. ··-·,- ·/ 

ESCALA 8 . (Fs). 

. El grupo (81) obtuvo un puntajé de T .. 59 y en· el giupo 

(8:Í) de T 57. Son personas equilibradas quienes bu.sean poder y 

rf:?_~onocimi~nto ~Or medio de ~a productividad. ·~in ·embarS,o _tie!!. 
deri- a la Swñisión y al reconocimiento casi -incondicional de-. fi
gu_ras _autoritarias_, --son convenC:ionales :}·· re·S-pcin:~~b-1~~-:: :-· 

ESCALA. 9 

~-- -. :· _;. . '-:;~_-: . 
En esta escala el grupo::(81) ·present_á:un· P~?t.aje de T 

55 y el 'grupo (83) T 56. 

En ambos grupos son personas ·prác.~ic~~' confiables, -

adaptables )" ordeiu~das, canalizan adecuadamente .. ·s~ ene~gía: e_n. -

las actividades que realizan 

ESCALA O (SI). 

En esta.:escala· el gtii¡iO -(BIY·o-btuv,;-úó. pontaje "de T 

47 y el grupo (B3) de T 47; 

Para ambos grupos son personas extrovert~das de lo -. 

cual obtienen satisfacciones personales en su trabajo, dándole 

un alto valor a la productividad 11 sy:s logros y alcances. 
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RESUMEN. 

Bl MEDICOS JEFES DE JURISDICCION; 

._ -- , ___ ,· ... -· : 

B3 MEDICOS COORDINADORES MUNICIPALES • 

. . ,. . 
- :El gfupo (Bl) ·muestra una actitud defensiva, tendencias 

a· deprimirSe y· a manifestar ansiedad experimentando inseguridad -

dud~s constantes de lo que hacen. Son caballerosos, sensibles, 

con gz:an variedad .de intereses, con gustos estéticos, literarios 

y °filos6ficos. 

Manejan un interés normal por su salud fislca, son .per

sonas individualistas y con tendencias a preocuparse demasiado, -

son controlados pero desconfiados en sus propias capacidades, son 

pesimistas, evi~an involucrarse en sus relaciones interpersona--

les y afrontar situaciones desagradebles. 

-·' ' 

Son personas convencionales, c~mplacientes, ·de bllen. --

temperamento persistentes- y ·con metas Bdec'UadSS- au~qUe ·ü~ ~~;~º~~;, 
tímidos. 

Son sujetos idealistas., con facilidad de pnl.abr~;',sen'"'." ., 

sibles y con tendencia· a 'proyect~r la cul.pa de sus _di"fi~uÚ:a·d·e~ 
a otras per~onas, buscan poder Y. reconocimiento a través d~ su 

produc ti vi dad. 

El grupo (83) son personas que utilizan evaciones de-' 

fensivas con el fin de evitar que sean dañados, muestran un in

terés normal por su salud flsica 1 son ligeramente pesimistas, -

son person~s entusiastas, responso.liles y complacientes que a.ce.E 

tan los valores de la clase media, de buen temperamento, tienen 

facilidad de palabra lo que les permite comunicar sus ideas, -

siendo conscientes y logran que otras personas estér, de acuerdo 

con sus puntas de vista. 
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Personas maduras en su forma-de enfrentar la vida, equi

libradas y confiables. 

Sujetos con tendencia al orden, mostrando cierta tensión 

buscan poder y reconocimiento a través de la productividad, sin _

embargo tienden a la sumisión }' al reconocimiento casi incondicio

nal de figuras autoritarias, son convencionales y responsables, -

canalizan adecuadamente su energla en las actividades que reali-

zan. 
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4. - RELACION ENCONTRADA ENTRE LOS RASGOS DE PERSONALIDAD DE 

LOS HEDICOS JEFES DE JURISDICCION ( Bl) Y LOS 

MEDICOS DE NUEVO INGRESO ( B4) • 

ESCALAS L, F y K. 

ESCALA L 

Se encontró una puntuación de T 54 en .el grupo (Bl) y de · 

T 57 en el grupo (B4). 

ESCALA F 

_ Se ericontró una puntuaci~n de ·r_ 
de T 54 ·p;r;{'elgrupo (B4): .. 

SC. enContr.ó -una pu11tu1ac:ton 

de T G3 en el grlipo (B4). 

En. el grupo (Bl) la escala f. es más· b·~ja. que ,·las otras 

doS ·esc~laS·de validez. Por lo qUe nd~··e~C~n~r:am~s:ton s_ujetos -

de~ensivos :que . tratan· de ~o revelar sentitiíien.tos quC nO sean a

ceptados por la sociedad. 

En ambos grupos nos encontramos la ~scala K con una pu!! 

tilac.iótt_m4_~ ~-1~-~ que_ en las escalas L y F las ·cuales se encuentran 
cerca de la línea· me~ia-;º-- ·pa-r· 1:0--{¡uC -~riós -encontram~s con personas __ 

que utilizan evaciones defensivas· con el fin de aparecer bien o de 

ofrecer la idea de qu~. ~ada les-posa,_ con esto pretenden distor-

sionar la prueba. 
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ESCALA 1 (HS). 

