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I N T R o D u e e 1 o N 

El presente estudio trata de enfocar a la Medicina Familiar en 

el aspecto cie una especialidau antes de su ingreso, Gin cuestio-

nar su programa acei.cié,1üco ni práctica diaria sino cie rei ter1::r las 

condicionantes actuales de su ingreso a esta especialidad como re 

sidentes y que es una disciplina joven, controvertida y poco en-

tendida. 

Realizar una esp~cialtdatl es unó opción buscada por muchos mé

dicos, pero sólo llegan olgunos a realizarla y no precisamante la 

medicina familiar sino otras. 

Debemos entender el origen, evolución, expectativas y controveE 

sias de esta disciplinu pbra poder comprentier porque no es una es 

pecialidaa de primera opción. 

Los residentes de medicina Familiar son los principales prota

gonistas de esta disciplina y son ellos los oue tienen que resol

ver los problemas de esta y buscar las posibles soluciones de I--

.0EN-rIFICJ,CiüN A LA MEDICINA FAMILIAR. 
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M A R C O T E O R I C O 

I.- La especialización en Medicina: 

El aporte de conocimientos y la evolución de la medicina han -

sido tan importantes y tan abrumadores que el médico pronto perc~ 

bio la necesidad de limitar su acción a campos específicos, para

poder estar suficientemente capacitados, atender mejor las necesi 

dades de sus pacientes. Con esta idea se iniciaron las especiali

dades en las diferentes áreas de la medicina, las cuales no fue-

ron solamante aceptadas por los médicos, sino que el público dio 

un gran apoyo a ésta situación. 

El primer antecedente que se tiene acerca de la formación de -

especialistas es en 1889 en Estados Unidos, iniciandose el siste

ma de residencias hospitalarias.(8) 

El aho de 1910 fue clave en la evolución de la medicina moder

na en ese a~o, el Dr. Abraham Flexner en los Estados Unidos con -

su informe sento las bases de la práctica de la medicina actual -

en relación con la especialización.(4) 

La especializ~ción busca incrementar en los médicos la capaci

dad creativa y aumentar sus posibilidades de solucionar los pro-

blemas que se presentan en un campo definido de la medicina. 

La educación médica en W.éxico, vista al traves de Investiga--

ci6n educativa e~ una Institución de Salud, transcu1·re por una -

crisis caracterizada por sobrepoblación estudiantil, saturación -

de campos clínicos, bajo rendimiento académico y pobre cultura g~ 

neral de los estudiantes; fuerte competencia ¡:iara acceder a estu

dios de especialidad, a los que logran llegar habitualmente los -

mejores preparados, cuyo número es muy reducido.(11) 

A cien ahos de haberse iriiciado la formación de especialistas, 

es actualmente la opción más buscada por el médico que términa su 

carren1. 
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'Uno de los motivos de lo anterior es que en las Escuelas de M! 

dicina con un modelo de medicina curativa, lucrativa y espect&cu

lar los orienta a un desarrollo ulterior parecido y así una expe~ 

tativa la especialización. 

Por lo tanto, elegir una especialidadconstituye uno de los pa

sos más trascendentales que da el médico en formación; sin embar

go poco se ha hecho en ayud&rlo en ese momento crítico de su vida 

toda vez que su futuro dependerá de la satisfacción que obtenga -

al utilizar con éxito sus habilidades manuales o intelectuales, -

su interes en la investigación, su cap&cidad de introyección, así 

como la complacencia derivada de la realización de sus aspiracio

nes y, quizas también, de sus idealizaciones y procesos de ident! 

ficación que pudieran estar aún activos durante su preparación c~ 

mo especialistas. La adecuada selección de una especialidad le -

permitirá reducir las tensiones internas y así mantener el equil! 

brio psíquico y el dominio que dan el conocimiento y las habili

dades; aden.ás la especialidad bien elegida evita al individuo a -

desempefiarse en áreas de dificultad o deficiencia que le implica

rían gran esfuerzo o para las cuales estuviera imposibilitado. E

xisten otros factores del medio ambiente que deben tenerse en 

cuenta, como el tiempo prolongado de los programas de especializ! 

ción y las o~ortunidades de trabajo sefialadas por la necesidad de 

contar con ciertos especialistas, o bien la saturación del campo 

de trabajo en algunas especialidades o el capricho de cursar la -

resiaencia en una determinada localidad sin importar la especial! 

dad.Esto no debe ser definitivo para que se decida por una rama -

de la medicina, pues se afectarían gravemente la personalidad del 

individuo y su productividad, lo cual redundaría en mala calidad 

de los servicios que prestaría a la Institución que eventualmente 

lo cabtrete y aún en su práctica priVhda. Por lo anterior contar 

con Un_'.:!decuado sistema de selección que garanti2e un buen desem-

( 3 ) 



peño en la residencia y la formación de especialistas debidamente 

preparLdos que satisfagan sus anhelos profesionales y sociales. 

