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l. MARCO TEORICO

.1 Antecedentes

La Secretaria de Salud, como dependencia rectora del Sistema Nacional de Salud,
tiene la facultad para regular la formacion de personal en el campo de la salud. La
existencia de médicos especialistas es una prioridad dentro del propio Sistema
para la prestacion de servicios de salud a la poblacibn mexicana, en cumplimiento
del derecho constitucional de proteccién a la salud.

La formacion de los médicos especialistas se realiza en unidades de atencién
meédica publicas, descentralizadas, universitarias, estatales y privadas del Sistema
Nacional de Salud; por Decreto Presidencial publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 18 de Octubre de 1983, se cre6 la Comision Interinstitucional para la
formacién de Recursos humanos para la Salud la cual, a través de su Comité de
Ensefianza de Posgrado y Educacion Continua, coordina todo lo relativo a la
formacién de médicos especialistas.

Para nuestro pais en particular, la residencia médica se instala en forma definitiva
y enmarcada por la Ley General de Salud en 1986. Y es en este decreto donde se
marca la necesidad de un reconocimiento oficial y valido de la especializacion

conocida como residencia que formalizara una Institucion de Educacion Superior.
®).

Se define como residencia al conjunto de actividades que deba cumplir un médico
residente en periodo de adiestramiento, para realizar estudios y practicas de
posgrado respecto de la disciplina de la salud a que pretenda dedicarse, dentro de
una unidad médica receptora de residentes, durante el tiempo y conforme a los
requisitos que sefialen las disposiciones académicas respectivas.

Mientras que el residente es aquel profesional de la medicina con titulo legalmente
expedido y registrado ante las autoridades competentes, que ingrese a una unidad
médica receptora de residentes para cumplir con una residencia.

La respuesta académica de las instituciones formadoras de médicos familiares en
México y en la mayoria de los paises latinoamericanos ha sido muy diversa. ©



Histéricamente, después de la Segunda Guerra Mundial se dio un incremento en
las grandes especialidades y sub especialidades, lo que ocasiond que la
produccion de médicos generales declinara considerablemente y emergiera el
concepto de niveles de atencion. Es asi como surgen los primeros Médicos en
Atencion Primaria en los paises de habla inglesa (Inglaterra, Canad4, Estados
Unidos, etc.). En 1950 Inglaterra afronta estos cambios con una ideologia médica
para desarrollar profesionales capaces de atender al paciente sin importar sexo,
raza, padecimiento, etc.

En 1960 en Canada y Estados Unidos surge la especialidad en Medicina Familiar,
a partir del informe de la Comision Millis titulado “La educacion graduada de los
meédicos”, en donde se hacia la recomendacion de la formacion de nuevos
especialistas, con un perfil que respondiera a las demandas de atencion de la
poblacion. ¥

En México en 1970, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ante las
propuestas y los cambios que se estaban dando, y que ademas percibia la
necesidad de formar médicos generales con el perfil de médicos de familia, inicia
un programa de residencia de dos afios, primero en San Luis Potosi y después en
el Distrito Federal. Hasta 1974 la Universidad Nacional Autbnoma de México
reconoce a la Medicina Familiar como especialidad y en 1975, a través de la
Facultad de Medicina, establece el Primer departamento de Medicina Familiar en
América Latina. ®

El médico familiar en el IMSS es una innovaciébn que permite conservar la
tradicion, la conducta humanista de antafio, aunada al conocimiento de nuevas
técnicas de la medicina moderna; las instituciones no pueden dar el calor y el

afecto de un médico que comprenda a su paciente y le inspire la confianza debida.
6)

Tradicionalmente, el ejercicio de la medicina se ha considerado una profesién de
sacrificios y demandas: largas horas de trabajo, pocas de suefio, grandes
responsabilidades, entrega total a sus pacientes y enajenaciéon de su familia y vida
social. Pero, en la actualidad, la abnegada profesiéon médica se ha reevaluado
debido al gran numero de demandas por negligencia, quejas por la calidad de la
atencion, la relacion deshumanizada médico-paciente incluso, las altas tasas de
divorcios, psicopatologias y mortalidad de los mismos profesionales.”)



En un estudio realizado en residentes del Hospital Infantil de México, refiere que
los principales factores de estrés laboral reportados entre los médicos residentes
son:

Factores Fisicos: jornadas largas de trabajo (>24 hrs), tiempo inadecuado
de descanso, deprivacion de suefio.

e Factores Ambientales: falta de cordialidad, respeto o reconocimiento;
maltrato emocional (humillaciones publicas, etc.).

e Factores Organizacionales: instalaciones inadecuadas, carencia de material
y equipo, deficientes sistemas de registro y de apoyo, burocratismo, baja
remuneracion, etc.

e Factores Personales: edad, sexo, historia familiar, experiencia personal,
etc. ®

La especialidad de Medicina Familiar comprende tres afios de formacion
académica. Durante este tiempo de preparacion los residentes de esta
especialidad cursan por diferentes procesos de adaptacion, tanto laboral, familiar,
académica, entre otras, por lo que la reflexion sobre la vida familiar, su salud, la
practica profesional y el trabajo habitual es de gran interés para mejorar la
formacion de los residentes.

Los médicos residentes que inician un curso de especialidad médica, se
enfrentaran a cambios en su entorno, estilo de vida: diferentes lugares de trabajo,
nuevos compaferos de profesion, gastos en alimentacion, renta de vivienda,
mudarse solos o con su familia independientemente de que sean solteros,
casados, con o sin hijos. También se presentan cambios en los horarios de suefio
y vigilia, tiempo libre acordado, modificacion en los habitos de fumar, beber y
autoadministracion de farmacos, acatar nuevas reglas y tener nuevas
responsabilidades y nuevas actividades a cargo de ellos. ©

El medio y su relacion con el estudiante son determinantes en la ultima etapa de
su educacion formal. Durante estos afios, el alumno se enfrenta a la tarea de
aprender a ejercer una profesion, a relacionarse con los pacientes y a asumir la
responsabilidad que se desprenda del ejercicio de la misma. Existen diferentes
factores provenientes del entorno laboral que afectan el desarrollo de esta
identidad y que determinan la forma en la cual se desempefaran como
profesionistas. Desde hace varias décadas se ha realizado una critica hacia la



deshumanizacion de la medicina y a la actitud del médico. Algunos autores
afirman que los médicos a lo largo de su formacién se vuelven cada vez mas
cinicos y menos humanitarios. %

Sabemos que las circunstancias en las que se forman los recursos humanos para
la salud no son suficientes; En una investigacion se encontré preocupantes
deficiencias al respecto, sefialando el estrés como una de las causas. La
insatisfaccion entre el personal médico varia dependiendo del cumplimiento de las
expectativas de la profesion, factores ambientales como la carga asistencial y la
complejidad de los problemas a resolver, asi como los problemas personales. Sin
embargo, se ha visto que el fenbmeno de carga negativa como cansancio y estres,
va en aumento en el mundo. ¥

Otro aspecto que se menciona en la literatura son las jerarquias que se dan dentro
del entorno de los residentes, cuya finalidad es marcar diferencias entre funciones,
obligaciones y derechos en cada uno de los niveles implicados, el beneficio de
estos pretende ser el mejorar la calidad en la atencion, dada la “especializacién”
en las funciones individuales. Sin embargo es conveniente reflexionar sobre las
bases requeridas para el adecuado funcionamiento de un &mbito jerarquico, que
son los valores gestados desde el nucleo familiar de cada individuo y el respeto
que se moldea de acuerdo a las experiencias propias, asi como, del conocimiento
de los principios éticos aplicables no solo para el desempefio laboral. 2

Uno de los principios de la Medicina Familiar es que agrega importancia a los
aspectos subjetivos de la medicina, como es la exploracion de la interaccion social
del personal médico durante su formacién como residente. 2

Es importante precisar que el proceso de ajuste y readaptacion a las nuevas
situaciones que experimentan los médicos residentes de Medicina Familiar
puedan pasar inadvertidos. ¥

Es asi que la preparacion académica de un médico residente de medicina familiar
incluye ademas del reconocimiento de si mismo, de sus debilidades y fortalezas
para desarrollar herramientas que podra utilizar en el futuro, asi como encontrarse
en un punto neutro desde donde podra brindar mayor ayuda a sus pacientes.

Los alumnos pertenecen a una familia, la cual es un medio propicio para el
desarrollo 6 estancamiento de sus integrantes; Estos son aspectos importantes a
evaluar en los médicos en formacion con el objeto de facilitar su desarrollo y
enriquecimiento profesional y personal.



.2 Estructura Familiar

Para la Organizacion Mundial de la Salud, “La familia es la unidad basica de la
organizaciéon social y también la mas accesible para efectuar intervenciones
preventivas y terapéuticas. La salud de la familia va mas alla de las condiciones
fisicas y mentales de sus miembros; brinda un entorno social para el desarrollo
natural y la realizacion personal de todos los que forman parte de ella.”®

La familia constituye el objeto de estudio de la medicina familiar, en la cual se
producen eventos viales que influyen en el proceso salud — enfermedad y que
deciden en la satisfaccion de las necesidades bioldgicas, afectivas, educativas y
econdémicas, entre otras, de sus integrantes, en relacion con la comunidad donde
se forma, se transforma y se disuelve o en otra la cual puede migrar. ¢

Toda familia tiene caracteristicas que las pueden hacer parecer distintas o
similares a otras, estas sin las caracteristicas tipolégicas como son: la
composicién, el desarrollo, la demografia, la ocupacién, la integracién, las
jerarquias, los limites y la comunicacion. La importancia de conocer estas
caracteristicas radica en el fenobmeno que representa la familia como fuente de
salud o enfermedad. ®©

La evaluacion de la familia implica obtener de los individuos y sus familias
informacion relacionada con los elementos que intervienen en el proceso salud
enfermedad, su andlisis, y la planeacion de estrategias y toma de decisiones en el
contexto biopsicosocial. ®

Los problemas que puedan surgir en una familia se pueden explorar mediante
instrumentos especificos.

El estudio realizado por Bafiuelos, refiere que los médicos residentes con
antecedentes familiares en donde ambos padres son profesionistas y uno o dos
hermanos profesionistas tienden a mantener promedios altos y se interesan por
areas de mayor detalle y subespecializacion. Ser la primera de la familia se
relaciona mas con un buen desempefio.

Garcia refiere que durante el curso de especializacion en medicina familiar, los
médicos en formacién, se encuentran sumergidos en un ambiente de trabajo y
responsabilidades que los alejan de su familia. ©



El instrumento que se construyé tiene la finalidad de proporcionar las
caracteristicas generales de la familia, de manera descriptiva como son:

Ciclo vital familiar: Favorece la evaluacion de factores de riesgo relacionados con
las etapas de desarrollo existencial de las familias.

Estructura Familiar: Clasificar adecuadamente y en detalle a la familia permitira
estudiar con mayor profundidad a la persona y al proceso salud enfermedad y su
familiar.

Tipologia Familiar: Dadas las caracteristicas de cada familia se podran describir
en base a su desarrollo social, demografia e integracion.

Funciones Familiares: Si es que se cumplen las tareas que les corresponde
realizar a los integrantes de la familia como un todo. (Socializacion, cuidado,
afecto, estatus y reproduccion.)

Asi como también es importante describir si existen limites, reglas, relaciones,
alianzas, coaliciones y quien lleva la jerarquia dentro de la familia.

Para Micu y cols. La familia tiene seis efectos principales sobre la salud de sus
miembros que influye en su rendimiento escolar o laboral:

1. Todo individuo es producto de la interaccién entre genotipo y medio ambiente.

2. La familia es crucial para el desarrollo de los hijos, aunque los nifios tienen una
notable facilidad (resiliencia) para superar las primeras dificultades.

3. Algunas familias son mas vulnerables a la enfermedad que otras. Existe una
correlacion positiva entre la morbilidad de la madre y presencia de patologias en
los demas miembros de la familia, sin importar que fueran estas nucleares o
extensas. Se observa este fendmeno relacionado con trastornos de la piel,
respiratorios, gastrointestinales, mentales y accidentes.

4. Se considera que las caracteristicas psicoldgicas y sociales de los padres
influyen frecuentemente en las enfermedades de los hijos como en el caso de las
enfermedades infecciosas.