Con una T de 54 el grupo (Bl) y una T de 57 el grupo 

(84). El grupo ( Bl) presenta cierta preocupaci6n por su salud 

física. El grupo (B4) presenta un interés por su salud fisica si 

mil ar al de la mayoría de las personas, aunque presentan cierta

preocupación, ésta sigue siendo adecuada. 

ESCALA 2 (D). 

Nos muestra un puntaje de T 60 el grupo :(Bl) y :~n pun-:

taje de T 55 el grupo (B4). 

El grupo (Bl) nos muestra personas individualistas y -

con tendencia a preocuparse demasiado. Son. person.as. controladas 

pero desconfiadas de sus propias ca¡)acidades. 

. ., .. -- ' 

El grupo (B4 f se car~cteriZa Por -µ~~ "p~-~irniS~-o · ~-~der~d.o. 

ESCALA. 3 

En esta escala el grupo (Bl} presenta·'.~" puntaje de .T 

60 y el grupo (B4) de T 59. 

Ambos grupos muestran ser ingenuos, so~adores, idealis

tas dados a la racionalización (pare·cen creer que estarán· en me-

jor disposición de estudiar o trabajar si antes tienen una dis

tracción.) 

ESCALA .4 (DP): 

En esta escala el grupo, (Bl) presenta un punta je de T 

57 y el grupo (B4) de T 56. 
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En ambos grupos se muestra una tend~ncia. a comuñicarse a 

si mismos_y a los demás que están libres de restricciones sociales 

convcnciona les. 

. ESCALA f (MF); 

En esta escala el grupo (Bl) T; 61 y el:grupo' (84) T .57. 

Las per;;,onas del grupo (Bl) tienen u-~a ~~pii-~~ió'~.:-posÍtiva:~·por el 

arte· y la literatura como ideales de la _educáció_~-· la: conducta -

pacifica y estabilidad cultural, son caballerósos·, sensibles, :..._ 

idealistas y afectuosos. 

El grupo (84) tiene facilidad de palabra, lo que le per'

mftii comunicar sus ideas 1 siendo convincentes y lri&ra.ii qUe~ o~ras - _ 

persc:>na~ _estén de _acuerdo con el P!l"~º de_ vis.ta 

y el grupo (84} de T 57 • 

. de su 

y el 

den. 



grupo 

:' _._ --:·,;·:: -:<!·'.. -.:.: .. ' 

Para ¿~bos gruPSo Són. Pe·rsorl~s -·~·9-~ ~~ria".co~diicta extra-

vertida; ~e· 18: -q~~- se, derfvan &r~ndes -~~t-~Sf~ .. ~CiO'ne~ perso~ales, -

s~endc- praducttYos y' i~grandO ·las_ met~~-' -qu-~·, S~. Proilánen. 
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RESUMEN 

Bl MEDICOS JEFES DE JURISDICCIOS. 

64 MEDICOS DE NUEVO ISGRESO. 

El grupo {Bl) muestra una actitud defensiva, tendencias y 

deprimirse y a manifestar ansiedad experimentando inseguridad y du

das constantes de lo que hacen. Son caballerosos, sensibles, con -

gran variedad de intereses, con gustos estéticos literarios y filo

sóficos. 

~tanejan un interés normal por su salud física, son per-

sonas indicidualistas }' con tendencias a preocuparse demasiado, -

son controladas pero desconfiadas en sus propias capacidades, son 

pesimistas, evitan involucrarse en sus relaciones interpersOnales 

afrontar situaciones desagradables. 

Son personas convencionales, complacientes, de buen tem

p~ramenteo persistentes y con metas adecuadas aunque un p~co timi-, 

dos, son sujetos idealistas, con facilidad de palabra, sénsible_s -

y con tendencia a proyectar la culpa de sus dificultades a 'otras -

personas. Buscan poder y reconocimiento a través de su producti-

vidad. 

El grupo (B4) son personas que utilizan evaciones d~ien
sivas con el fin de aparecér bien o de ofrecer la idea de que-.. nada 

les pasa, con esto pretenden distorsionar la prueba. 

Presentan un interés por su salud fisic~ siíliilar ar de -

otras personas,. aunque con cierta preocupación, esta sigue. Siendo· 

adecuada. Muestran un pesimismo moderado, ---son- -in&e1_1uos __ !!_ofü~,-~9:~~~ 

dados a la racionalización {parecen creer que éstarán mejor PBr8 
estudiar o trabajar si se distraen antes). 

Son convencionales, tienen facilidad de palabra 10 que 

les permite comunic~r sus ideas siendO convincentes en sus expo-
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s"iciones, son sensibles, con poca tendencia a Proyectar· la culpa 

de sus dificultades a otras personas. 