II.- Origen y Evolución de la ledicina Fa~iliar: 

El fenómeno de incremento de especialistas en los aios 50's, -

el pobre desarrollo de un sistema de atención médica de contacto 

primario pronto saturo las unidades hospitalarias de concentra--

ción con pacientes cuyos problemas de salud no requerían de aten

ción en tales unidades, o bien con problemas que por un deficien

te manejo médico primario, llegaban a evolucionar a etapas graves 

o complicad~s que justificaban el internamiento. 

Desde la iniciación de sus actividaaes de servicios médicos el 

IMSS en 1944 estableció la intención de mantener la atención int~ 

gral del paciente como instancia primera. Una vez que el Institu

to consolido su estructura primaria y se extendió a diversas par

tes de la República generó la idea y creó la categoría de "Jl'.édico 

de Familia" en 1~54. En el af¡o de 1959 los servicios de salud se 

organiz8ron en un "Sistema Médico Familiar" que no pudo concre

tar el personaje axial pero avanzó el proceso adscribiendo grupos 

de población sectorizada para su atención domiciliaria como en la 

consulta externa y de urgencias en la clínica. Así se identifica

ron como médicos familiares de menores(pedi~tra) y médicos fami-

liares de adultos (internistas,ginecobstetras,cirujanos). En los 

ahos siguientas fue perfilandose más nítidam&nte el concepto del 

médico familiar para lo cual se realizó un programa de capacita-

ción de los médicos de adultos en asuntos de la pediatría y de 

los médicos pediatras en los principales proble~as de salud de 

los adultos. ( 1 ) 

En febrero de 1969, la medicino familiar fue reconocida como -

la vigésima especialidaü en los Estados Unidos. (5) 

Los avances en la organizución administrativa de la atención -
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médica pronto detern1im.1ron una nueva necesidad dentro del IMSS, -

que fue la de formar un médico familiar con rango de especialista, 

a fin de que pudieran ofrecer una atención integral, continua y ! 

poyada científicamante.Así surge en 1971 el curso de postgrado en 

Medicina Familiar, mismo que en 1~74 adquiere el reconocimiento ! 

cadérnic o uni ver si t!.irio. ( 1) 

En 197b y 1980 se crean programas de postgrado en Medicina Fa

miliar en la Universidad Autónoma de Nuevo León, la entonces Se-

cretaría de Salubridad y Asistenciá y el Instituto de Seguridad y 

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,respectivamente. (JO) 

La especialidad de Medicina Familiar en Kéxico, se generó como 

consecuencia de cuando menos ocho factores: (1) 

1.- Necesidad social del médico familiar. 

2.- Efectos nocivos de la subespecialización. 

3.- Disminuir costos. 

4.- Aumentar cobertura en el priioer nivel. 

5.- Fomento a la prevención primaria. 

b.-Atención biopsicosocial de alta calidad con orientación so-

cial y humanitaria. 

7.- Yortalecer la estructura piramidal. 

8.- Aprovechar experiencias. 

Se considera una especialidad por: (1) 

1.- Campo definido de acción. 

2.- Perfil profesional definido. 

3.- Cuerpo teórico de conocimientos. 

4.- Programa académico con objetivos y funciones precisas. 

5.- Se requiere un entrenamiento prolongádo. 

b.- Aprendizaje basado en el Método científico. 

7.- Incremento del cuerpo de conocimientos en base a la inves 

tigación. 

B.- Su ejercicio exige un elevado grado de dominio. 
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Las caracteristicas anteriores definen a la Medicina Familiar

como una de las 38 especialidades que se imparten en el Instituto. 

En el momento actual 11 Universidbdes otorgan el aval académi

co y se cuenta con 50 sedes en toda la República. En los últimos 

18 aftos en el IMS3 se han formado casi 2.5 especialistas en Medi

cina Familiar por cada egresodo de las especialidades denominadas 

como troncales. En la actualidad sólo en el IMSS hay 10 OJJ egre

s~dos de los cursos de especialización de [edicina Familiar; y en 

19E6 representab~mos el 70% del total de los médicos de la Insti

tución, ( 2 ) 

El médico familiar es un especialista en amplitud, que usa mu

chas disciplinas y que proporciona atención médica primaria, con

tinua y adecuada a todos los J1iembros de la familia,independient~ 

mente de su edad, sexo o padecimiento actual. Es una especialidad 

horizontal en términos de su contenido, lo· que la diferencia de -

las otras especialidades consideradas como "verticales". No se re 

quiere de hospitales de tercer nivel para su formación.(4) 

III.- La h.edicina Familiar como disciplina académica: 