5. Los factores familiares afectan la morbilidad y mortalidad de los adultos.



6. La familia es importante para la recuperacion de la salud a través del apoyo que
este pueda ofrecer. 7

Aunque es indiscutible que el contar con una familiar integrada y satisfactoria es
un apoyo indiscutible para la autoestima del individuo, situacibn que ayuda a
explicar con mayor claridad que estos fendmenos favorecen una mejor respuesta
académica y por lo tanto laboral. ??

|.3 Satisfaccion Laboral

Es de todos conocido que el desarrollo de su actividad laboral, los trabajadores
pueden encontrarse expuestos a una serie de graves riesgos para la salud. Las
actuales tendencias para la promocion de la seguridad e higiene en el trabajo ya
no solo tienen en cuenta los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos de todo el medio
ambiente, sino diversos factores psicosociales inherentes a la empresa. ¥

La satisfaccion laboral de los trabajadores constituye uno de los indicadores de
calidad de vida laboral, ya que en las actividades asistenciales los recursos
humanos son tantos o0 mas importantes que los materiales, por lo que se deberia
potenciar la calificaciéon y satisfacciébn en un ambiente que fomente el desarrollo
profesional. 2

Es asi que la satisfaccion en el trabajo ha sido definida de diferentes maneras y
con distintos énfasis: algunos la definen como una reaccion afectiva inestable e
inmediata ante el ambiente de trabajo. Locke, pionero en su estudio, la define
como un estado emocional positivo reflejado en una respuesta positiva ante una
situacion de trabajo. ¢

La satisfaccion laboral es definida por Bravo (1996) como una actitud o un
conjunto de actitudes desarrolladas por la persona hacia su situacion de trabajo,
actitudes que pueden ir referidas hacia el trabajo en general o hacia facetas
especificas del mismo. Asi, la satisfaccion laboral es basicamente, un concepto
globalizador con el que se hace referencia a las actitudes de las personas hacia
diversos aspectos de su trabajo. Por consiguiente, hablar de satisfaccion laboral
implica hablar de actitudes. %

Por el contrario, la insatisfaccion esta dadapor trabajo excesivo, estrés laboral,
pérdida de autonomia clinica, aspectos burocraticos que surgen en la practica
médica, aumento en las cargas administrativas, bajo ingreso econémico, pocas
posibilidades de promocion, falta de comunicacién con otros especialistas, escaso



tiempo con los pacientes, problemas en la relacion meédico-paciente, ausentismo,
accidentes laborales y cambios en el puesto de trabajo.

No podemos olvidar que los residentes viven y trabajan mientras los demas
descansan o se divierten. Viven a contratiempo respecto a las normas y habitos
generales, se ganan el sustento en unos horarios refiidos con el reloj biologico
humano. Viven al revés, la vida social y familiar entendida como normal es diurna
y en cierto modo los que se salen de ese esquema estan de alguna manera
marginados de la vida social.

Estas condiciones de trabajo son mas duras, menos entendidas socialmente, con
unas compensaciones econémicas insuficientes y con muchos riesgos para la
salud. #®

Hay muestras de que algunos aspectos de la satisfaccion laboral (exceso de
trabajo, tension laboral, y promocion profesional) han empeorado. Estos factores
pueden ser fuente de estrés que conduce al desgaste profesional cuando se
mantiene de manera permanente y sobrepasa los mecanismos de autodefensa del
individuo. Las variables relacionadas con el son excesiva presion asistencial,
excesiva responsabilidad por decisiones clinicas que sobrepasan el primer nivel
asistencial y dificultades para acceder a la formacién médica continuada. ©”

Se realizo un estudio en el departamento de Atencién Primaria en Madrid que
demuestra que los médicos se sienten capacitados para realizar su tarea y, en
general, las relaciones, tanto las diferentes categorias como entre compafieros de
la misma, son satisfactorias. Sin embargo la tension relacionada con el trabajo y la
promocién profesional, son las dimensiones peores valoradas por los médicos.

Otro estudio realizado en residentes de medicina familiar en la UMF no.5 arroj6
que el respeto fue la condicion del ambiente académico para propiciar relaciones
favorables entre los residentes, profesores y demas participantes, en contraste
con la participacion, el apoyo y la superacion, con lo que se da primacia a la
imposicion y la rigidez, con lo que se reducen la participacion colectiva y los
desafios, que a su vez impulsan a la superacién en un ambiente de apertura a las
propuestas, a la flexibilidad, en ambientes estimulantes a la reflexion, condicion
necesaria para orientar y encaminar la superacion colectiva. %

En el trabajo realizado por Ramirez se identificO en un grupo de residentes
conflictos no resueltos al interior del grupo, el reconocimiento de estos factores es
muy importante pues permite desarrollar estrategias que favorezcan la satisfaccion



de los médicos con su profesion. Detectandose problemas en la organizacion
hospitalaria, el ambiente laboral, caracterizado por una pobre comunicacion entre
el personal del hospital, asi como la falta de recursos y ausentismo laboral
propiciando aumento en las cargas de trabajo para los residentes. %

El conocimiento de la satisfaccion del profesional puede constituir un método en si
mismo que permita identificar problemas u oportunidades de mejora que
repercutan en la calidad de los servicios prestados. ¢®

Por tal motivo, es interesante utilizar cuestionarios que puedan analizar las
dimensiones de la satisfaccion laboral.

Para medir la Satisfaccion Laboral existen diversos instrumentos entre los cuales
elegimos para nuestro estudio el Cuestionario Font Roja AP, desarrollado en
Espafa y validado por un grupo de investigadores en Salud Publica, para aplicarlo
en diversos paises de América Latina; con una fiabilidad alfa de crombach = 0.76.
El cuestionario Font Roja es una escala constituida por 9 factores, que explican el
72,2% de la Varianza. Es uno de los mas usados en Espafiaen distintos entornos
laborales del ambito sanitario, este determina la satisfaccion en los profesionales
en centros hospitalarios, asi mismo también ha sido utilizado en Madrid, Colombia,
etc. ha sido adaptado a las condiciones del trabajo en Atencién Primaria.

Este cuestionario es una escala psicométrica que mide racionalmente la
satisfaccion de los trabajadores, con respecto a sus condiciones laborales.

El grado de satisfaccion laboral se obtuvo con el cuestionario Font Roja-AP de
satisfaccion laboral (adaptado para atencidén primaria), el cual consta de 2 items
agrupados en nueve factores que permiten explorar las areas definidas como
componentes de la satisfaccion laboral:

. Satisfaccion en el trabajo.

. Tensién en el trabajo.

. Competencia profesional.

. Presion en el trabajo.

. Promocién profesional.

. Relacion interpersonal con su jefe.

. Relacion interpersonal con sus compaferos.
. Caracteristicas extrinsecas de status.

. Monotonia laboral.
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Cada uno de los items es valorado mediante una escala de Likert de 1-5, en el
sentido de menor a mayor satisfaccion. La puntuacion obtenida en cada factor
equivale a la suma simple de las puntuaciones de los items que lo componen,
dividida por el numero de items. EIl punto 3 se toma como un grado medio de
satisfaccion. La satisfaccion global de cada participante se obtendra a partir de la
suma de las puntuaciones de los 26 items del cuestionario dividido por 26. A
mayor puntuacién, mayor satisfaccion laboral. ¢



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

[I.1 Argumentacion

Convertirse en médico especialista es un proceso complejo que requiere arduo
trabajo y si bien en cada época el sistema de residencias médicas se ha llevado a
cabo como el mejor posible, es necesaria la renovacion constante para mejorar las
condiciones de médicos residentes, pacientes y los propios sistemas de
salud.Para el médico residente en periodo de adiestramiento es de gran
importancia  desarrollar pericia o aptitud en los procedimientos técnicos.
Actualmente los residentes deben laborar ocho horas diarias mas guardias, que
van de las 20:00 hrs a las 8:00 hrs del dia siguiente, continuando las actividades al
termino de la jornada de un dia habitual, seis veces al mes. ‘%

Por ello cuando los profesionales perciben un equilibrio entre su estructura familiar
y la satisfaccion laboral garantiza una mejor calidad de servicios prestados. ¥

Hoy en dia los profesionales de la salud estan sometidos a una gran sobrecarga
asistencial por parte de unos pacientes cada vez mas exigentes y criticos. Aunado
a factores sociales, tecnoldgicos y econémicos que obligan a que cada vez se
exija mayor rendimiento sin que nunca o casi hunca se piense en su satisfaccion
laboral. ¥

Por otro lado la desatencion a las necesidades y motivaciones de los profesionales
de la salud, puede generar con facilidad Crisis familiares que repercutan en su
formacion académica, caracterizado por el sentimiento de distanciamiento (menos
implicacion), despersonalizacion e inadecuacion profesional y la consecuente
pérdida de calidad en los servicios. ?%

El tipo de aprendizaje depende no solo de un esfuerzo individual y colectivo
consciente y deliberado por parte de los residentes sino también es influido
poderosamente por las cualidades del ambiente que enmarcan las actividades
docentes cotidianas. ®°

La satisfaccion en el trabajo ha sido definida de diferentes maneras, Locke,
pionero en su estudio, la define como un estado emocional positivo reflejado en
una respuesta positiva ante una situacion de trabajo.



La satisfaccion laboral conlleva beneficios individuales para la empresa, entre ellos
un mejor estado de salud mental y fisico, mayor sentimiento de autorrealizacion,
menor ausentismo, menos accidentes de trabajo, mayor productividad, creatividad
y comportamiento positivo. ©

Resulta urgente, necesario e interesante, estudiar aspectos subjetivos en la
formacion de los recursos humanos para la salud sobre todo entre los médicos
que empiezan su formacién como especialistas, su compromiso vocacional, la
satisfaccion laboral, su identidad profesional, su rendimiento laboral, el estado de
su salud fisica, emocional, vida familiar y personal son algunos de los aspectos
gue nos aportarian informacion para mejorar en su proceso de formacion.

Ramirez, en su estudio en residentes detecto problemas en la organizacion de la
residencia, mientras que Sepulveda encontré desproporciones en los turnos
laborales, exceso de actividades asistenciales y administrativas, ademas como
dificultades para trabajar en equipo. ¢©

En la actualidad existen muy pocos estudios que evallen la estructura familiar y la
satisfaccion laboral de los médicos residentes, por lo que nuestro estudio se
justifica ya que la investigacion sobre estos temas influyen sobre el desempefio
tanto académico como la prestacion de salud de calidad que se puede otorgar a
los pacientes, considerando importante conocer en qué situacion se encuentran
los profesionales en formacién que pertenecen a la Unidad de Medicina Familiar
No. 64. Tequesquinahuac.

[I.2 Pregunta de Investigacién

¢, Cudl es la estructura familiar y la satisfaccion laboral de los médicos residentes
en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac, del 2011 al 2012?



. JUSTIFICACIONES

I11.1 Académica:

Ademas de obtener informacion sobre la estructura familiar de los meédicos
residentes y su satisfaccion laboral, esta investigacion permitira la obtencion del
Diploma en Especialidad de Medicina Familiar.

I11.2 Cientifica:

La Estructura Familiar y la Satisfaccion Laboral en los Médicos residentes son
temas de los cuales no se han investigado a detalle, por lo que considero que este
estudié aportara datos importantes que justifican su realizacién. SOCIAL:

111.3 Social:

Los médicos residentes de la especialidad en Medicina Familiar en formacién, son
de suma importancia en este periodo ya que como sociedad atraviesan por
diferentes crisis las cuales es importante tomar en cuenta para mejorar Su
integracion a la misma lo cual repercutira tanto en su nucleo familiar como en la de
los pacientes.

I11.4 Econdmica;

Conocer los factores que influyen en la satisfaccion laboral y trabajar en ellos nos
resulta muy importante ya que impacta directamente en la calidad de atencion
brindada y esta a su vez en el control de los pacientes, permitiendo mejoras en los
indicadores de salud.



V. HIPOTESIS DE TRABAJO

Los médicos residentes de la Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de
Medicina Familiar No 64 Tequesquinahuac, presentan una alta satisfaccion laboral
en su Estructura Familiar presentan mayor jerarquia, limites claros, con alianzas
presentes sin coaliciones.

IV.1 Elementos de la hipotesis
IV.1.1 Unidades de Observacion:

Médicos residentes de la Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de
Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac.