Muestran cierta tensión y tendencia ·al o~dén, prácti_:_ 

cas y objetivas, canalizan adecuadamente su iílipuls~vid~d·_·y ·ener

gÍ en los estudios u otras ocupaciones. 

( 100 ) 



5, - RELACION E.'ICO~'TRADA E~'TRE LOS RASGOS DE PERSONALIDAD DE 

LOS MEDICOS JEFES DE OFICWA (B2) Y LOS 

MEDICOS COORDINADORES MUNICIPALES (B3). 

ESCALAS L, F y K 

ESCALA L 

Se encontró una puntuación de T 57 en. el grupo (B2) y de 

T 57 en el grupo (B3), 

ESCALAf 

Se encontró una puntuación de T 51 .en el· grupo (B2) y de 

T 51 en 

ESCALA K 

. ·se ·encci~~ró una p~ntuadóri de T 58 en el grupo (82) y de 

T 61· en ~i gr~po (B3) •. 
; . ..'<. -,>~: : : 

-En. ei Primer . gru·po la escala· F es más baja que las otras 

dos eSc'OláS lé Va·l-idez. Por lo-- que -nos encontramos con sujetos de

fen·~·i_-~·a~·.-qüe:_~ratan de no revel~r sentimientos que no sean acepta-
.. - ,··. 

dos por la sociedad, 

En· el segundo grupo la escala K es más alta que las otras 

__ dos_,!?_Scª¡~s __ d~_ y~}_ide~._l~:!lue nos ~-ice que son personas que utili-

zan evaciones defensivas con ei fin de aparecer -bien u of~
0

ecer--la :.::. -

idea de que nada les pasa. 
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ESCALA 1 (HS) 

En esta escalá el g~l.lp~ (ii:!Y pr~sent~ un puntaje de T 55 

y el grupo (B3) de T 53. 

flsica. 

y el grupo (83) de T57, 

Ailib~s grUpOs 'muestran 'qúe ·son personas serias, modestas, 

individualistas, insatisfechas con el medio y con ellas mismas, 

tiend~n __ á. preoc1:1parse derñasiado, ._emoti\•as. de temperamento nervio

so, generosas y sentimentales .. 

ESCALA 3 (HI) 

El grupo (B2) presenta un puntaje de T 57 y el grupo -

(83) ·de.T 56. Nos.encontramos en estos grupos a sujetos que se -

preocupan sinceramc::nte, que son entusiastas, responsables y com

placientes aceptan los valores ·establecidos por la clase media. 

ESCALA 4 (DP). 

El· grupo (B2) presenta un puntaje de T 51 y el grupo -

(83) de T 54. Nos muestra pe'rsonas convencionales, complacientes 

de .bueri ·_ temperaniento, _persistentes con metas ad~c~_a_d_a~, aun_que 

uri.taril:o fílnl.cia5: -
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ESCALA .5 (MF) 

En esta escala ténemos que el grupo (B2) tiene un punta

je de T 58. y el grupo (BJ) de T 60. 

Esto's sujetos se mue~trnn sensibles, socialmente alertas 

~onscientes·.y capaces de reaccionar al sentimiento de los de~ás. -

Actúa~ franca y abiert.amente ante nuevos conceptos e ideas, tienen 

i.ntereses· estéticos y filosóficos. 

El 

es de T 50 •. 

Este grupo 

si ble 

internos. Tienen ·paca 

cultades en los demás. 

51. 

y el 

to 

ESCALA 6 (PA) 
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y responsables. 

ESCALA 9 _ (MA) 
. ·- ,. 

-.;· '· .. ,··· ' 

El grupo (B2) -~re~~nta!un-pJnta}e de-T 56 y el grupo .(B3) 

de T 56. ; ·-·-·•· !
1 

< ;;; /.; · 

Ambos grupos :pr~~~~t~n·q~ef~anfozai adecuadamente su -

impulsivida_d - .-~n~:~Siá:::i~ --1·os e·s"t~dii:iS' ,J'.":-en -~tra-~ ·. c?cup·aciones. 

,.,,-.),'~:;,, ::'.·iy~· ·<;~:: ·:-~;~» :!< •··_. ,:.;~~It ·d c~r> 
-,!;_;_ '';.'' ,\'·,·. -- ·'.. " .,·, . -~.!~.'}~.: 

El grupo. (B2) presenta uí( punt~Je 
(B3)deT47. ~_t ··•. 