Los orígenEs de la Medicina Familiar como pr,ctica médica da-

tan en ~éxico a partir de 1954, mientras que los orígenes como -

una disciplina acaaé:r1ica, son a p<:i.rtir de 1971. (1) 

El ingreso de los educandos a la especia_,_idad a su inicio fue 

bajo un sistema poco rigorista, ya que era obvio que el número de 

aspirantes era escaso, debido basicamante al desconocimiento de ~ 

h;edicina l7amiliar como especialidad. li\le por ello que la Insti tu

ción creó incentivos para los posibles candidi;ltos ofreciendoles -

trabajo estable al término del curso, seguridad al estudi0nte que 

se ha mantenido haste este momento y resulta comprensible que es -

redituable a lu propiu Institución, ya que invierte en la forma-

ción de recursos humanos y al contratarlos recupera su inversión 
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y garantiza que el otorganiiento del cuidf:,do de la salud en el pr.!_ 

mer contacto se realize con el personal capucitado. El segundo P! 

so en el proceso de selección de aspirantes, consistio en la apl.!_ 

cación de un exámen de conocimientos estructurado con reactivos T 

U.e selección múltiple y la. evaluación de lEJ historia curricular, 

en especial una ponaeración mayor al antecedente de Internado y 

Servicio Social en el INSS. Anteriormente los aspirantes iban di

rectamente al exámen para optar por lv!edicina 1"Eimiliar sin embargo 

este se unifico a nivel nacional con las dem?s especialidades tr~ 

yendo como esto una unificación metodológica para evitar la dis

persion de residentes por varias instituciones pero por el otro -

lado limitó las expectativas para la selección de una especiali-

dad ad hoc, Hace aproximadamante seis aLos, se agregó al anterior 

exámen la aplicación de un test de personalidad que en cierto gr! 

do permitía evaluar el grado de estabilidad emocional del espira~ 

te y que podría identificar aquellos individuos cuyos rasgos de -

personalidad son considerados como inadecuados. 

A pesar de que la ~edicina Pamiliar Y el nivel primario ae a-

tención médica constituyen el campo más necesitado de la medicina 

actual, es sin en.bargo también la disciplim•. más inquietante y -

controvertida tanto a nivel nacional como internucional. A pesar 

que a 18 afies de haber sido implantada esta especialidad en el -

Ihl33 no somos todevía totalmente acept~dos. Ser médico familiar -

no nos confiere un relevante státus en nuestra sociedad. Tenemos 

serias dificultades pareser considerados como especialistas por -

nuestros colegas y aún por nosotros mismos. Aunado a ello, toda-

vía hoy en día se siguen confundiendo el papel del médico general 

y uel médico familiar,llegando incl ~ive a dudar que se trate ver 

daderamente de una especialidad. Otras opiniones consideran que -

un méuicc general bien prepurado puecie resolver los problemas de 

salud del núcleo f11miliar y cou.uni tr,rio y que esta especialidad 
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puede no ser necesbria. 

Adn no se alcanzan los niveles de desarrollo, en parte condi-

cionada porque no se ha logrbdo que la totalidad de los médicos 

que actdan en el cuidedo de la atención prim&ria de la salud,--

hayan realiztdo su especialidad (30%).ll) 

Por otro l&do, se ha identificedo que el desempeflo acbclémico -

de algunos egresados, definitivamante muestra una pobre identifi

cación con la especialidad, ha. adoptado la ley del menor esfuerzo 

y obviamente no tipifican los objetivos descritos en su perfil 

profesional. Ejemplificando lo anterior, por una investigación 

realizada en 8b egres&dos en Medicina Faniiliar en 11¡onterrey en 

198~, el 45~ consideraron menor státus que otros es~ecialistas,y 

que existe un 64~ de correlación entre su adiestramiento como re

sidente y su desempeEo profesional,contrastando esto con el eleva 

do porcentaje obtenido al calificar su trabajo como importante. -

Está situación es explicable si tomamos en cuenta el proceso de -

desarrollo que ha seguido la especialidad, en la que se dieron -

desvit ciones tales como falta de información en las escuelas de -

medicina, los modelos de medicina curativa en hospitales de segu~ 

do y tercer nivel, un inadecuado sistema de selección, desconoci

miento de la especialidad, la adquisición autoruática de una segu

ridad laboral, decisiones políticas erróneas, etc. 

~n el 'rea de identidad en una tesis en Guadalajera en 19f0 -

los médicos encuestbdos el 70~ considera que profesionalmente es 

aceptbdO y el b4~ reconoce como especialidad a la ~edicin~ Fami-

liar. 