IV.1.2 Variables

IV.1.2.1 Dependiente

Estructura Familiar.

IV.1.2.2 Independiente

Satisfaccion Laboral

IV.1.3 Elementos l6gicos de relacién

Presentan mayor jerarquia, limites claros, con alianzas presentes sin coaliciones.



V. OBJETIVOS

V.1 General

Describir la estructura familiar y la satisfaccién laboral de los médicos residentes
de la Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac.

V.2 Especificos

e Identificar el grado escolar mas frecuente de los médicos residentes de la
Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac

e Identificar el estado civil mas frecuente de los médicos residentes de la
Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac

e Identificar el género mas frecuente de los médicos residentes de la
Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac

e Identificar la edad mas frecuente de los médicos residentes de la
Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac

¢ Identificar el numero de hijos mas frecuente de los médicos residentes de
la Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac

¢ l|dentificar la etapa del ciclo vital mas frecuente.de los médicos residentes
de la Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar
No. 64 Tequesquinahuac

e Identificar las crisis familiares por las que cursan los médicos residentes de
la Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac.

e Identificar en base a la tipologia familiar la estructura familiar mas frecuente
de los médicos residentes de la Especialidad en Medicina Familiar de la
Unidad de Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac

e |dentificar la tipologia familiar en base a su desarrollo mas frecuente de los
meédicos residentes de la Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad
de Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac



Identificar la tipologia familiar en base a su demografia de los médicos
residentes de la Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de
Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac.

Identificar en base a la tipologia familiar de acuerdo a integracion mas
frecuente de los médicos residentes de la Especialidad en Medicina
Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac
Identificar las funciones familiares mas frecuente de los médicos residentes
de la Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar
No. 64 Tequesquinahuac

Identificar en la estructura familiar de los médicos residentes de la
Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac el tipo de limites predominan.

Identificar en la estructura familiar de los médicos residentes de la
Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac el tipo de reglas mas frecuentes

Identificar en la estructura familiar de los médicos residentes de la
Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac la jerarquia.

Identificar en la estructura familiar de los médicos residentes de la
Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac las alianzas.

Identificar en la estructura familiar de los médicos residentes de la
Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac las coaliciones.

Identificar el tipo de relaciones familiares mas frecuentes de los médicos
residentes de la Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de
Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac.

Identificar la Satisfaccion Laboral mas frecuente de los médicos residentes
de la especialidad en Medicina Familiar.

Describir  Satisfaccion en el trabajo de los médicos residentes de la
Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac.

Describir Tensién relacionada al trabajo de los médicos residentes de la
Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac.

Describir  Competencia profesional de los médicos residentes de la
Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac.



Describir  Presion en el trabajo de los médicos residentes de la
Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac.

Describir ~ Promocion profesional de los médicos residentes de la
Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac.

Describir Relacion Interpersonal con su jefe de los médicos residentes de
la Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac.

Describir  Relacion interpersonal con sus comparferos de los meédicos
residentes de la Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de
Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac.

Describir Caracteristicas intrinsecas de estatus de los médicos residentes
de la Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar
No. 64 Tequesquinahuac.

Describir la Monotonia laboral de los médicos residentes de la Especialidad
en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac.

Identificar la satisfaccién laboral en relaciébn con el grado escolar de los
meédicos residentes de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad
de Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac.



VI.1 Tipo de estudio

VI. METODO

Estudio observacional, transversal y descriptivo.

VI.2.Disefo del estudio

Se emplearon una ficha de identificacion, un cuestionario sobre estructura familiar y
el cuestionario de Font Roja para la medicion de la satisfaccion laboral los cuales de
aplicaron en los residentes de los tres grados de la especialidad de Medicina Familiar
en la Unidad de Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac.

VI.3 Operacionalizacién de variables

DEFINICION DEFINICION NIVEL DE ITEM
VARIABLE z INDICADOR
TEORICA OPERACIONAL MEDICION
Distincion dada por
Distincion dada alguna institucién
institucion ut(ljhzarse- para Primer afio
Grado educativa, suele _denominar Cualitativa ~
. distinciones de rango . Segundo afio 1
Escolar utilizarse para . Ordinal ~
i educativo, de los Tercer afo
.dfen(.)mlnar medicos residentes de
distinciones F’e Medicina familiar en la
rango educativo.  unidad de Medicina
Familiar No. 64.
Situacion de las Situacion C,'e. las
fsi personas fisicas
persorTas ISICAS  geterminadas por sus
determinadas por  yejaciones de familia,
sus relaciones de provenientes del Soltero (a)
familia, imoni - Casado (a
Estado : matrimonio o del Cualitativa . . @
. provenientes del parentesco que . Divorciado (a) 2
Civil Nominal

matrimonio o del
parentesco que
establece ciertos
derechos y
deberes.

establece ciertos
derechos y deberes,
de los médicos
residentes de
Medicina Familiar de
UMF No 64.

Separado (a)
Unién Libre (a)




Rasgos genéticos

Rasgos genéticos
gue dan por
resultado la

que dan por especializacion de
resultado la organismos en
Género especializacion variedades de Cualitativa Femenino
de organismos en femenina y Nominal Masculino
variedades de masculina, de los
femeninay médicos residentes
masculina. de la especialidad
en Medicina Familiar
No. 64.
. Tiempo trqnscurrldo 20-25 afios
Tiempo a partir del ~
. o 26-30 afnos
transcurrido a nacimiento de los oL ~
. - . Cuantitativa 31-35 afios
Edad partir del médicos residentes . ~
o . Discreta 36-40 afnos
nacimiento de un de la especialidad .
o . . Mas de 41
individuo. en Medicina Familiar afi0s
No. 64.
Expresion en
., cantidad o unidad,
Expresion en 1
. gue representa los
. cantidad o .. L 2
NUmero de . hijos, de los Cuantitativa
. unidad, que . : . 3
hijos médicos residentes Discreta
representa los de la especialidad 4
hijos. P Méas de 5

en Medicina Familiar
No. 64.




DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
VARIABLE z INDICADOR ITEM
TEORICA OPERACIONAL MEDICION
Caracteristicas de la
c o d evolucion de una
;alractelrlsy,caz e familia, conformada Matrimonio
a EVOfUCI(?IIj] e por etapas, con la
urf1a an:jl 2, finalidad de explicar Expansion
Ciclo vital Cgtr;ogacoiﬁzr el desarrollo del Cualitativa 610
familiar . P e nicleo, de los  Nominal Dispersion
iha II' a Ie médicos residentes
explicar e .
des:rrollo del de la especialidad Independen-
‘cleo. 19 en Medicina Familiar cia
nucleo. No. 64
Tequesquinahuac.
Evento Evento traumatico, Desempleado
. personal o
fraumaltico, interpersonal, dentro
personal o b o Jubilado
. o fuera de la familia,
interpersonal, resente o pasado
L dentro o fuerade P P . I Separado
Crisis - que ocasiona  Cualitativa
- la familia, . . 11
Familiares cambios en la Nominal i
presente o . . Viudo
funcionalidad
pasado que .
ocasiona cambios familiar, de los Enf dad
en su médicos residentes réi;:]_ioa
. | -
. . de la especialidad
funcionalidad™® - » '
en Medicina Familiar Degenerativa.
No. 64
Tequesquinahuac.
Conjunto invisible
de demandas
Conjunto invisible funcionales que
de demandas organizan los modos Nuclear
Tipologia funcionales que en que interactdan; Nuclear sin
Familiar organizan los los médicos Cualitativa hijos 12 a
modos en que residentes de la Nominal Extensa 16
ESTRUCTURA interactdan los especialidad en Compuesta
miembros de la Medicina Familiar Solo

familia. ©

No. 64
Tequesquinahuac y
sus familias.




Caracteristicas de
la familia sobre el

Caracteristicas de la
familia sobre el o los
integrantes quienes
aportan los ingresos

i i . econdémicos al
TIpOI_OgIa o los integrantes nucleo familiar, de Cualitativa Moderna
Familiar  guienes aportan S _ Tradicional 17
. los médicos Nominal
los INgresos residentes de la
DESARROLLO  gcondmicos  al o
SOCIAL , L (16) especialidad en
nacleo familiar. . .
Medicina Familiar
No. 64
Tequesquinahuac.
Tipologia Caracteristicas de la
Eamili familia sobre la
amihar Caracteristicas de infraestructura en R |
. i I ura
_ la familia sobre la que habitan, los Cualitativa
DEMOGRAFIA . meédicos residentes . Urbana 18
infraestructura en o Nominal
. (16) de la especialidad
que habitan. en Medicina Familiar
No. 64
Tequesquinahuac.
Caracteristicas
respecto a los
miembros que
. P Caracteristicas de conformany las Integrada
Tipologia o _ :
Eamiliar la familia respecto funciones que Semi-
a los miembros cumplen las familias  Cualitativa integrada 19a
) que la conforman de los médicos Nominal Desintegrada 21
INTEGRACION i .
y a las funciones residentes de la
que cumplen.®® especialidad en
Medicina Familiar
No. 64
Tequesquinahuac.
Deberes bésicos
gue conducen a una
Deberes basicos  Vida familiar exitosa
Funciones  que conducen a dentro de la o
de la una vida familiar sociedad, de los Cualitativa Presente 22 a
o it dentro d médicos residentes Nominal Ausente 26
Familia exitosa den r(()le)e de la especialidad
la sociedad. en Medicina Familiar
No. 64
Tequesquinahuac.
Los limites de Los limites de
subsistema subsistema estan Claros
estan constituidos por las Cualitativa .
.. i ) Difusos 27
i constituidos por  reglas que definen Nominal
Limites

las reglas que
definen quiénes

quiénes participan y
cémo, de las familias




participan y
c6mo.™®

de los médicos
residentes de la
especialidad en
Medicina Familiar
No. 64
Tequesquinahuac.

Acuerdos de

Acuerdos de
relacién que
prescriben y limitan

relacion que SLTIDS
prescriben y al |nd|'V|duo enun o
Reglas limitan al amplio rango de C_ualltatl_va Presentes o8
T conductas, de las Dicotomica Ausentes
|nd|Y|duo enun familias de los
amplio rango de médicos residentes
conductas.® de la especialidad
en Medicina Familiar
No. 64
Tequesquinahuac.
Niveles de autoridad
que ejerce cada
Niveles de elemento de la Mayor
, au.torldad que ,fa.m|||a, dg los Cualitativa liderazgo de 29y
Jerarquia ejerce cada médicos residentes . cada
- Nominal . 30
elemento de la de la especialidad integrante de
familia.®® en Medicina Familiar la familia.
No. 64
Tequesquinahuac.
L Asociacion de dos o
Asociacion de mas miembros de
dos o mas las familias de los
. miembros de médicos residentes  Cualitativa Presente
Alianzas . - . . 31
una familia, en de la especialidad Dicotomica Ausente

beneficio de un
tercero.™®

en Medicina Familiar
No. 64
Tequesquinahuac,
en beneficio de un
tercero.




Asociacion de
dos o mas

Asociacion de dos o
mas miembros de
las familias de los

integrantes de la
familia.™®

. miembros de médicos residentes  Cualitativa Presente
Coaliciones . - . : 32
una familia, para de la especialidad Dicotomica Ausente
perjudicar aun  en Medicina Familiar
tercero.®® No. 64
Tequesquinahuac,
para perjudicar a un
tercero.
Interacciones
Familiares que
Interacciones existen entre los
Familiares que integrantes de las Estrechas
Relaciones . familias de los Cualitativa Alejadas
L existen entre los o ) ) L 33
familiares médicos residentes Nominal Problematicas

de la especialidad
en Medicina Familiar
No. 64
Tequesquinahuac.

DEFINICION

VARIABLE TEORICA

Estado
emocional
positivo
reflejado en
una respuesta
positiva ante
una situaciéon
de trabajo.®

Satisfaccion
laboral

DEFINICION
OPERACIONAL

Estado emocional
positivo reflejado en
una respuesta
positiva ante una
situacion de trabajo,
de los médicos
residentes de la
especialidad en

Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac.