Ambos. grupos pre~~-n-~~~-:.-a -. ~~Jet~-~~ ~~'trover-si-v-oS de 
que derivan ~~-tisf~~c~O_!Je~- ---p~~~¿:~Bi~~:- ·~:~_·'.s~ t~~bajo dándole 

to valor a_ la_pro.ductivi,dad~_ 6 ~l;ls·_}~~S~!l~··Y alca~ces. 
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RESUMEN 

(B2) MEDICOS JEFES DE OFICINA 

(B3) MEDICOS COORDINADORES MUNICIPALES 

El grupo (B'.2) debido a sus necesidades de aceptación 'i 

a la poca tolerancia a la frustración ;· presiones ambientales, -

evitan exponerse a situaciones de rechazo, utilizando para ello 

uan forma de control extero de sus impulsos hostiles y rebeldes; 

\'oleando en si mismos la.s tensiones que experimentan y manifes-

tando a través de sensaciones de enfermedad fisica, llamar la -

atención para cubrir su necesidad de afecto. Son personas idea-

listas con facilidad de palabra. 

El grupo ( B3) son personas que uti 1 izan evaciones de fe~ 

sh·as con el fin de evitar que sean dañadas, muestran un interés 

normal por su salud física, son ligeramente pesimistas, son per

sonas entusiastas, responsables y complacientes que aceptan los 

valores de la clase media, de buen temperamento, tienen facili

dad de palabra lo que les permite comunicar sus ideas, siendo -

conscientes y logran que otras personas estén de acuerdo con sus 

puntos de vista. 

Sujetos con tendencia al orden, mostrando cierta ten-

sión, buscan poder y reconocimiento a través de la productividad 

sin embargo tienden a la sumisión y al reconocimiento casi in-

condicional de figuras autoritarias, son convencionales y ·res-

pensables, canalizan adecuadamente su eneria en las actividades 

que realizan. 
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6, - RELACION ENCONTRADA EffrRE LOS RASGÓS DE PERSONALIDAD DE LOS 
' ' 

MEDICOS JEFES' DE OFICINA e (B2) Y LOS MEDICOS DE NUE-

el grupo 

,' ·'. .--: . 
. 'Tenemos uria puntuaci6n de T, 58 

(M) d~ T 6J_. ', .·, ... , ,, . 
en el grup~. (B2), y en' el_ -

~;/:: - :2·.' 

En el :gru~o 'tlifr i.l ¡;~c~Í~ F. ~s i~ ~~ b~j~, q~~- las, otras 

·dos escala~~ d~_ v~-iide·~~=- · ·p~~-"~:Bnto·'.:son:_; ___ ~~;~riria~~'.d~f·~~-~i·v~~- qJ~-- tr~·~ 
ten de reV~iá.r ~-en~il!J~eótó~' qu~ ··no -:~e~~--'.-ac~-~~a~~?.~·. ~6.r ... i~::~~Pc~~dad:._ 

En el grupo (B4 j la es.cala K es,~~ i. al~a q:~ ¿ otras 

!los ~e~ca}.as __ d_e _V&lidez. _CEstas ~perSon~s _:_uliii~a~-~-~V:~clon~S'--d~f~ns'i~ -
vas con el fin de aparec~r bie~ u Ófrecer la-.:idea de. ~ue ·nada les ·

pasa. 
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ESCALA l (HS). 

el (82) y el. (B4). 

fisica. 

57 y el 
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ESCALA 5 (HF) 

Con una puntuacibn para el grupo (B2) de T 58 y para el 

grupo (B4) de T 57. 

~ara- ambos grupos, estas personas se muestran sensibles, 

socialmente ~lertas, conscientes y capaces de reaccionar al senti--

miento de los demás, actúan íranca y abiertamente ante nuevo'-'' concep

tos e ideas, tienén intereses estéticos y filosóficos. 

ESCALA 6 (PA). 

En esta escalá el.grup9 (BZ) presenta un.pun.taje de T·54 

y el. grupo (B4) de T ·~7: . 

El grupo (B2) son pers;,nas d/~na nat~f'~l~~.; muy sensibl~· 
que ·i'és permite: darse. cu.en~B _ d~, ~·~ · ·~x·pe·~~~~~~i·~- .~ se,iitim.ientos ~· 

inte~nos :, tienen poca_ tendenCi~: ª::-~~o~e~t~r -~ª- C~lpiJ.~Oe -Sus· ~ificul-
tades a los demás. 

·El grupo (B4) presenta personas s.ensibles en sus relacio

nes interpersonales y dados a preocuparse por lo que otros puedan pen

sar o decir: de ellos, bondadososo, sent_imentales con amplitud de inte

reses. 

ESCALA (PT). 

cB4J ;,;. 
El :~r~po (B2) presenta un. punta je de T 50 y el grupo '-- · 

puñi:~Je~de~r:57~":~ic·;~;L~é~ .... " é',eo ·-· .• ~ 
i ·_y._;•, •,·-::· H• ·','.,'• 

á~b~3::_: ~~upci·;~ ~;~·~~-~~~-n : º·~r~~~~·s'··Gü·~- ~~ien~~-~; s~f i-~ieri.te .-
capacidad para 

en el trabajo. 
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ESCALA 8 (ES). 

F.1 grupo (B2) presenta un puntaje de '"f 5.3 y: el g~upo --

(B4) de T 62. 
·.~ ._' . 