Bl camino recorrido no ha est::do exento ele tropiezos, se han -

tenido que superar imágenes del pasado y problemas actuales, tan 

sólo por mencionar lo ocurrido, cuando se consideró a la especia

lidad como lH vía de acceso a otras especialidades, como el paso 

obligado y por ende restandole importancia y jerarquía, situación 
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que se reconsideró al establecerla como una especialidad terminal 

ubicandola en igualdad de con el resto de las especialidades, lo 

anterior se dejo de llevar a cabo el año de 1969 al permitirse 

realizar otra especialidad después de la Medicina Familiar. 

Por último, el papel social del médico familiar es quizás el -

que más urge consolidar. Si bien se ha logrado definir su papel -

en los campos profesional y académico, su státus social aún no -

tiene sólidez que han alcanz&do otros especialistas. 

El Dr. Carrillo il'.artinez en su ponencia presentada en Cd. 0-

bregón, Sonora en octubre de 1989 identifica seis posibles expli

caciones de la falta de identidad de los médicos familiares, y -

rue no seamos totalmente aceptados y tengamos un státus controver 

ti do:( 2) 

1.- Juventud corr,o disciplina académica. 

2.- El rom&nce de la sociedad con la tecnología y la ciencia. 

3.- Escasa comunicación académico-científica entre los médicos 

f'arnLliares. 

4.- La dificultad para d&finir lo que nuestra disciplina es. 

5.- Ausencia de investigación, y 

6.- Ejercicio de la Kedicina familiar dentro de los marcos ins 

titucionales. 

IV.- Expectativas de la Medicina Familiar: 

Kodificbciones corno la reestructuración del plan de estudios -

de la UNAM que funcionaba desde l9b7 demuestran que se ha reflexio 

n&.do acerca del papel del médico en nuestra actual sociedad y su 

participación denLro del sistema nacional de salud, pero es nece

sario que la totalidad de las escuelas y facultades de medicina -

del país con sentido de autocrítica, revisen y cuestionen sus --

plé111es de estudio y los reorienten a las necesidar1es actuales.( 11) 
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El ofrecimiento de un mayor númer~ de plazas para la formaci6n 

de médicos familiares ha redund<::do en una mayor demancia, sin con

seguir revertir la posici6n de demanda creciente de especialistas, 

lo que no se conseguirá hasta establecer dentro del sistema nuci~ 

nal de salud, la atenci6n médica del nivel primario como un s6li

do pilar de la acci6n médica. 

Entre los nuevos médicos familiares debe arraigar la convicci6n 

de que en sus manos está el exito de su especialidad y que por sus 

acciones habran de iaentificarse su intenci6n, sus capacidades y 

su espíritu; porque saben que naüie sino ellos mismos son los ar

tífices del prestigio y del aprecio o del rechazo y la negaci6n -

que la sociedad les depare. 

El tran~curso y desarrollo de la especialidad, es observada -

con gran inter8s, ya que está especialidad representa la alterna

tiva que hasta el momento, resulta la más viable para resolver el 

gran reto que significa lograr en nuestro país la salud para las 

mayorías. 
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J u s T I F I e A e I o N 

En un protocolo de inve::tigación sur¡1,ido de una o varias pre-

guntas a las cuales se les uebe buscar respuestas. Esta situación 

debería ser repetida varias veces durante la residencia y no sólo 

consistir en un paso administr«tivo que "salva" como es la elabo

rbción de una tesis, que de ninguna manera nos proporciona el há

bito y habilidad de la investigación. 

Uno debe elegir un tema específico relacionado con la Medicina 

Fr.miliar, así después de úesechar Vétrios temas corr.o, "La desvalo

rización de la J\'.edicina Familiar" en la cual había muchas implic§; 

ciones para poderla desarrollar y posteriormente al tratar de 

investigar la relación médico-paciente comparando a los médicos fa 

miliares y no familiares, me surgió la inquietud que me ataie a -

mi mismo y a varios de mis compafleros y es que la especialidad no 

es de primera elección y los que llegamos a está residencia tene

mos problemas de identidad. 

Las causas de está situación seran la estructura o modelo ins

titucional educ<1ti vo con una escasa o falta de información de es

ta especialidad con respecto a las demás, o el marco de especiali! 

tas en que nos desenvolvemos en el desarrollo como médicos, o el 

státus controvertiao de esta especialidad. 

Otra de las ~onsideraciones que me inquieta es ~ue si no es u

na especialidad de primera opción, es aceptada para cursarla, se~ 

por ¿ ingresar a una institución?, ¿ no haber otra opción?, ¿ no 

estar desempleado?, ¿sobrefobl~ción médica?, ¿ mal proceso de se

lección?. 