NIVEL DE

MEDICION

ITEM
INDICADOR

Alto
Cualitativa
Moderado 1a
Ordinal
. 26
Bajo




Grado de
satisfaccion

Grado de satisfaccion
gue perciben los

rci I . - .
qug p.e .C be e médicos residentes Alto
. ., individuo . o
Satisfaccién en - de la especialidad en  Cualitativa
. condicionado . . . Moderado la4d
el trabajo Medicina Familiar No. Nominal
por su puesto 64 Tequesquinahuac
de trabajo. ’ Bajo
por su puesto de
trabajo.
Grado de tension que
Grado de el trabajo acarrea en
tension que el los médicos
., trabajo acarrea residentes de la Alto
Tension . . o
: en el sujeto y especialidad en Cualitativa
relacionada al - . . Moderado 5a9
. que se Medicina Familiar No. Nominal
trabajo e :
manifiesta con 64 Tequesquinahuac Bajo
cansancio y Yy que se manifiesta
estrés. con cansancio y
estrés.
., Sensacién de los
Sensacion del L .
. médicos residentes
trabajador .
. de la especialidad en Alto
para sentirse . .
. Medicina Familiar No. o
Competencia preparado . Cualitativa 10y
. . 64 Tequesquinahuac, . Moderado
profesional para realizar . Nominal 11
. para sentirse
su trabajo :
o preparados para Bajo
diario. . .
realizar su trabajo
diario.
Grado en que los
Grado en que médicos residentes Alto
L. el individuo de la especialidad en o
Presion en el : . P . Cualitativa 12 a
. percibe que el Medicina Familiar No. . Moderado
trabajo . : Nominal 15
trabajo es una 64 Tequesquinahuac,
Bajo

carga.

perciben que su
trabajo es una carga.




Grado en que los

Grado en el . :
médicos residentes
que el .
individuo cree de la especialidad en Al
Medicina Familiar No. to
., que puede . L
Promocion ; 64 Tequesquinahuac, Cualitativa 16 a
. mejorar tanto a . Moderado
profesional . creen que pueden Nominal 18
nivel laboral . .
mejorar tanto a nivel :
como en Bajo
e laboral como en
reconocimiento o
. reconocimiento
profesional. .
profesional.
Grado de satisfaccion
Grado de que provoca en los Al
satisfaccion médicos residentes to
., ue provoca  de la especialidad en  Cualitativa 19a
Relacién d p . - P . . Moderado
. en el individuo Medicina Familiar No. Nominal 20
interpersonal . .
. las relaciones 64 Tequesquinahuac, .
con su jefe _ _ Bajo
sociales con con las relaciones
su jefe. sociales con su jefe.
Grado de satisfaccion
Grado de que provoca en los
satisfaccion médicos residentes |
Relaciones gue provoca  de la especialidad en Alto
interpersonales en el individuo Medicina Familiar No.  Cualitativa 2la
. . Moderado
con sus las relaciones 64 Nominal 22
compaiieros sociales con  Tequesquinahuac,con Bajo
sus las relaciones
comparieros. sociales con sus
compafieros.
Grado en que Grado en que los
el individuo médicos residentes
cree gque su de la especialidad en
trabajo le Medicina Familiar No.
reporta una 64 Tequesquinahuac, Al
L remuneracion  creen que su trabajo to
Caracteristicas . . o
. justa asi como les reporta una Cualitativa 23 a
extrinsecas de . . . Moderado
un nivel de remuneracion justa Nominal 24
estatus : . . .
independencia asi como un nivel de Bajo
en la independencia en la
organizaciony  organizaciony en el
en el desempefio de su

desempefio de
Su puesto.

puesto de trabajo.




Grado en que afecta

Grado en que .
afecta la ru?ina la rutina laboral a los Alto
Monotonia médicos residentes Cualitativa 25a
laboral al o ) Moderado
Laboral : de la especialidad en Nominal 26
sujeto. Medicina Familiar N
edicina Familiar No. Bajo

64 Tequesquinahuac.

VI.4 Universo de trabajo y muestra

Se considera un universo de 44 residentes de Medicina Familiar, de la Unidad de
Medicina Familiar No 64, del Instituto Mexicano del Seguro Social, utilizando una
muestra no probabilistica por conveniencia.

VI.4.1Criterios de inclusioén

Se incluirdn a los médicos residentes que se encuentren cursando la
Especialidad de Medicina Familiar, en el periodo escolar 2012 y en el
momento de la encuesta se encuentren en la Unidad de Medicina Familiar
No. 64 Tequesquinahuac.

VI.4.2 Criterios de exclusién

Residentes que no deseen participar voluntariamente en el estudio.
Residentes de tercer afio que se encuentren en su rotacion de campo.

VI1.4.3 Criterios de eliminacidén

Residentes que no llenen adecuadamente los cuestionarios.




VI.5 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

VI.5.1 Descripcion

El instrumento se compone de tres partes, inicia con la ficha de identificacion
donde se recogen datos como son el grado escolar, edad, sexo, estado civil y
namero de hijos.

Continuando con el instrumento que se elaboro para obtener los datos
relacionados con la estructura familiar como son: Ciclo vital familiar, estructura
familiar, Tipologia familiar, limites, reglas, jerarquia, alianzas, coaliciones y
relaciones.

Finalmente el Cuestionario de Satisfaccion Laboral (Font Roja-AP).

Este instrumento se responde a través de paloteo, a través del cual se obtendra la
informacion necesaria para describir la estructura familiar de cada uno de los
residentes.

VI.5.2 Validacién

El Cuestionario de Satisfaccion Laboral (Font Roja-AP), que mide la Satisfaccion
Laboral en el medio hospitalario, desarrollado en Espafia y validado por un grupo
de investigadores en Salud Publica, para aplicarlo en diversos paises de América
Latina; con una fiabilidad alfa de cronbach = 0.76. EI cuestionario Font Roja es
una escala constituida por 9 factores, que explican el 72,2% de la Varianza.

VI1.5.3 Aplicacion

Es uno de los méas usados en Espafa en distintos entornos laborales del ambito
sanitario, este determina la satisfaccion en los profesionales en centros
hospitalarios, asi mismo también ha sido utilizado en otros paises como Madrid,
Colombia, etc. ha sido adaptado a las condiciones del trabajo en Atencion
Primaria, pasando a denominarse cuestionario Font Roja AP, que esta
representado por 9 factores:

o Satisfaccion en el trabajo.
o Tension en el trabajo.
o Competencia profesional.



Presion en el trabajo.

Promocién profesional.

Relacion interpersonal con su jefe.

Relacion interpersonal con sus compafieros.
Caracteristicas extrinsecas de status.
Monotonia Laboral.

O O O O O O

Cada uno de los items es valorado mediante una escala de Likert de 1-5, en el
sentido de menor a mayor satisfaccion. La puntuacion obtenida en cada factor
equivale a la suma simple de las puntuaciones de los items que lo componen,
dividida por el nimero de items. El punto 3 se toma como un grado medio de
satisfaccion. La satisfaccidon global de cada participante se obtendra a partir de la
suma de las puntuaciones de los 26 items del cuestionario dividido por 26. A
mayor puntuacién, mas satisfaccion laboral. ¢

Este instrumento tiene un alta consistencia interna y fiabilidad cercana a 0.8%.
V1.6 DESARROLLO DEL PROYECTO

Se reunié a los residentes de los tres grados académicos en el auditorio de la
UMF No 64 Tequesquinahuac, donde se les invitd a participar en el estudio de
investigacion. Inicialmente se firmo el consentimiento informado, posteriormente
se dieron las instrucciones para el llenado de los siguientes documentos: Ficha de
identificacion de grado que recoge variables demogréficas (edad, sexo, edo. civil y
no. de hijos) y los cuestionarios de Estructura Familiar y Satisfaccion Laboral (Font
Roja AP). Todos los sujetos contestaron las pruebas de forma andénima y
confidencial, durante un tiempo aproximado de 45 minutos

VI.7 Limite de tiempo
Se realizo en el periodo de septiembre 2011 a septiembre del 2012.
VI.8 Limite de Espacio

Se utilizé el auditorio de la Unidad de Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac;
para la aplicacion de los instrumentos a los tres grados académicos.



V1.9 Disefio de analisis

Para realizar el analisis se emplearon frecuencias y porcentajes para todas las
variables socio-demograficas las cuales posteriormente se tabularon y graficaron
los resultados obtenidos de la estructura familiar y satisfaccion laboral asi como
tablas de contingencia de mayor relevancia

Una vez que se aplico el Instrumento de evaluacion de Estructura Familiar y de
Satisfaccion Laboral a los Médicos residentes de la especialidad en Medicina
Familiar, se procedi6 a su analisis, mediante el programa informéatico SPSS
version 19.

En el andlisis se empled Estadistica descriptiva en frecuencias y porcentajes para
todas las variables socio-demogréficas las cuales posteriormente se tabularon y
graficaron los resultados obtenidos de la estructura familiar y satisfaccién laboral
asi como tablas de contingencia de mayor relevancia.

Finalmente se realiz6 el analisis descriptivo de los resultados que se obtuvieron.



VII. IMPLICACIONES ETICAS

La ética se refiere a la ciencia de desarrollar teorias y reglas respecto de las
acciones humanas.

En ética de la investigacion la pregunta es: ¢como deberia comportarse el
investigador con aquellos sujetos que son voluntarios para participar en la
investigacion en particular, y con la sociedad en general? €%

El desarrollo de la ética de investigacion ha evolucionado con el tiempo. Entre los
primeros experimentos de investigacion con sujetos humanos en ser
documentados se cuentan las pruebas de vacunacion llevadas a cabo en el siglo
XVIII. En estas pruebas iniciales los médicos se utilizaban a si mismos o a sus
familiares como sujetos de prueba. Por ejemplo:

Edward Jenner (1749-1823) probd las vacunas contra la viruela por
primera vez con su hijo y con los nifios de su vecindario.

Johann Jorg (1779-1856) tomo6 17 farmacos en diversas dosis para
registrar sus propiedades.

Louis Pasteur (1822-1895) "sufrid por el hecho de tratar humanos", a pesar de que
tenia confianza en los resultados obtenidos a través de pruebas con animales.
Finalmente, lo hizo sélo cuando se convencié de que la muerte de un nifio, el

primer sujeto de prueba, "parecia ser inevitable". ¢

El incremento del uso de los métodos experimentales en medicina durante la
Ultima parte del siglo XIX condujo a la era de la ciencia moderna y a una
aceleracion en el progreso de la medicina. Los ensayos clinicos se comenzaron a
desarrollar en gran escala y se caracterizaban por involucrar a grupos de
individuos, los cuales, en muchos casos, pertenecian a poblaciones vulnerables
incapaces de defender sus intereses. ©¢?

La historia de las regulaciones éticas sobre la investigacion con seres humanos
comenzo en los afios 40 con el Codigo de Nuremberg. Desde entonces, los
Gobiernos han incrementado la conciencia de proteger los derechos y el bienestar
de los sujetos humanos al establecer cédigos normativos y regulaciones. ©2

Se desarrollo el Codigo de Nuremberg después de que el Tribunal Militar de
Nuremberg juzgara las experimentaciones humanas realizadas por los Nazis. El
Caodigo cubre muchos de los principios basicos que gobiernan hoy dia la conducta
de la investigacion con sujetos humanos. 9



El Cbédigo de Nuremberg, consta de diez puntos que describen los elementos
necesarios para realizar ensayos clinicos con humanos.

El primero y mas largo de los principios establece que: El consentimiento
voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial”.

Otros principios establecen que:

1. EIl objetivo de la investigacion debe dirigirse al bien comun
de la sociedad.

2. La investigacion debe basarse en previos estudios con
animales.

3. Los riesgos deben estar justificados por los beneficios
anticipados.

4. Solamente cientificos calificados pueden realizar las
investigaciones.

5. El sufrimiento fisico y mental debe ser evitado.

6. Las investigaciones que puedan resultar en muerte o
incapacidad no deben desarrollarse.

7. Las instalaciones y los recursos para conducir una
investigacion bien disefiada deben estar disponibles.

8. Los sujetos deben tener la libertad de suspender su
participacion en cualquier momento.

9. El investigador debe suspender el estudio si considera que
la continuacion del mismo puede resultar en dafios severos,
incapacidad o muerte del sujeto. ©V

En 1964, la Asociacion Médica Mundial desarroll6 un codigo de ética de
investigacibon que se conoce como la Declaracion de Helsinki. Fue una
reinterpretacion del Cédigo de Nuremberg, con la perspectiva de la investigacion
meédica con fines terapéuticos. Subsiguientemente, los redactores de la revista
exigieron que la investigacion se llevara a cabo de acuerdo con dicha Declaracion.
En principio, este documento sent6 las bases para la implementacion del proceso
del Comité de Revisién Institucional. (IRB por Institutional Review Board). ©¢?