,::.::El .s~upp {B~)i--·pr·eSéO_.ta- pe~~O~-~~ :~--~ri'; ~~;~,j'~~,i·~~ ci'~atl~á e, 

:::~ntiva, éombl7 ~nf~Í~a ::d,ec~~;~~ 7 i~:~e~i~es;~e6;~¿o~ y prácti-
. :_ Ei ,k·~~p~ .,-~, .-1()::.:~~:::~~5~::{1~_'.;l~~t:'.~r-upó~:SOri. ent\1sitlstas, 

C rancoS i in di V.id·_~-ª Ú~~~aS ~':_se '.~p;·~~&¿t~P~~;;1.d~~j_~:~¿ .. : ~;~)ci~·~ ~-~y sensibles. 
-·•" ·'·''· -. -,~- _·,~¡;¿:, :;:'.;_;" . ..., ,, .. :..::.· _:._··: __ , ___ ,_,;; .-·.·. __ 

·' ~--: __ ~~~~;A:'~ "·,~y;_.:·; .. :¿:; ·:::?·~-

(B4) de T 58. 

Ambos grupos presentan p_ersoii~s .entusiaSta~·, Emérgicas, 

optimistas. Esta energía_ es canBli~S:d~ ;~n :(o~~-~~p-~CiPiad_·a en.·. !Os 

estudios o en otras ocupaciones. 

En esta esé:Bla ·el 

47 y el grupo (B4) de. T.48. 

· ... · ' 

Plira: amboS grupos ~on stijetos que'muestran. uná actitud 

abierta ante. l.os demás, . son personas· activas y competí ti vas. 
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RESUlfEN 

B2 XEDICOS JEFES DE OFICINA 

B4 XEDICOS DE .NUEVO INGRESO 

El grupo (B2) debido a sus necesidades de aceptación y 

a ·1a~poca tolerancia a la frustración )' presiones ambientales, evi

tan exponerse a situaciones de rechazo, utilizando para ello una -

forma de contro.l externo de sus impulsos hostiles )' rebeldes; vol

cando en si mismos las tensiones que experimentan y manifestando a 

través de sensaciones de enfermedad fisica, llamar la atención pa

ra cubril su necesidad de afecto. Son personas idealistas y con -

facilidad de palabra. 

El grupo (B4) son personas que utilizan evacicines de

fensivas con el fin de aparecer bien o de ofrecer la idea de.que n~. 

da les pasa, con esto pretenden distorisionar la prueba. 

Presentan un interés por su· salud fisica similar al de -

otras persorias 1 aunque con cierta preocupación; .ésta sigue siendo --

adecuada, muestran un pesimismo moderado, son ingeriuos, soñadores, -

dados a la recionalización (parecen creer que estarán mejor para ---

estudiar o trabajar si se distraen antes), son canveniconales, tienen 

facilidad de palabra lo que les permite comunicar sus ideas siei:ido -

convincentes en sus exposiciones, son sensibles, con poca tendencia -

a proyectar ln culpa de sus dificultades a otras personas. 

Muestran cierta tensión y tendencia al orde, prácticas

y objetiva·s, canalizan adecuadamente su impulsividad y enrgia en los 

estudios u _otra_s _ocupaciones. 
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7 .- RELACION E)ICONTRADA E~'TRE LOS RASGOS DE PERSONALIDAD DE 

LOS MEDICOS COORDI~A!XJRES MUNICIPALES (ll3) 

y LOS m:orcos DE h'UEVO INGRESO (ll4) 

ESCAUS L, F y K 

ESCALA L 

Puntuaci6n de·T 57."·para ·ambos grupos. 

cala F. de 

vos que, tratan 

la sociedad. 

E~ el grupo{~) nos encontramos:la eScala K Con una -

puntuacibn más alta que en las escalas L y F las -cUales se encuen--

tran cerca de.· 1a lÍnf!a Inedia. Por lo que nos encontramos con perso:

nas que utilizan eVaciOries defensivns c.on el_ fiq -~e aparecer bien o de 

ofrecer la idea de que nada les pasa, con esto pretenden distorisio

nar la prueba. 
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ESCALÁ 

En esta escala eLgrupo (B3). ob.tuv.o un puntaje de T 53 

y el grupo (¡¡/,) de T 55. 