::>erán los motivos antes menciom:dos los causantes de la falta de 

identidad de los residentes de medicina familiar hacia su especi~ 

lidad. Y quién sino los principales protagonistas que somos noso

tros los resiúentes de ~edicina Pamiliar para darles respuestas a 

estos cuestiona;i1ientos. 
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M A T E R I A L y M E T O D O S 

El presente estudio estuvo enfocado hacia los residentes de 

primero y segundo ahos en la especialidad de ¡,·,edicina Familiar 

del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en cuatro estados 

de la República con sus sedes respectivas: Baja California Norte 

(Tijuana y Mexicali), Sonora (Hermosillo y Cd, Obregón), Sinaloa 

(Culiacan y Mazatlan) y Jalisco (Gua~alajara). 

Es un estudio descriptivo y transversal. Se utilizó un cuestio 

nario como instrumento de trabajo el cual fue elaborado exprofeso, 

aplicandose a cada uno de los residentes • Este se dividio en cua 

tro partes (Anexo I): I.- Datos generales; II.- Datos de informa

cion previa al exámen de selección; III.- Selección de la especi~ 

lidad y IV.- Evaluación de la decisión. 

El cuestionario se aplico en los meses ~e Noviembre y Diciembre 

de 1989. 

Criterios de Inclusión: 

1.- Residentes de Io. o 20. a~o de Medicina Familiar 

2.- Cualquier Universidad de procedencia 

3.- Residentes del IKSS 

4.- Ingreso a la resiJencia por medio de exámen nacional o del 

sindicato. 

5.- Que acepte Participar en el estudio,contestando el cuestio 

n<:trio. 

Criterios de Exclusión: 

1.- Residentes de otra especialidad. 

2.- Residentes de otra institución. 

Criterios de No inclusión: 

1.- Que no desee contestar el cuestionario. 
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O B J E T I V O S 

I.- Conocer si la Medicina Famili~r es una especialidad de 

primera opci6n. 

' I.I.- Conocer porque es aceptadci si no es de primera op-

ci6n. 

I.2.- Conocer la actitud de los residentes hacia la Me-

dicina Familiar después de haberla cursado. 

II.- Servir como b~se para ulteriores investigaciones par-

tiendo de los resultudos y conclusiones que de este -

estudio se deriven. 
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R E S U L T A D O S 

Después de haber recolect~do los cuestionarios y haberlos cuan 

tificado se lleg~ron a los siguientes resultados de acuerdo a -

las cuatro partes descritas: 

I.- Datos generales: 

Fueron 112 residentes en total con una edad promedio de 29 -

años con rango·de 25 a 40 años. 

Sumaron 34 mujeres (30.3%) y 78 hombres (69.7%), correspon-

diendo 61 a Ier. año (54.5%) y 51 de 2o. año (45.5%) (Gráfica 

1). 

Fueron 12 f&cultades de procedencia de la República siendo -

el mayor pareen.taje a la UNAM (14.2%), la UDG (13.3%) y asi su 

cesivamente ( Tabla I ). 

Se encuestaron siete sedes de cuatros Estados de la Repúbli

ca (Baja California Norte, Sonora, Sinaloa y Jalisco) ( Tabla 

II y III). 

II.- Datos de información previa al exámen de selección: 

El 43.7% de los residentes nunca había tenido información en 

la Facultad de medicina sobre la especialidad de Medicina Fami 

liar, el 30.3% ocasionalmente y el 21.4% rara vez (Gráfica 2). 

De los que contaban con información previa .el 27.5% conocia 

sobre el aspecto de su práctica diaria, el 17.5~ sobre las ex

pectativas de trabajo y el 2.5% sobre su historia (Gráfica 3). 

De los que contaban con información previa el 25,9~ y el 21.4% 

rara vez y ocasionalmente respectivamente les hablaron con el 

mismo enfásis de la Medicina Familiar con respecto a las demás 

especialidades (Gráfica 4). 

III.- Selección de la especialidad: 

Fueron 96 residentes los que ingresaron a la especialidad de 

Medicina FLJmiliar por medio del exámen nacional (85.7%) y 16 -

( 14 ) 



reside~tes por el exámen del sirtdicato (14.3%) (Gráfici 5). 

El 40.2% de los residentes encuestados colocaron a la Medici 

na Familiar como última opci6n. El 7.1% no la puso como opci6n. 

En total el 82,2% no puso a la ll:edicina Familiar como pr mera 

opci6n. Del 17.8% que coloco a la Medicina Familiar como prim! 

ra opci6n el 55% (llresidentes) correspondian al exámen del -

sindicato y estos lo de mayor edad. (gráfica 6) 

Los motivos para aceptar la especialidad de Medicina Familiar 

corresponde al 29.5% por no haber otra opción; el 22.3% por in 

gresar a la instituci6n y el 24.1% por otros motivos (Tabla IV). 

La actitud de los médicos al ser aceptados en la especiali-

dad de li.edicina Familiar el 55.3% no cambio en nada; el 16% le 

causo conflicto; el 11% frustración y el 17% regocijo (Tabla V). 