La Declaracion gobierna la investigacion ética internacional y establece las normas
para la "investigacion combinada con el cuidado clinico" y la "investigacion no
terapéutica". La Declaracion de Helsinki fue revisada en 1975, 1983, 1989, 1996,
2000 y 2008, y constituye la base para las Buenas Practicas Clinicas en uso hoy
dia.



Los siguientes temas se incluyen en la Declaracion de Helsinki:

La investigacion con seres humanos deberia basarse en los resultados
de laboratorio y experimentacién con animales.

Los protocolos de investigacion deberian revisarse por un comité
independiente antes de iniciarse.

Se requiere Consentimiento Informado de los participantes en la
investigacion.

La investigacion debe realizarse por individuos médica vy
cientificamente cualificados.

Los riesgos no deberian exceder a los beneficios. ¢

La Comision Nacional se reunio y en 1979 publico el Informe Belmont. Todo el que
realice investigaciones con sujetos humanos tiene la obligacion de leer dicho
informe.

El Informe Belmont identifica tres principios éticos basicos que sustentan toda la
investigacion con sujetos humanos. Estos principios se conocen comunmente
como los Principios Belmont. Los Principios Belmont son respeto por las personas,
beneficencia y justicia. %

Al participar o realizar investigacion con sujetos humanos, los estudiantes
investigadores o colaboradores deben adherirse a las pautas y principios
establecidos por las regulaciones nacionales y las normativas y procedimientos
institucionales. Esta seccion del médulo proporciona una visién de conjunto de la
informacion que el estudiante debe poseer antes de realizar un proyecto de
investigacion. ©?

Existen diversas Fuentes de principios éticos para la investigacion con sujetos
humanos desde hace 50 afios. Sin embargo, lo que se necesita, es un marco de
trabajo coherente y sistematico para la evaluacibn de los procesos de
investigacion. ¢

Consentimiento Informado
El respeto a las personas requiere que se dé a los sujetos, en la medida en que
sean capaces, la oportunidad de elegir lo que les sucedera. Esta oportunidad se
proporciona cuando se satisfacen las normas adecuadas para obtener un
consentimiento informado.



Mientras la importancia del consentimiento informado es indiscutible, la
controversia persiste sobre la naturaleza y la posibilidad de un consentimiento
informado.

AUn asi, existe un acuerdo general de que el proceso de consentimiento informado
puede ser analizado comprendiendo tres elementos: informacién, comprension y
voluntad. Y

El consentimiento informado es el proceso de informar a sujetos potenciales
acerca de aspectos claves de un estudio de investigacion y sobre lo que involucra
su participacion. Los sujetos humanos en el estudio deben participar
voluntariamente, después de haber sido adecuadamente informados sobre la
investigacién. Se requieren protecciones adicionales si los sujetos pertenecen a
poblaciones vulnerables como pudieran ser los nifios. ¢

El consentimiento informado incluye la necesidad de respetar a las personas y a
las decisiones que estas tomen. Es un mecanismo en el cual los individuos
pueden proteger sus intereses y tienen la oportunidad de decidir:

o Participar o no en el estudio.

o Si la investigaciébn concuerda con sus propios valores, intereses y
metas.

o Nifios y adultos con capacidades disminuidas para decidir por si
mismos requieren de proteccidon adicional. Las salvaguardas
adicionales a estos sujetos vulnerables incluyen:

o Obtener consentimiento informado sustituto de quien pueda tomar
una decision por ellos y sea capaz de determinar si la participacion
en el ensayo es consistente con sus intereses.

o Disponibilidad de alguien independiente que pueda monitorear el
proceso de consenso.

o Disponibilidad de una persona independiente que pueda monitorear
la presencia de estos sujetos en el estudio.

o Asegurarse que el reclutamiento de estos sujetos es necesario para
el desarrollo del estudio.

o Poner un umbral de riesgo para los procedimientos del ensayo que
no representen beneficios directos a estos sujetos. ©°

A todos los médicos residentes participantes se les solicito su consentimiento
informado, garantizandole la confidencialidad de los datos obtenidos. La carga
horaria invertida en este estudio estuvo contemplada en el programa de
capacitaciéon de médicos residentes de la UMF 64 Tequesquinahuac.
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IX. RESULTADOS Y DISCUSION

El presente estudio se realizdé en los Médicos Residentes de la Especialidad en
Medicina Familiar, adscritos a la UMF No. 64 Tequesquinahuac, se conformé un
grupo de 45 Médicos divididos en los tres grados académicos, de los cuales se
encuestaron 44 Meédicos Residentes, para investigar Estructura Familiar vy
Satisfaccion Laboral asi como obtener datos Sociodemograficos; Uno de los
médicos residentes no se encontraba en la unidad el dia de la aplicacion del
instrumento, contando con el 95.6% del total de la poblacidn objeto de estudio.

Los resultados obtenidos se plasman en las tablas y graficas; inicialmente con la
representacion de datos sociodemograficos, posteriormente con la descripcion de
la Estructura Familiar y con la Satisfaccion Laboral en sus 9 dimensiones los
cuales se obtuvieron a través de un instrumento adecuado para poblacion soltera
y casada o en unién libre. Finalmente se realizaron andlisis de tablas de
contingencias de los resultados mas significativos en nuestro estudio.

El grado escolar de los médicos residentes que se encuentran en su periodo de
formacion de la especialidad en Medicina Familiar, los cuales fueron encuestados
representan una poblacion en porcentaje del 40.9% de primero y segundo afio y
un 18.2% de tercer afio.

(Tabla y Grafica No. 1)

En cuanto al estado civil de los médicos residentes que se encuentran en su
periodo de formacion de la especialidad en Medicina Familiar, los cuales fueron
encuestados representan una poblacion en porcentaje de Solteros del 47.7%,
Casados 36.4%, Separados 2.3% y Unidn Libre 13.6%.

(Tabla y Grafica No. 2)

En lo que respecta al género de los médicos residentes que se encuentran en su
periodo de formacién de la especialidad en Medicina Familiar, los cuales fueron
encuestados representan una poblacién en porcentaje de Mujeres del 72.7% vy
Hombres 27.3%.

(Tabla y Grafica No. 3)



En cuanto a las edades de los médicos residentes que se encuentran en su
periodo de formacion de la especialidad en Medicina Familiar, los cuales fueron
encuestados representan una poblacién de edades entre 20 -25 afios que
corresponde al 9.1%, de 26 - 30 afos a 54.5%, de 31 - 35 afios a 25% y 36 — 40
afnos a 11.4%.

(Tabla y Grafica No. 4)

Respecto al numero de hijos que tienen los médicos residentes que se encuentran
en su periodo de formacion de la especialidad en Medicina Familiar, los cuales
fueron encuestados el 65.9% no tiene hijos, el 13.6% tiene un hijo, el 9.1% tiene
dos hijos y el 11.5% tiene tres hijos 0 mas.

(Tabla y Grafica No. 5)

Las etapas del Ciclo Vital Familiar por las cuales cursan los médicos residentes
gue se encuentran en su periodo de formacién de la especialidad en Medicina
Familiar, son las siguientes; el 20.5% se encuentra en matrimonio, el 6.8% se
encuentra en expansion, el 11.4% en dispersion, el 9.1% en Independencia y el
52.3% cursa por dos 0 mas etapas.

(Tabla y Grafica No. 6)

Las Crisis Familiares por las cuales cursan los médicos residentes que se
encuentran en su periodo de formacion de la especialidad en Medicina Familiar,
son las siguientes; el 6.8% cursa con desempleo, el 2.3% Jubilacion, el 6.8% en
separacion, el 2.3% Viudez vy el 11.4% alguna enfermedad Crénica degenerativa;
cabe mencionar que estas crisis las presentan algun integrante de la familia. El
70.5% no cursa con ningun tipo de crisis antes mencionada.

(Tabla y Grafica No. 7)

La Estructura Familiar por la cual cursan los médicos residentes que se
encuentran en su periodo de formacién de la especialidad en Medicina Familiar,
son las siguientes; el 63.6% tiene una familia Nuclear, el 6.8% tiene una familia
Nuclear Sin hijos, el 18.2% una familia Extensa, el 4.5% una familia Compuesta y
el 6.8% vive solo.

(Tabla y Grafica No. 8)



La tipologia familiar segun su Desarrollo, por la cual cursan los médicos residentes
que se encuentran en su periodo de formacion de la especialidad en Medicina
Familiar, son las siguientes; el 81.8% es Modernay el 18.2% es Tradicional.

(Tabla y Grafica No. 9)

La tipologia familiar segin su Demografia, por la cual cursan los médicos
residentes que se encuentran en su periodo de formacion de la especialidad en
Medicina Familiar, el 100% es Urbana.

(Tabla y Gréfica No. 10)

La tipologia familiar segun su Integracién, por la cual cursan los médicos
residentes que se encuentran en su periodo de formacion de la especialidad en
Medicina Familiar, son las siguientes; el 79.5% es Integrada, el 6.8% Semi-
integrada y el 13.6% es Desintegrada.

(Tabla y Grafica No. 11)

Las Funciones Familiares, por las cuales cursan los médicos residentes que se
encuentran en su periodo de formacion de la especialidad en Medicina Familiar,
son las siguientes; el 59.1% Si cumple sus funciones y el 40.9% las cumple
parcialmente.

(Tabla y Gréfica No. 12)

Los limites, que existen en las familias de los médicos residentes que se
encuentran en su periodo de formacion de la especialidad en Medicina Familiar,
son las siguientes; el 36.4% tiene Limites Claros, el 54.5% tiene Limites Difusos y
el 9.1% son Rigidos.

(Tabla y Gréfica No. 13)

Las Reglas, que existen en las familias de los médicos residentes que se
encuentran en su periodo de formacion de la especialidad en Medicina Familiar,
son las siguientes; el 56.8% Sl manejan reglas mientras que el 43.2% No tiene
Reglas en casa.

(Tabla y Grafica No. 14)



La Jerarquia, que existen en las familias de los médicos residentes que se
encuentran en su periodo de formacion de la especialidad en Medicina Familiar,
son las siguientes; el 13.6% la tiene la mama, el 4.5% la tiene el padre, el 22.7%
la tienen Ambos padres, el 6.8% el Médico residente, el 52.3% el Médico residente
y Su pareja.

(Tabla y Gréfica No. 15)

Las Alianzas, que existen en las familias de los médicos residentes que se
encuentran en su periodo de formacion de la especialidad en Medicina Familiar,
son las siguientes; el 72.7% existen Alianzas.

(Tabla y Grafica No. 16)

Las Coaliciones, que existen en las familias de los médicos residentes que se
encuentran en su periodo de formacién de la especialidad en Medicina Familiar,
son las siguientes; en el 2.3% existen Coaliciones.

(Tabla y Grafica No. 17)

Las relaciones, que existen en las familias de los médicos residentes que se
encuentran en su periodo de formacion de la especialidad en Medicina Familiar,
son las siguientes; el 90.9% son relaciones Estrechas, en el 6.8% existen
relaciones Distantes y en el 2.3% son conflictivas.

(Tabla y Gréfica No. 18)

En cuanto a la Satisfaccion Laboral, que presentan los médicos residentes que se
encuentran en su periodo de formacion de la especialidad en Medicina Familiar,
son las siguientes; el 25% tiene una Alta Satisfaccion Laboral, el 54.5% presenta
una Moderada Satisfaccion Laboral, mientras que el 20.5% reporto una Baja
Satisfaccion Laboral

(Tabla y Grafica No. 19)

Las dimensiones evaluadas dentro de la Satisfaccion Laboral de los tres grados
académicos arrojaron los siguientes datos:



Satisfaccion en el Trabajo, que presentan los meédicos residentes que se
encuentran en su periodo de formacion de la especialidad en Medicina Familiar,
reporto una Satisfaccion Alta con un porcentaje del 75%.