Lo' que_. ~os i~dici?; qu~,." tie-ne-n' un-. inl~!és·· por\ su salud. -

íisica sim11ar al de ·1a ma·yaria -d~- ·las_ Perso'nas:;.- au~9ue · ~re~enten -

cierta pre~Cµpación ~·esta·.- sigUe si~ndf?- .. -adec;;~_~da·.~-

:k¿}¿ j en> 

No~ mú~stra ·.un pt~Ú~~ ~e'~T s~'.P~g e~'g,upó (~3) y ~e 

:.::.::::,::i:::~~ih:~'.·ci::f J~;i~if :t~¡;,~j~¡:·~,, 
con_ ellos_. _mis~~s; 'tien~é~ -a·-:p!'.~·g(u·pa~~e:cfeini'~}:B~O'~!g~_rifir~S~,~:-Y :~~nti-_: 
menta~.es. ·:·<·(.''.-;~·;~:-- <:'~,: ... - ,. ., .... ·· - · 

--;·.. ._., ----·J ,,, __ -~·:,::; --~~'-. .:·:··.(·='_: ~: 
-·:.:-:· '-?):':' - ·:::;; ,.,.~ '• ,;,-'-' .·--

<<'.Z' , >':!· ·;:~;t:~:~· .. -. -~ ' . -~;':~·: 
. ' ;;.; . F.Sdii..\ ~~3 ::(íh );/;~ . ; 

in esta isca8 el srúp¿ ·csi;;, ooio'v;;~n ~~L~e de r 56: y 
e1 srup~ cB4f¿ f '~<J;i/ , ,, ; ·, ,, > 

.:?.~:'. :.··; \:(~. . 
~l ~:~P~ ·<B3) no~ 'prese~tá .su]~tos q~e ~~ pr'eocupan since- · 

ramen te;' son entu~iastas, •responsables y . compladen ts'i ~c~ptan io~ va.,.-

lores cstableci.d()s por la c:lasé. media. ·· ,. >z/ 
·.--«--_:·: .. -:. · .. 

El g;upo (84) soiL per~~na: controlada CCJ~ c:~;~tter{s~icas 
pasivo-agfesi'-'.oS_.-___ q·Q_~ ·t~~denc.ia a:.inh:fbt"r' ibs. i~~14i~~-~·:_~o- a·c_eptábi~s· 
socialmente. ;-,,---
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ESCALA 4 ( DP) 

El grupo (B3) presenta un puntaje de T 54 y el grupo -

(B4) de T 56. En este grupo lós sujetos tr.atan de convencerse así 

mismos )' a )os demás· que se encuentran libres de restricciones so-

ciales ºantié:uadas'', con tendencias a la hostilidad, lo que ·les -

ocasiona conflictos con la autoridad y problemas en sus relaciones 

con el sexo opuesto. 

ESCALA 5 (HF) 

En''esta;escala el, grupo (B3Lp.rese,nta un puntaje de. T 

60 y el grupo (B4) de T 57. 

·-:-;'Son ,:personas :que tienen filciidlid-:d-e pi!"labra 1 lo· que les 

permite comunC:iéir suS- ideas, siendo convincentes y logran que otras 

Pe~-sOn~-~-.e~t:in d-e acuerdo con .el puntO de ~ista que exponene. 

ESCALA 6 (PA) 

El grupo (B3) obtuvo un puntaje de T 50 y el gruo (B4) 

de T 57. Nos muestra a perso~as de una naturaleza '!lº}' sensible qti~ 

les permite darse cuenta de su experiencia y sentimiento internos. 

Tienen poca tendencia a proyec.tar la culpa de sus dificultades e·n, 

los demás. 

ESCALA 7 (PT) 

En esta escala el grupo (B3) presenta un puntaje de T" ~" 

51 y el grupo (B4) de T 57. Son personas ordenadas en la actitud en 

su trabajo y organizcn su vida personal. 

ESCALA 8 (ES) 

En esta escala el grupo (B3) tuvo ·un punteje .de T 57 -
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y el.grupo·(B4)de T62. 

- ambos grupos son sujetos equilibrados, buscan poder y -

reconocir.1iento Por medio de la producti\'idad. Pero son personas -

sumisas que_quieren el reconocimiento casi incondicional de digu

ras autoritarias. son convencionales y responsables. 

ESCALA 9 (MA) 

El grupo (B3) presenta un puntaje de T ,56 y e{.grupci _.:; 

(B4) de T 58. Ambos grupos son personas entusiastas que. cánalizan -. 

adecuadamente su impulsividad y energ~a en los· e_s_Í:~-dios':~¿_ -~~:.:,ot.~as -

ocupaciones. 

ESCALA. O 

En este gurpo (83) presentá yna p~~~~~_ci6.h ~: 47 y el 

grupo (B4) de T. 48: 
,.,.,-

~ 

Son Personas con una c~-~duct~- ~-S~l-OVersi:v·~- tli)a-~C¡Je se 

derivan gr~ndes sat:-lsfacciones y· logran ~~s ·~etaS." que -s·e proponen. 
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CONCLUSIOHES 

De acuerdo a los resultados obt:enidcs, es necesario destacar que la Hipótesis -

alterna tH1 ) de es~a i.nv-e.stigac~ón~ se ac:ep:.ó. F.echaz.ándose la Hipá~esis nula 

(fío} a_ un nivel de signifit:arJcia d~ O.OS. 