El 4ó.4% de los residentes está totalmente de acuerdo que s~ 

mos nosotros quienes nos limitamos nuestras expectativas y no 

el métocb de selección a la especialiüad. El 38.4% esta par--

cialmente de acuerdo, el 8.9% en desacuerdo y el b.3% totalmen 

te en desacuerdo. 

El 18.7% de los residentes considera al sistema de selcción 

totalmente malo~ el 25% deficiente; el 34% regular y el 3.6% 

excelente (Tablu VI). 

IV.- Evaluación de la decisión: 

El 33'lu de los residentes considera que al no haber sido se

leccionado en la especialiuad que se quería repercute en el -

ejercicio de la Medicina 1"amiliar, el 67% opina lo contrario 

(Gráfica 7). 

El 79.4% cambio de opinión respecto a la Medicina Familiar -

des~ués de haber curs~do uno o dos aEos de esta (Gráfica 8). 

El 46.4~ esta totalmente convencido de ser médico familiar, 

el 47,3~parcialmente y el b.3% en nadu (Gráfica 9). 

El 66% se considera totalmente especialista, el 32.2% parcia! 

mente y el 1.8% no se considera especialista (Gráfica 10). 
( 15 ) 
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Gráfica (1) 

Relación de sexo con a~o de residencia 

36.6% 33.0% 

Ier af.o(54.5%) 2o. 

~ Masculino (69.7%) 

~ ·Femenino (30.3%) 
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Fuente: Encuesta 
directa. 



Facultad de Procedencia 

Escuela de procedencia 

U.N.A.11'! 

U.A.S 

U.D.G 

U.M.::i.N.H 

U.A.B.C 

I.P.N 

U.A.N 

U.A.G 

U.A.V . 
OTRAS (UAEI\'Í 1 UAp

1 
UAT) 

1 TOTAL 

( 17 ) 

No.;¡;esiden es, 

3o 

16 

15 

11 

9 

8 

6 

5 

3 

3 

112 

(32.1%) 

(14.2~) 

(13.3%) 

(9.80) 

(8.0%) 

( 7 .1%) 

( 5. 3r,) 

(4.4~q 

(2. br~> 

( 2. 6%) 

(100%) 

Fuente: Encuesta 
directa. 



Residentes de acuerdo a sexo y sede 

~ l\'iascu- l!'emenino 

lino e 

Tijuana 10 3 

Mexicali 10 3 

Hermosillo 15 3 

Cd. Obregón 14 9 

Culiacan 9 4 

!(Jazatlan 11 2 

Guadalajara 9 10 

Total 34 78 

Total 

13 

13 

18 

23 

13 

13 

19 

112 
l<'uente :Encuesta 

directa. 

Residentes de acuerdo a a~o de residencia y sede 

~ I 

e 

Tiju::-.na 6 

Mexicali 5 

Hermosillo 10 

Cd.Obreg6n 12 

Culü1can 7 

Mazatlan 8 

Guadalajara 13 

Total til 

II 

7 

8 

8 

11 

6 

5 

6 

51 

( 18 ) 

Total 

13 

13 

18 

23 

13 

13 

19 

112 Fuente:Encuesta 
directa. 
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Gráfica (2) 

Informaci6n sobre Medicina Familiar en las 

escuelas de medicina. 

(21.4%) 

NALMENTE VEZ 

Grado de informaci6n 

( 19 ) 

(4.5%) 

Fuente:Encuesta 
directa. 
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Gráfica (3) 

Información sobre aspectos de la OCedicina 

Familiar. 

(27.5%) 

17.5 ) 

(5.8%) 

PHACTICA EXPECTATI- PLANES DE 
DIARIA VAS DE TRA- ESTUDIO 

BAJO 
ASPECTOS 

( 20 ) 

(5.8%) 

TODO ti 

Fuente: Encuesta 
directa. 



TABLA IV 

Motivos de aceptación para la especialidad 

de Medicina Familiar 

N.OTIVOS 

No haber otra opción 

• Otros 

Por ingresar a institu-
-" .. _ 

Por no estar desemple&do 

Cuestiones económicas 

Ser más fácil y cómoda 

Total 

,.. Anexo II 

No. 
residen 

tes 

33 
27 

25 

14 

8 

5 

112 

.¡., 

29,5 

24.1 

22.3 

12.5 

7.1 

4,5 

100 

Fuente:Encuesta 
directa. 

Actitud de los médicos al ser aceptados para la 

especialidad de Medicina Familiar 

AC'l'ITUD 

No cambio 

Regocijo 

Conflicto 

Frustración 

Total 

No. 
RESIDENTES 

62 

20 

18 

12 

112 

( 21 ) 

% 

55.3 

17.7 

16.0 

11.0 

100.0 
Fuente:Encuesta 

directa. 
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Gráfica (4) 

Importancia otorgada a la informaci6n sobre Medicina 

Familiar comparada con otras especialidades. 