(Tabla y Gréfica No. 20)

Tension Relacionada con el Trabajo, que presentan los médicos residentes que se
encuentran en su periodo de formacion de la especialidad en Medicina Familiar,
reporto una Satisfaccion Baja con un porcentaje del 56.8%.

(Tabla y Gréfica No. 21)

Competencia Profesional, que presentan los médicos residentes que se
encuentran en su periodo de formacion de la especialidad en Medicina Familiar,
reporto una Satisfaccion Baja con un porcentaje del 72.7%.

(Tabla y Gréfica No. 22)

Presion en el Trabajo, que presentan los médicos residentes que se encuentran
en su periodo de formacion de la especialidad en Medicina Familiar, reporto una
Satisfaccion Alta con un porcentaje del 40.9%.

(Tabla y Grafica No. 23)

Promocién Profesional, que presentan los médicos residentes que se encuentran
en su periodo de formacion de la especialidad en Medicina Familiar, reporto una
Satisfaccion Alta con un porcentaje del 38.6%.

(Tabla y Gréfica No. 24)

Relacion Interpersonal con su jefe, que presentan los médicos residentes que se
encuentran en su periodo de formacion de la especialidad en Medicina Familiar,
reporto una Satisfaccion Moderada con un porcentaje de 43.2%.

(Tabla y Gréfica No. 25)

Relaciones Interpersonales con sus comparferos, que presentan los médicos
residentes que se encuentran en su periodo de formacion de la especialidad en



Medicina Familiar, reporto una Satisfaccion Moderada con un porcentaje de
88.6%.

(Tabla y Gréfica No. 26)

Caracteristicas extrinsecas de estatus, que presentan los médicos residentes que
se encuentran en su periodo de formacion de la especialidad en Medicina
Familiar, reporto una Satisfaccion Moderada con un porcentaje de 70.5%.

(Tabla y Gréfica No. 27)

Monotonia Laboral, que presentan los médicos residentes que se encuentran en
su periodo de formacion de la especialidad en Medicina Familiar, reporto una
Satisfaccion Moderada con un porcentaje de 68.2%.

(Tabla y Gréfica No. 28)

Con respecto a la Satisfaccion Laboral y el grado escolar de los médicos
residentes que se encuentran en su periodo de formacion de la especialidad en
Medicina Familiar, los resultados obtenidos nos muestran que los residentes de
los tres grados académicos 24 de ellos, presentan una Satisfaccion Laboral
Moderada.

(Tabla y Gréfica No. 29)



DISCUSION

El estudio realizado a los Médicos Residentes que se encuentran en periodo de
formacion de la Especialidad en Medicina Familiar, adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac. Obtuvo un porcentaje de participacion
del 95.6% del total de la poblacion encuestada.

En relacion con el perfil socio-demografico de los médicos residentes que se
encuestaron sobresale la poblacion femenina en un 72.7% y 27.3% masculina, de
los cuales el 50% su estado civil es casado o en union libre. Respecto a los
rangos de edad el 54.5% se encuentra de los 26 a los 30 afios de edad, de los 31
a los 35 afios de edad corresponde a un 25%, de los 36 a los 40 afios de edad un
11.4% y un 9.1% entre los 20 y 25 afios de edad. El 65.9% no tiene hijos el 13.6%
tiene un solo hijo, el 11.4% tiene tres hijos y el 9.1% tiene dos hijos.

Respecto a la Estructura Familiar nuestro estudié muestra que el 63.6% tiene una
familia de tipo Nuclear, el 21% de la poblacién se encuentra en la etapa del ciclo
vital de Matrimonio, en cuanto a la Tipologia segun su desarrollo el 81.8% es
moderna, segun su demografia el 100% es urbana, por su integracion el 79.5% es
Integrada, el 59.1% cumple sus funciones familiares; el 54.5% maneja limites
difusos, el 56.8% tiene reglas y el 52.3% la jerarquia la manejan los médicos
residentes con sus parejas, en un 72.7% existen alianzas y en un 90.9% las
relaciones familiares son estrechas.

Al valorar la Satisfaccion Laboral global de los médicos residentes se obtuvo una
Satisfaccion Laboral Moderada en un 55% de la poblacién encuestada; que en
relacion a otros estudios desarrollados utilizaron el mismo instrumento, como es el
caso de Fernandez y Villanueva el personal médico presentaba una Satisfacciéon
Laboral Alta.

En cuanto a la diferenciacion de de la satisfaccion laboral por dimensiones
observamos que las dimensiones mejores valoradas fueron la Satisfaccion en el
trabajo, tension en el trabajo y la Promocion Profesional y la peor valorada es la
competencia profesional. Situacion contradictoria, observada por otros autores
como es Chiang y Nufiez.

Nuestros resultados revelan que los médicos residentes que presentan una
satisfaccion laboral Alta el mayor porcentaje lo representan los de segundo afio en



un 45.4%, seguidos de los médicos residentes de primer afio en un 36.3% y en un
18.1% los médicos residentes de tercer afio.

Se aprecia que el tipo de Familia Nuclear e Integrada se asocia con una
Satisfaccion Laboral Alta, resultado también reportado por Cetina y Chan.



X. CUADROS Y GRAFICAS
TABLA No. 1

Grado escolar de los médicos residentes encuestados, que cursan la especialidad
en Medicina Familiar de la UMF No. 64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

GRADO ESCOLAR DE LOS MEDICOS RESIDENTES

RESIDENTE Frecuencia Porcentaje
PRIMER ANO 18 40.9 %
SEGUNDO ANO 18 40.9 %
TERCER ANO 8 18.2 %
Total 44 100.0%

Fuente: Ficha de datos sociodemograficos.

GRAFICA No. 1

Grado escolar de los médicos residentes encuestados, que cursan la especialidad
en Medicina Familiar de la UMF No. 64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

GRADO ESCOLAR DE LOS MEDICOS RESIDENTES QUE CURSAN LA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR EN LA UMF No. 64
TEQUESQUINAHUAC

RESIDENTES PRIMER ANO
M RESIDENTES SEGUNDO ANO
m RESIDENTES TERCER ANO

Fuente: Tabla No.1



TABLA No. 2

Estado Civil de los médicos residentes encuestados, que cursan la especialidad
en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac,
del 2011 al 2012.

ESTADO CIVIL DE LOS MEDICOS RESIDENTES

Frecuencia Porcentaje
SOLTERO 21 47.7 %
CASADO 16 36.4 %
SEPARADO 1 23%
UNION LIBRE 6 13.6 %
Total 44 100.0

Fuente: Ficha de datos sociodemograficos.

GRAFICA No. 2

Estado Civil de los médicos residentes encuestados, que cursan la especialidad
en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac
del 2011 al 2012.

B SOLTERO m CASADO SEPARADO m UNION LIBRE

Fuente: Tabla No. 2



TABLA No. 3

Género de los médicos residentes encuestados, que cursan la especialidad en
Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac, del

2011 al 2012.
Frecuencia Porcentaje
MUJER 32 72.7 %
HOMBRE 12 27.3%
Total 44 100.0

Fuente: Ficha de datos sociodemograficos.

GRAFICA No. 3

Género de los médicos residentes encuestados, que cursan la especialidad en
Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac, del
2011 al 2012.

GENERO DE LOS MEDICOS RESIDENTES QUE CURSAN LA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR EN LA UMF No. 64
TEQUESQUINAHUAC

m MUIJER
= HOMBRE

Fuente: Tabla No. 3



TABLA No. 4

Edad de los médicos residentes encuestados, que cursan la especialidad en
Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac,
durante el periodo del 2011 al 2012.

EDAD DE LOS MEDICOS RESIDENTES

Frecuencia Porcentaje
20-25 4 9.1%
26-30 24 545 %
31-35 11 25.0%
36-40 5 114 %
Total 44 100 %

Fuente: Ficha de datos sociodemograficos.

GRAFICA No. 4

Edad de los médicos residentes encuestados, que cursan la especialidad en
Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac,
durante el periodo del 2011 al 2012.

EDAD DE LOS MEDICOS RESIDENTES QUE CURSAN LA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR EN LA UMF No. 64
TEQUESQUINAHUAC

0%

B RANGOS DE EDAD
W 20-25
m 26-30
m31-35
36-40

Fuente: Tabla No. 4



TABLA No. 5

Numero de hijos que tienen los médicos residentes encuestados, que cursan la
especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

No. DE HIJOS DE LOS MEDICOS RESIDENTES

Frecuencia Porcentaje
0 29 65.9%
1 6 13.6%
2 4 9.1%
3 5 11.4%
Total 44 100.0%

Fuente:Cuestionario de Estructura Familiar.

GRAFICA No. 5

Numero de hijos que tienen los médicos residentes encuestados, que cursan la
especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

NO. DE HIJOS DE LOS MEDICOS RESIDENTES QUE CURSAN LA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR EN LA UMF No. 64
TEQUESQUINAHUAC

mA=0

B=1
mC=2
mD=3

Fuente: Tabla No 5.



TABLA No. 6

Etapa del Ciclo Vital que cursan los médicos residentes encuestados, de la
especialidad en Medicina Familiar en la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

ETAPA DEL CICLO VITAL FAMILIAR QUE CURSAN LOS
MEDICOS RESIDENTES

Frecuencia Porcentaje

MATRIMONIO 9 20.5%
EXPANSION 3 6.8%

DISPERSION 5 11.4%
INDEPENDENCIA 4 9.1%

RETIRO Y

0,

MUERTE 5 11.3%

DOS O MAS

0,

ETAPAS 18 40.9 %

Total 44 100.0%

Fuente:Cuestionario de Estructura Familiar.

GRAFICA No. 6

Etapa del Ciclo Vital que cursan los médicos residentes encuestados, de la
especialidad en Medicina Familiar en la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

ETAPA DEL CICLO VITAL FAMILIAR QUE CURSAN LOS MEDICOS
RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE
LA UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

MATRIMONIO
EXPANSION

m DISPERSION
INDEPENDENCIA

= RETIRO Y MUERTE

Fuente: Tabla No. 6



TABLA No. 7

Crisis Familiares que cursan los médicos residentes encuestados, de la
especialidad en Medicina Familiar en la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

CRISIS FAMILIARES QUE CURSAN LOS MEDICOS
RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA

FAMILIAR DE LA UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

Frecuencia Porcentaje
NINGUNO 31 70.5%
DESEMPLEADO 3 6.8%
JUBILADO 1 2.3%
SEPARADO 3 6.8%
VIUDO 1 2.3%
ENFERMEDADES
CRONICO 5 11.4%
DEGENERATIVAS
Total 44 100.0%

Fuente:Cuestionario de Estruct

GRAFICA No. 7
Crisis Familiares que cursan los médicos residentes encuestados, de la
especialidad en Medicina Familiar en la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

CRISIS FAMILIARES QUE CURSAN LOS MEDICOS RESIDENTES DE
LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64
TEQUESQUINAHUAC

B NINGUNO

B DESEMPLEADO
JUBILADO

W SEPARADO

mVIUDO

= ENF CRONICO-DEG

Fuente: Tabla No. 7



TABLA No. 8

Estructura Familiar que cursan los médicos residentes encuestados, de la
especialidad en Medicina Familiar en la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

ESTRUCTURA FAMILIAR QUE CURSAN LOS MEDICOS
RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA

FAMILIAR DE LA UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

Frecuencia Porcentaje
NUCLEAR 28 63.6%
NUC|_I;|I‘E]gF; SIN 3 6.8%
EXTENSA 8 18.2%
COMPUESTA 2 4.5%
SOLO 3 6.8%
Total 44 100.0%

Fuente:Cuestionario de Estructura Familiar.

GRAFICA No. 8

Estructura Familiar que cursan los médicos residentes encuestados, de la
especialidad en Medicina Familiar en la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

ESTRUCTURA FAMILIAR QUE CURSAN LOS MEDICOS
RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE
LAUMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

NUCLEAR
B NUCLEAR SIN HIJOS
B EXTENSA
m COMPUESTA
mSOLo

Fuente: Tabla No. 8



TABLA No. 9

Tipologia Familiar segun su Desarrollo, de los médicos residentes encuestados,
gue cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar
No. 64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

TIPOLOGIA FAMILIAR SEGUN SU DESARROLLO, DE LOS MEDICOS
RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA

UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

Frecuencia Porcentaje
MODERNA 36 81.8%
TRADICIONAL 8 18.2%
Total 44 100.0%

Fuente: Cuestionario de Estructura Familiar.