De lo. anterior se deduce que la cor=ipa:-a.cíón de los dos grupos de Médicos, los -

que trabajan dentro de los hospi 'tales ;¡ l~s que se dedican a la salud pública -

(Medicina Preventiva), en donde la Hipótesis fué expresada "EXlSTHí UlfEREllCIAS 

S!Grl!flCATlVl.S ErlTRE U.S CARACTERJST!CAS DE \!N PERflL GWERAL DE RASGOS CE ?ERS!:! 

NALIDAD DE LOS !l.E!>JCOS !HTREAHOSPlTALAR!OS (A) Y LOS Jo\EDICOS DE SALUD PUBLICA -

(B). Se obtuvo cor.-.o resultado del Proceso E:stadístico, diferencias significnt1-

vas en las escalas {f}. (D), (DpL {Pa), (Pt), (Ma) y (Si), correspondiendo el -

mayor' puntaje al grupo {B). Medicos en Salu1 Pública, lo que nos señala a este -

gr-upo con una mayor inclinación hacia los rasgos que distinguen a esas escalas. 

La segunda Hipótesis que fue expresada en términos de "RELAClOH ENTRE LOS RASGOS 

DEL MEDICO EH SALUD PUBLICA Y SU TRABAJO", fué aceptada estacHstiCMtente, mos--

trándonos los datos obtenidos, dife>rencías significativas al nivel de significa!! 

cia de 0.05 entre les grupos de: Jefes de Jurisdicción (B I) y Coordinadores· Nu

nicipale!i (S 3), en la escala (f") y en la escala (Pa) Paranoia, Jefes de Juris-

dic:ción (B I) )' Médicos de nuevo ingreso (B4) en la escala (2) y en la escala -

(H¡), Histeria. 

Coordinadcres Munlcípoles (8 3) y Médicos de nuevo ingreso (S 4) en las escalas 

(í') y (P a), Paranoia. 

Lo que nos señala a los grupos B 3 y B 4 con una mayor inclinación hacia los ra.! 

gos QU.C!: distinguen a las escalas ( f), ( L L 6 ( Pa} 1 3 (Hi 1, respect·i vamente. 

Asi r.iísrr.o E>stos resultados estadísticos que nos muestran diferencias en los ras

gos de personaliJad cntr-e Médicos Intrahcspi tal arios y Médicos de Salud Pública 

m!'Ci:i:.'it.f'? el M.M.P.L y en base al a.nálisís de sus funciones hospitalarias de - -

cnos ·.; de Medicinil ?reven~iva los otros, se pudo concluir que las diferencias se 

pndían aislor aún ~á$ y par;.1 esto tos Médicos de Salud Públicn se dividieron en 

4 gn1pos y st" corrparLtrón C'ntre sí para busrar d1ferencias de personalidad espec! 

fica$ en relación cc.:n t:l '-r~b<;.jo y el lugar donde éste se desarrolla, encor.tran

éc1 difcn·ncias S)gnifíc:.":.ivas: en los '1 grupos en las escalas 3 {H,) y 6 (Pa} al

ternat:iw1r:entc, lo qi:e r"os permito.! comprobar la Hipótesis Nula en wnbas medic:iaies. 
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SUMARIO 

Corno parte básica del estudio de la personalidad, se inicia el desarrollo de las 

,E;écnicas y procedimient.os para darle a ESTA una expresión r.iens..::-~le- y conjunta-

mente con el avance progresivo de la Ciencia, nace la r.ecesidad de una situación 

experimental para regist:rar el conportaf.'liento, de valorarlo estadísticar:lente, de 

relaciona~ el cor..por'tar..ient.o de un grupo de individuos en análoga situación, su!: 

giendo de esta :o.anera la necesidad de un control riguroso de las condiciones en 

que se hacen l3s observaciones; de ahí se demostró la inportancia de hacerlas en 

condiciones tip~ficadas. Esto no sería significativo, sino se le diera una apli 

cación práctica. 

Asimismo, si qucre!'7los conocer rasgos característicos de personalidad de un grupo 

de Médicos y post.e!"'ic:-r..er.te realizar una comparación y una relación de este ¡;ru

po con indi·;iduos en análoga situación. debemos aplicar- un proceso estadístico -

de los datos obtenid~s de un instrumento de personalidad en este caso en partiC!;: 

lar el M.M.P.1.; el c•Jal nos perr.iite obtener perfiles característicos de person! 

lidad de los !l.édicos que ejercen la Salud Pública. Básicamente esta es la idea 

general que se siguió al realizar esta investigación, buscando con ella propi--

ciar en el futuro nuevas investigaciones que permitan conocer múltiples aspectos 

no sólo de la personalidad sino de aquellos aspectos motivacionales y sociales -

de la población de educación superior¡ que les permita elegir la especialidad de 

su vocación, .:isí como del ejercicio futuro de su carrera comprometida con otros 

individuos, previniendo enfermedades y sobre todo programas que permitan el des!! 

rrollo de salud integral para la población urbana como de campo. Tomando en 

cuenta que la adecuada elección de una especialidad le permitirá reducir las te!! 

sienes internas y así mantener un equilibrio psicológico, el cual seria más fac

tible de lograr si las situaciones no lo condujeran a trabajar en areas de difi

cultad o deficiencia, que le implicaran gran esfuerzo o para las cuales estuvie

ra imposibilitado. Redundando esto en la mala caUdad de los servicios que pre~ 

taría a la Inst:i tución que lo contratara y en un inadecuado servicio a la pobln

ci6n. 