(45.5%) 

(25.9%) 

NUNCA RARA VEZ 

IJYiPORTAliCIA 

(21.4%) 

(7.1%J 

OCASIONAL- SIEMPRE 
MENTE 

( 22 ) 

Fuente:Encuesta 
directa. 



Gráfica (5) 

Ingreso a la especialidad de Medicina 

Familiar. 

D Exámen Nacional 

~ Exámen del sindicato 

( 23 ) 

Fuente:Encuesta 
directa. 
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Gráfica (6) 

Lugar de opción para Medicina Familiar en el 

exámen de seleccion para una 

especialidad. 

1 .M) 

(ll. ti%J (10. 7%J 

8.0% 

( 4. 5%) 

la. 2a. 3a. 4a. 
Lugar de opción 

~ Exámen Nacional 

~ Exámen sindicato 

( 24 ) 

5a. 

(40.2%) 

6a. No 

Fuente:Encuesta 
directa. 
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TABLA VI 

Opinión de los resiuentes hacía el sis

tema de s~lección. 

No. 
% Opinion 

residente~ 

Regular 38 34.0 

Deficiente 28 25.0 

Bueno 21 18.7 

Totalmente malo 21 18.7 

Excelente 4 1,6 

Total 112 100 

• Exémen sindiccto (lb residentes) Fuente:Encuesta 
directa. 

Gráfica (7) 

Grado de repercusión en el ejercicio de la M.F al 

no haber sido seleccionada como primera opción. 

( 25 ). 

Fuente:Encuesta 
directa 
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Gráfica (8) 

Cambio de opción positiva sobre la Medicina 

Familiar después de haberla cursa-

(44.6 %) 

PARCIAL
MENTE 

do uno o dos años • 

(34.8%) 

TOTALMEN
TE 

(19.6%) 

NADA 

CAIBIO DE UPINION 

26 ) 

(0.9%) 

PEOR 

Fuente:Encuesta 
directa. 
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Gráfica (9) 

Grado de convencimiento de los residentes 

para ser médi"cos famili&res 

(47.3%) 

(l.8%) 

TOTALMEN- PARCIALMBN- NADA IGUAL 
TE TE 

GRADO DE CONVENCIMIENTO 

( 27 ) 

Fuente :Encues1a 
directa. 



Gráfica (10) 

Grado de convencimiento por considerarse 

un especialista 

66% 

O Totalmente 

-.~.· •,.:: 

( 2 8 ) 

Fuente:Encuesta 
directa. 



D I S C U S I O N 

€1TA 1'EStS tm DEIE 
~ALIR DE LA BIBLIOTECA 

Lo referido en el marco teórico y los resultados obtenidos en 

el presente estudio tienen una relación directa y vemos que en las 

facultades de medicina se continua con los esquemas tradicionales 

y una falta o escasa información sobre la A:edicina Familiar como 

especialidad con respecto a las demás y los pocos que saben de e

lla es sobre su práctica diaria. 

La mayoría ingresa por el exámen nacional y la medicina fami-

liar es escogida como ultima opción o no pesta como opción. El -

pequeho porcentaje que la colocó como primera opción corresponde 

a los que ingresaron por sindicato y ser los mayores de edad en el 

presente estudio o por tener conocimiento de ella como especialided. 

Los médicos que no la pusieron como primera opción y aceptaron 

realizarla fueron por motivos de no haber otra opción e ingresar 

a la institución. 

El 27~ de los que aceptaron esta especialidad les causo con--

flicto y/o frustrétción y por ende también la falta de identidad -

en el 55~ de los residentes, 

El sistema de selección aunque no lo conocemos el 43~ lo consi 

dera malo pero no es el principal limitante en nuestras expectat! 

vas como médicos para la selecci6 de una especialidad, aunque an

teriormente era un exámen para los que querían hacer medicina fa

miliar y otro para hacer otra especialidad y ahora es un sólo exá 

men para ambos por los motivos que ya mencionarnos en el marco teó 

rico. 

En el 80~ de los médicos al conocer la Medicina Familiar como 

especialiaad cambió de opinión respecto a su ingreso. 

Por lo tanto a 18 ahos de haberse iniciado esta especialidad y 

ser las condiciones diferentes a su inicio existen los mismos pro 

blemas phra no ser una especialidad de primera opción. 

( 29 ) 



e o N e L u s I o N E s 

La escasa o falta de informaci6n en las escuelas de medicina 

con respecto a las demás especiaiidades, la falta de importancia 

que se le da en el proceso de selecci6n al unificarla con las -

demás especialidades y dejarla como ultima opci6n alternativa, 

politicas err6neas como por ejemplo, hacerla terminal y después 

ya no y además la falta de identidad de los médicos fa'miliares 

hacen que ésta especialidad sea vista como el"patito feo"de la 

medicina y por ende no sea una especialidad de primera opci6n y 

aceptada por los médicos por no haber otra opci6n o Ingresar a 

una Instituci6n. 