GRAFICA No. 9

Tipologia Familiar segun su Desarrollo, de los médicos residentes encuestados,
gue cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar
No. 64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

TIPOLOGIA FAMILIAR SEGUN SU DESARROLLO, DE LOS MEDICOS
RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA
UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

TRADICIONAL
18%

MODERNA
82%

Fuente: Tabla No. 9



TABLA No. 10

Tipologia Familiar segun su Demografia, de los médicos residentes encuestados,
gue cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar
No. 64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

TIPOLOGIA FAMILIAR SEGUN SU DEMOGRAFIA, DE LOS MEDICOS
RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA

UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

Frecuencia Porcentaje

URBANA 44 100.0%
Fuente: Cuestionario de Estructura Familiar.

GRAFICA No. 10

Tipologia Familiar segun su Demografia, de los médicos residentes encuestados,
gue cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar
No. 64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

TIPOLOGIA FAMILIAR SEGUN SU DEMOGRAFIA, DE LOS
MEDICOS RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA
FAMILIAR DE LA UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

URBANA

100%

Fuente: Tabla No. 10



TABLA No. 11

Tipologia Familiar segun su Integracion, de los médicos residentes encuestados,
gue cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar
No. 64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

TIPOLOGIA FAMILIAR SEGUN SU INTEGRACION, DE LOS
MEDICOS RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA

FAMILIAR DE LA UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

Frecuencia Porcentaje
INTEGRADA 35 79.5%
SEMIINTEGRADA 3 6.8%
DESINTEGRADA 6 13.6%
Total 44 100.0%

Fuente: Cuestionario de Estructura Familiar.

GRAFICA No. 11

Tipologia Familiar segun su Integracion, de los médicos residentes encuestados,
gue cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar
No. 64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

TIPOLOGIA FAMILIAR SEGUN SU INTEGRACION, DE LOS
MEDICOS RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA
FAMILIAR DE LA UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

7%

INTEGRADA

SEMIINTEGRADA

79% m DESINTEGRADA

Fuente: Tabla No. 11



TABLA No. 12

Funciones Familiares de los médicos residentes encuestados, que cursan la
especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

FUNCIONES FAMILIARES, DE LOS MEDICOS RESIDENTES DE
LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64

TEQUESQUINAHUAC

Frecuencia Porcentaje
SE CUMPLEN 26 59.1%
PARCIALMENTE
0,
SE CUMPLEN 18 40.9%
Total 44 100.0%

Fuente: Cuestionario de Estructura Familiar.

GRAFICA No. 12

Funciones Familiares de los médicos residentes encuestados, que cursan la
especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

FUNCIONES FAMILIARES, DE LOS MEDICOS RESIDENTES DE LA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64
TEQUESQUINAHUAC

B SE CUMPLEN = PARCIALMENTE SE CUMPLEN

Fuente: Tabla No. 12



TABLA No. 13

Limites que manejan en sus hogares, los médicos residentes encuestados, que
cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.

64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

LIMITES , DE LOS MEDICOS RESIDENTES DE LA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA

UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

Frecuencia Porcentaje
CLAROS 16 36.4%
DIFUSOS 24 54.5%
RIGIDOS 4 9.1%
Total 44 100%

Fuente: Cuestionario de Estructura Familiar.

GRAFICA 13

Limites que manejan en sus hogares, los médicos residentes encuestados, que
cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.

64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

LIMITES , DE LOS MEDICOS RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD EN
MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

RIGIDOS

9% O\

Fuente: Tabla No. 13




TABLA 14

Reglas que manejan en sus hogares, los médicos residentes encuestados, que
cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

REGLAS , DE LOS MEDICOS RESIDENTES DE LA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA

UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

Frecuencia Porcentaje
SI 25 56.8
NO 19 43.2
Total 44 100.0

Fuente: Cuestionario de Estructura Familiar.

GRAFICA No. 14

Reglas que manejan en sus hogares, los médicos residentes encuestados, que
cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

REGLAS , DE LOS MEDICOS RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD EN
MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

LN
mNO

Fuente: Tabla No. 14



TABLA No. 15

Jerargquia que manejan en sus hogares, los meédicos residentes encuestados, que
cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

JERARQUIA DE LOS MEDICOS RESIDENTES, DE LA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64

TEQUESQUINAHUAC

Frecuencia Porcentaje
MAMA 6 13.6%
PAPA 2 4.5%
AMBOS PADRES 10 22.7%
MEDICO
0,
RESIDENTE 3 6.8%
MEDICO
RESIDENTE Y SU 23 52.3%
PAREJA
Total 44 100.0%

Fuente: Cuestionario de Estructura Familiar.

GRAFICA No. 15

Jerarquia que manejan en sus hogares, los médicos residentes encuestados, que
cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

JERARQUIA DE LOS MEDICOS RESIDENTES, DE LA ESPECIALIDAD EN
MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

u MAMA
m PAPA

= AMBOS PADRES

7%

Fuente: Tabla No. 15



TABLA No. 16

Alianzas, que manejan en sus hogares, los médicos residentes encuestados, que
cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

ALIANZAS DE LOS MEDICOS RESIDENTES, DE LA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64

TEQUESQUINAHUAC

Frecuencia Porcentaje

ALIANZAS 32 72.7%
Fuente: Cuestionario de Estructura Familiar.

GRAFICA No.16

Alianzas, que manejan en sus hogares, los médicos residentes encuestados, que
cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012

ALIANZAS DE LOS MEDICOS RESIDENTES, DE LA ESPECIALIDAD
EN MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

2%

W ALIANZAS
= NINGUNA
m COALICIONES

Fuente: Tabla No. 16



TABLA No. 17

Las Coaliciones, que existen en las familias de los médicos residentes que se
encuentran en su periodo de formacion de la especialidad en Medicina Familiar,
son del 2.3%.

ALIANZAS Y COALICIONES DE LOS MEDICOS RESIDENTES, DE
LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64

TEQUESQUINAHUAC

Frecuencia Porcentaje

COALICIONES 1 2.3%
Fuente: Cuestionario de Estructura Familiar.

GRAFICA No.17

Las Coaliciones, que existen en las familias de los médicos residentes que se
encuentran en su periodo de formacion de la especialidad en Medicina Familiar,
son del 2.3%.

COALICIONES DE LOS MEDICOS RESIDENTES, DE LA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64
TEQUESQUINAHUAC

2%

W ALIANZAS
= NINGUNA
B COALICIONES

Fuente: Tabla No. 17



TABLA No. 18

Relaciones, que manejan en sus hogares, los médicos residentes encuestados,
gue cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar
No. 64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

RELACIONES DE LOS MEDICOS RESIDENTES, DE LA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64

TEQUESQUINAHUAC

Frecuencia Porcentaje
ESTRECHAS 40 90.9%
DISTANTES 3 6.8%
CONFLICTIVAS 1 2.3%
Total 44 100.0%

Fuente: Cuestionario de Estructura Familiar.

GRAFICA No. 18

Relaciones, que manejan en sus hogares, los médicos residentes encuestados,
gue cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar
No. 64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012

RELACIONES DE LOS MEDICOS RESIDENTES, DE LA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64
TEQUESQUINAHUAC

2%

W ESTRECHAS
m DISTANTES
B CONFLICTIVAS

Fuente: Tabla No. 18



TABLA No. 19

Satisfaccion Laboral de los residentes encuestados, que cursan la especialidad en
Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac, del
2011 al 2012.

SATISFACCION LABORAL DE LOS MEDICOS RESIDENTES, DE
LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64

TEQUESQUINAHUAC

Frecuencia Porcentaje
ALTO 11 25.0%
MODERADO 24 54.5%
BAJO 9 20.5%
Total 44 100.0%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion Laboral.

GRAFICA No. 19

Satisfaccion Laboral de los residentes encuestados, que cursan la especialidad en
Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac, del
2011 al 2012.

SATISFACCION LABORAL DE LOS MEDICOS RESIDENTES, DE LA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64
TEQUESQUINAHUAC

MODERADO
55%

Fuente: Tabla No. 19



TABLA No. 20

Satisfaccion en el Trabajo de los médicos residentes encuestados, que cursan la
especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

SATISFACCION EN EL TRABAJO DE LOS MEDICOS
RESIDENTES, DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR

DE LA UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

Frecuencia Porcentaje
ALTO 33 75.0%
MODERADO 5 11.4%
BAJO 6 13.6%
Total 44 100.0%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion Laboral.

GRAFICA No. 20

Satisfaccion en el Trabajo de los médicos residentes encuestados, que cursan la
especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

SATISFACCION EN EL TRABAJO DE LOS MEDICOS RESIDENTES, DE
LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64

TEQUESQUINAHUAC

B ALTO
= MODERADO
m BAJO

Fuente: Tabla No. 20



TABLA No. 21

Tensidn relacionada con el Trabajo de los médicos residentes encuestados, que
cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

TENSION RELACIONADA CON EL TRABAJO DE LOS MEDICOS
RESIDENTES, DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR

DE LA UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

Frecuencia Porcentaje
ALTO 11 25.0%
MODERADO 8 18.2%
BAJO 25 56.8%
Total 44 100.0%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion Laboral.

GRAFICA No. 21

Tension relacionada con el Trabajo de los médicos residentes encuestados, que
cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

TENSION RELACIONADA CON EL TRABAJO DE LOS MEDICOS
RESIDENTES, DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE
LA UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

ALTO m MODERADO mBAJO

Fuente: Tabla No. 21



TABLA No. 22

Competencia Profesional de los médicos residentes encuestados, que cursan la
especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

COMPETENCIA PROFESIONAL DE LOS MEDICOS RESIDENTES,
DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No.

64 TEQUESQUINAHUAC

Frecuencia Porcentaje
ALTO 1 2.3%
MODERADO 11 25.0%
BAJO 32 72.7%
Total 44 100.0

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion Laboral.

GRAFICA No. 22

Competencia Profesional de los médicos residentes encuestados, que cursan la
especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

COMPETENCIA PROFESIONAL DE LOS MEDICOS RESIDENTES, DE
LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64
TEQUESQUINAHUAC

ALTO mMODERADO mBAJO

2%

Fuente: Tabla No. 22



TABLA No. 23

Presion en el Trabajo de los médicos residentes encuestados, que cursan la
especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

PRESION EN EL TRABAJO DE LOS MEDICOS RESIDENTES, DE
LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64

TEQUESQUINAHUAC

Frecuencia Porcentaje
ALTO 18 40.9%
MODERADO 15 34.1%
BAJO 11 25.0%
Total 44 100.0%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion Laboral.

GRAFICA No. 23

Presién en el Trabajo de los médicos residentes encuestados, que cursan la
especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

PRESION EN EL TRABAJO DE LOS MEDICOS RESIDENTES, DE LA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64
TEQUESQUINAHUAC

EALTO
= MODERADO
mBAJO

Fuente: Tabla No. 23



TABLA No. 24

Promocion Profesional de los médicos residentes encuestados, que cursan la
especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

PROMOCION PROFESIONAL DE LOS MEDICOS
RESIDENTES, DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA

FAMILIAR DE LA UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

Frecuencia Porcentaje
ALTO 17 38.6%
MODERADO 15 34.1%
BAJO 12 27.3%
Total 44 100.0%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion Laboral.

GRAFICA No. 24

Promocién Profesional de los médicos residentes encuestados, que cursan la
especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

PROMOCION PROFESIONAL DE LOS MEDICOS RESIDENTES, DE
LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64
TEQUESQUINAHUAC

mALTO MODERADO mBAJO

Fuente: Tabla No. 24



TABLA No. 25

Relacion interpersonal con su Jefe, de los médicos residentes encuestados, que
cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

RELACION INTERPERSONAL CON SUJEFE DE LOS
MEDICOS RESIDENTES, DE LA ESPECIALIDAD EN

MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64
TEQUESQUINAHUAC

Frecuencia Porcentaje
ALTO 12 27.3%
MODERADO 19 43.2%
BAJO 13 29.5%
Total 44 100.0%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion Laboral.