El conocer las características de personalidad de los Médic.06. contrib~i.~ía no s2 

lamente en su propio bene:ficio, sino también en el de las. Instituciones de Salud 

contribuyendo a una mejor selección de recursos humanos. Tomando rn cuent.a que 

los procedimientos errpl~ados paro. ia selección del Personal Médico y su coloca-

ción varía de una institución a otra en función de los r-:;-i.:¡u~rimientos de cada -
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institución, no dándole la importancia que merece el factor personalidad. 

La. presente investigación se llevó e cabo con l 7B: sujetos del. sexo masculino. 

Los puntajes obtenidos con el factor K agregado de cada escala de cada perfil, -

se recopilaron y fueron manejados en forma estad!sti~a para poder obtener: La M! 

dia, la Desviación estandar, las calificaciones T y el· nivel de significancia. 

Se realizaron 7 comparaciones¡ •. me general y 6 más por grupos según la función -

desarrollada por los Médicos en Salud Pública 1 obteniéndose per.files caracterís

ticos y derivándose de estos resultados la comprobación de la Hipótesis. 
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS 

Considero de importancia básica el hecho de haber encontrado· correlaciones sign.!, 

ficativas entre los rasgos de personalidad y la esp"ecialidad en Salud Pública -

con respecto a otras especialidades, por lo que es importante señalar como una -

limitación en la presente investigación el tamaño de la muestra, la cual a pesar 

de ser representativa para una investigación como esta, no es de la su:ficiente -

magnitud, ya que existe la posibilidad de que se presente un mayor número de co

rrelaciones significativas, si se amplia la misma. 

En relación al punto anterior, es de resaltar que de realizarse, sería ractible 

la normalización de los perfiles de personalidad de los Médicos que ejercen la -

Salud Pública y esto contribuiría, dentro de las limitaciones que permita el Se_s 

toi- Salud, a proporcionar una orientación para ia selección de los Médicos con -

vocación para el puesto en el ejercicio de Ja S_~lud Públi_ca con en-f~qu_~ B<?Cial -

en las comunidades con necesidad de este recurso¡ para _mejorar la calidad de los 

servicios que prestan las Instituciones, de Salud, _básicamente las de la s •. s_.A. 

Otl-a sugerencia a:ería esta-blecer parámetro~--psÚ:ológicos~ para- corlt-rastar loS -rá!_ 

gos de Personalidad ·entre ,los--MédiCoS-_~ú~ -eJé:ré~n ·¡;á-·Sál~d P.3.ti11~'a en t8r"e"ciS ad-
. ; .-, ,. -_--.:- ' .. '. . . - , 

ministrai:iva·s y de campo con, ~os nuevoS Médic9~ __ que: al_ ingresa~ ~_los _org'.anismos 

de Salud se inicfan en las_ ta·~~:a,s_· del Médic:O·-sá.iUbri.'~ta éomo es .el caso de la -

presenfe···mu~~-tra-... ~_:_:>: ~:/~'.'.'.\ -,: .. , _··~:.=:~~- :-·.,.: . 

Otra li~i.t~9~·Qn·~~~·~-~ --~~ :~-~~~i;~~~~ ~~\~'-'p~-~-~~-ri~~~¡~~~'~-~d_io;;~ q~e pÍJede ser fuente de -

futuras :-1.nve-~trga'.biO~~·s·:'Pa~_é-::~~ri·q~'.e·cer:r1ó~ .iie.rr11~s-- del .Médico en Salud Pública, 

es el· e-~~\~~:~.:k~\}~_.:::~~;;~~~)Í~~~~~.~-.. :'~~'-. l~s~· E~¿·~las, _de----Contenido- de Wiggins y las E~ 
calas de.Gr~po Itt;%~t'.s y,Chu~~;;, :;i":. 
Ya· que e~ ·.l_~:~"p·r~se·nf~~;:.~~~V~~ti~~b160::nO~:-s~ ~~-tUdiaron 

______ com~-- sOri L.~;;~~L~~Jj~_i'.;~~~i:<'~~:'.;0~~G~~:·:· ~:f\: ~-;~~~ .. ~_:; ___ _ 
Co~f~ci'~-~ t~~_.:_~'.~-; ~:-~t~.~:-¡:~~~-it~ := . ;·:'.:f,, ,, ... 
Factores··-~~ t_~ ~ª~.~-~~ª~~:~- ',ri'.~~~~;:~n.·t~i~.s. 
Tip~ de_- ~a1~!·~~ ~ in t~?~s·~~-: y :-.~~i;i'.~~,~es • 

.. 
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