Existen muchos errores que reparar y los indicados para resol

verlas somos nosotros, los residentes como integrantes de·ésta es 

pecialidad. 

Sugier6 que se cambien los planes de estudio, dandose más irn-

portancia a la Medicina Familiar en las escuelas de medicina, se 

cambia el método de proceso de selección al hacerse dos exámenes 

uno para los que quieran hacer Medicina Familiar y otros para las 

demás especiaiidades y las decisiones detras del escritorio se -

tomen con n.ás ~autela. 

( 30 ) 



A NE X: O,I 

Cuestionario de trabajo 

I,- Datos generales: Edad Sexo Facultad de pr?éedencia 

Lugar donde realiza la residencia 

Afio de residencia 

II.- Datos de informacion previa: 

1.- En la facultad de medicina le hablaron alguna vez de la 
medicina familiar: 

a) Nunca 
b) Rara vez 
c) Ocasionalmente 
d) Siempre 

2. - Que aspecto de la I1~edicina 1''amiliar conocia: 
a) Historia 
b) Planes de estudio 
c) Expectativas de trabajo 
d) Práctica diaria 
e) Ninguno 
f) Todos los anteriores. 

3.- Cuando le hablaron de la medicina familiar como especiali
dad se lo hicieron con el mismo enfasis de las demás espe
cialidades: a) Siempre 

b) Ocasionalmente 
c) Rara vez 
d) Nunca 

4.- Además de la. facultad de medicina tuviste algun contacto -
ccn un médico familiar que te comentara su práctica: 

a) Nunca 
b) Rara vez 
c) Ocasionalmente 
d) Siempre. 

IIIT Selección de la especialidad: 
1.- Como ingresaste a la residencia: 

a) Exámen nacional 
b) ::lindic::;to 

2.- En qUe lugar de opción puso a la medicina familiar: 
a)Primera 
b) Segunda 
c) Tercera 
d) Cuarta 
e) Quinta 
f) Ultima opción 
g) No la puso corno opción 
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3.- Porque puso como opción a la Medicina F&miliar: 
a) Fer tener conocimiento ue ella 

'b) Porque le gusta 
c) Por expectétivas económicas 
d) Por ingresar a una institución 
e) No haber otra opción. 
f) No s&be. 

4.- Porque acepto la residencia de Medicina F&miliar: 
a) Por cuestiones económicas 
b) Por ser la más fá il y comeda 
c) Por no haber otra opción 
d) Por ingresar a la institución 
e) Por no estar Desempleado 

5.- Que especialidad quería hacer: 
6.- El haber sido seleccionado para ser la especialidad de Me-

dicina familiar le provoco: 
a)Conflicto 
b) Frustración 
c) Regocijo 
d) No car.1bio su forma de ser. 

7.- Crees que el método de selección para la especialidad limi 
ta nuestras expectativas o somos nosotros quienes nos li-
mitamos: a) Totalmente de acuerdo 

b) Parcialmente de acuerdo 
c) En desacuerdo 
d) Totalmente en desacuerdo 

B.- Considera que el sistema de selección para optar a residen 
cia es: a) Excelente 

b) Bueno 
c) Regular 
d) Deficiente 
e) Totalmente malo 

IV.- Evaluación de la decisión: 
1.- Crees que por no haberte tocado la especialidad que querías 

repercuta en el ejercicio de esta disciplina corno debe ser: 
a)Totalmente de acuerdo 
b) Parcialmente de acuerdo 
c) Desacuerdo 
d) Totalmente desa~uerdo 

2.- Después de haber c~rsado la especialidad por uno o dos a--
años ha cambiado tu opinión hacia la Medicina Familiar: 

a) Totalmente 
b) Parcialmente 
c) En nada 
d) is peor 

'.3;~-E~tas convenqido de ser Médico familiar: 
a)Totalmente c) En nada 
b)Parcielmente d) Me da igual. 
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4.- Te consideras un especialis~: 
a) Totalmente 
b) Parcialmente 
c) Nunca 

5.- Como médico familiar te consideras: 
a) El patito feo 
b) El cisne blanco 
c~ Ninguno de los anteriores. 

ANEXO II 

Otras opiniones respecto a la aceptacion de la Medicina fa-
miliar corno resi6encia: 

a} Por Querer ejercerla por su amplio campo 
b) Por sus perspectivas 
c) Ser segunda opción 
d) Para alcanzar otra especi~lidad 
e) Por querer superarme 
f) c~mbio de lugar de radicación 
g) Para conocerla y darle su valor 
h) orque cubría alguni:: de mis expectativas como médico. 
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