GRAFICA No. 25

Relacion interpersonal con su Jefe, de los médicos residentes encuestados, que
cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No.
64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

RELACION INTERPERSONALCON SU JEFE DE LOS MEDICOS
RESIDENTES, DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE
LA UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

W ALTO m MODERADO mBAJO

Fuente: Tabla No. 25



TABLA No. 26

Relaciones interpersonales con sus compafieros de los médicos residentes
encuestados, que cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de
Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac, 2011 al 2012.

RELACIONES INTERPERSONALES CON SUS COMPANEROS DE
LOS MEDICOS RESIDENTES, DE LA ESPECIALIDAD EN

MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

Frecuencia Porcentaje
ALTO 3 6.8%
MODERADO 39 88.6%
BAJO 2 4.5%
Total 44 100.0%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion Laboral.

GRAFICO No. 26

Relaciones interpersonales con sus compaferos de los médicos residentes
encuestados, que cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de
Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

RELACIONES INTERPERSONALES CON SUS COMPANEROS DE LOS
MEDICOS RESIDENTES, DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA
FAMILIAR DE LA UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

EALTO m MODERADO BAJO

4%

Fuente: Tabla No. 26



TABLA No. 27

Caracteristicas extrinsecas de estatus de los médicos residentes encuestados,
gue cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar
No. 64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

CARACTERISTICAS EXTRINSECAS DE ESTATUS DE
LOS MEDICOS RESIDENTES, DE LA ESPECIALIDAD

EN MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64
TEQUESQUINAHUAC

Frecuencia Porcentaje
ALTO 9 20.5%
MODERADO 31 70.5%
BAJO 4 9.1%
Total 44 100.0%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion Laboral.

GRAFICA No. 27

Caracteristicas extrinsecas de estatus de los médicos residentes encuestados,
gue cursan la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar
No. 64 Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

CARACTERISTICAS EXTRINSECAS DE ESTATUS DE LOS
MEDICOS RESIDENTES, DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA
FAMILIAR DE LA UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

HALTO
m MODERADO
m BAJO

Fuente: Tabla No. 27



TABLA No. 28

Monotonia Laboral de los médicos residentes encuestados, que cursan la
especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

MONOTONIA LABORAL DE LOS MEDICOS RESIDENTES,
DE LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA

UMF No. 64 TEQUESQUINAHUAC

Frecuencia Porcentaje
ALTO 8 18.2%
MODERADO 30 68.2%
BAJO 6 13.6%
Total 44 100.0%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion Laboral.

GRAFICA No. 28

Monotonia Laboral de los médicos residentes encuestados, que cursan la
especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequesquinahuac, del 2011 al 2012.

MONOTONIA LABORAL DE LOS MEDICOS RESIDENTES, DE LA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR DE LA UMF No. 64
TEQUESQUINAHUAC

mALTO
m MODERADO
BAJO

Fuente: Tabla No. 28



TABLA No. 29

Satisfaccion Laboral y Grado Escolar, de los médicos residentes encuestados, que
cursan la especialidad en Medicina Familiar de la UMF No. 64 Tequesquinahuac,
del 2011 al 2012.

SATISFACCION LABORAL Y SU RELACION CON EL GRADO ESCOLAR

SATISFACCION LABORAL
Total
ALTO MODERADO BAJO

RESIDENTES

PRIMER ANO 4 12 2 18

GRADO RESIDENTES 9 4 18

ESCOLAR SEGUNDO ANO

RESIDENTES

TERCER ANO 2 s 3 8

Total 11 24 9 44

Fuente: Ficha de datos sociodemograficos y Cuestionario de Satisfaccion Laboral.

Grafica No. 29

Satisfaccion Laboral y Grado Escolar, de los médicos residentes encuestados, que
cursan la especialidad en Medicina Familiar de la UMF No. 64 Tequesquinahuac,
del 2011 al 2012.

SATISFACCION LABORAL Y SU RELACION CON EL

GRADO ESCOLAR
12
a 5
ALTO MODERADO BAJO
SATISFACCION LABORAL
B RESIDENTES PRIMER ANO RESIDENTES SEGUNDO ANO

RESIDENTES TERCER ANO

Fuente: Tabla No. 29



Xl. CONCLUSIONES

En cuanto a la Estructura Familiar los resultados mas significativos fueron los que
respectan a las familias Nucleares ya que este tipo de familia se asocio a mayor
Satisfaccion Laboral; de igual manera la tipologia familiar en base a una familia
Integrada.

En lo referente a la Satisfaccion Laboral los médicos residentes que se encuentran
en su periodo de formacion de la especialidad en Medicina Familiar, de los tres
grados académicos presentan una Satisfaccibn Moderada, descartando nuestra
hipotesis de trabajo.

De las nueve dimensiones evaluadas por el Instrumento de Satisfaccion Laboral
Font-Roja, en nuestro estudio nos arrojaron los siguientes resultados:

1.

Satisfaccion en el trabajo: Satisfaccion Alta

Lo gque nos muestra este resultado es que los médicos residentes se
encuentran satisfechos con su puesto de trabajo que realizan.

Tension en el trabajo: Satisfaccion Baja

Este resultado nos hace referencia a que los médicos residentes no
presentan tension por el trabajo que realizan en su area laboral.
Competencia profesional: Satisfaccion Baja.

Esta dimension si se encuentra afectada ya que los médicos residentes
reflejan que no estan preparados para su trabajo diario.

Presion en el trabajo: Satisfaccion Alta.

Podemos observar que los médicos residentes presentan niveles de
presién en su trabajo alta, es decir que perciben que su trabajo es una
carga.

Promocion profesional: Satisfaccion Alta.

Los médicos residentes encuestados refieren que existe una adecuado
reconocimiento laboral y profesional.

Relacion interpersonal con su jefe: Satisfaccion Moderada.

Las relaciones que presentan con sus jefes o coordinador la refieren como
moderada es decir no se encuentran completamente satisfechos con su
comunicacion.

Relacion interpersonal con sus compaferos: Satisfaccibn Moderada.

De igual manera las relaciones laborales que se tienen con sus
compafieros no son de manera satisfactoria con los integrantes de los tres
grados académicos.

Caracteristicas extrinsecas de estatus: Satisfaccion Moderada.



Es el grado en que los residentes creen que su trabajo les reporta una

remuneracion justa asi como el nivel de independencia en la organizacion.
9. Monotonia Laboral: Satisfaccion Moderada

Segun la encuesta que se realizé a los médicos residentes refieren una

rutina laboral moderada en sus actividades que realizan por lo que este

resultado nos refiere la indiferencia que pueden tener hacia sus actividades

laborales.

Segun los resultados anteriores podemos deducir que se debe poner mas énfasis
en las areas de Competencia profesional para que sea elevada, mientras que la
Presion en el trabajo deberd disminuirse, las Relaciones interpersonales con su
jefe asi como la de sus compafieros deben de mejorarse y disminuir la Monotonia
Laboral que estan presentando, todo esto con la finalidad que los Médicos
residentes en formacién tengan una Satisfaccion Laboral alta y en consecuencia
mejoren sus expectativas del trabajo que realizan.



Xll.  RECOMENDACIONES

Algunas de las medidas que se plantean para mejorar las condiciones de trabajo
de los Médicos Residentes de la Especialidad en Medicina Familiar, adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac; son las siguientes:

Para mejorar la competencia profesional consideramos conveniente realizar un
reconocimiento laboral por parte de los profesores a los médicos residentes de los
tres grados, donde se resalte la calidad de los trabajos de manera grupal e
individual que presentan durante su ciclo escolar como son el reconocimiento a las
mejores calificaciones de Estudios de Salud Familiar, Guias de McMaster y/o el
mejor promedio en cada modulo que comprende la especialidad de manera que se
fomente entre los médicos residentes una competencia profesional.

En lo referente a la Presion en el trabajo y las Relaciones interpersonales con sus
comparferos deberan disminuirse, se sugiere realizar actividades de recreacion
entre los residentes como es el festejo de los cumpleafios del mes y actividades
deportivas entre los médicos residentes, como es acudir a clubs deportivos cerca
de la unidad donde se solicite convenio para la realizacion de diferentes
actividades como natacion, fatbol soccer, gimnasio, etc.

En cuanto a la Relacién Interpersonal con su jefe en nuestros resultados la
satisfaccion es moderada pero seria conveniente que esta satisfaccion aumentara
de manera que se sugiere que las inquietudes de los médicos residentes sean
escuchadas, atendidas y solucionadas.

La Monotonia Laboral también es un area a mejorar de manera que no se vuelva
indiferente o rutinaria las actividades, por lo que se sugiere que se fomente entre
las clases la educacion activo participativa.
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XIV. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

=

\D

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SLGURIDAITY 50 1DARINALD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados vy

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

INVESTIGACION
ESTRUCTURA FAMILIAR Y SATISFACCION LABORAL DE LOS MEDICOS
RESIDENTES EN MEDICINA FAMILIAR DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.
64 TEQUESQUINAHUAC.

Estado de México, Tequesquinahuac. 05 Julio 2012.

1408

Identificar la estructura familiar y la satisfacciéon laboral de los médicos
residentes de la Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de
Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac.

Describir la estructura familiar y comparar la satisfaccién laboral de los
residentes en Medicina Familiar de los diferentes grados académicos.
Conocer variables socio demogréficas como Edad, sexo, estado civil,
no. de hijos y grado escolar.

Se aplicara un Instrumento de Evaluacién de Estructura Familiar y
Satisfaccién Laboral.

Ninguno.

Conocer la estructura de los médicos residentes, identificar su nivel de
satisfaccion laboral y sugerir estrategias en base a los resultados
obtenidos en el estudio.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme
informacion sobre los temas a tratar en esta investigacion, asi como
a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los mismos, los riesgos, beneficios o cualquier
otro asunto relacionado con la investigacion.

Se conserva el derecho de retirarse del estudio en cualquier
momento, en que lo consideren conveniente los médicos
residentes, sin que ello afecte su calificacion o trato durante el curso




de su formacién académica que recibe en el Instituto.

Privacidad y confidencialidad: No se identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven
de este estudio los datos personales de los médicos residentes. Los
mismos seran manejados en forma confidencial

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Estrategias de mejora en la Satisfaccién Laboral de
los médicos residentes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Teléfono 53 10 77 77. Ext. 51407. Correo electronico; ma9@vahoo.com.mx
Investigador Responsable: DRA. IRMA FUENTES CASANOVA.

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisiéon de Etica
de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de

Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del sujeto
Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Clave: 2810-009-013



mailto:frirma_9@yahoo.com.mx
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

INSTRUMENTO DE EVALUACION

[ N

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCTAL
@ UKICAL OF MEDICINA FAMILIAR Me. &4 TEQUESCUINAHLIAL 0

INSTRUMENTOD DE EVALUACION

Medicos Residentes de la Especialidad en Madicina Familiar No, 64 Tequesguinahuac

Instrucciones: Este cusstionado &5 de ceracter confidencial, a taves del cusl se obtendra infarmacian
sociodemograficas v datos relacionados sobre las caractansticas de su estructura familiar v su satisfaccion laboral
actuzimenz,

El llerade 2! misma, solo reguizre gue margue con una X |a resouests més acorde a su oiterio.

RESTDENTES SOLTEROS
Seleccipne su respuests, en & asadro (O) comespondiente.
FICHA DE IDENTIFICACION
Grado escolar: Estad civil:

Selters (&)
Casada (a)

al
3

O R1MF 2 R2MF O R3MF 0 Dhvendeds (2)
a Separsdo (&)
3 Unidn Libre

-

Sevn: Edisd-

OFamening O Masculine | O 20-25 02630 0O 3135 0O 3540 O meas de 41

Famers de hijos:
o1 oz o 3 o4 O Masdes

ESTRUCTURA FAMILIAR

En athe momento ushed:

Es soltero: O sl O MO

Tiene hermanas: O sl m w]

Edades de sus hermanaos: O0a5anos
O6&6ai?anos
0 13 a 20 anos

O Mas de 20 anos

Sus hermaros estudian: o s O RO
Usted o sus hermanos trabajzn, son autosuficentss y/o tenen famila; O 81 s
En este momento zlguno de sus padres s= encuenira: O Desempl=ado
0 Jubiladao
0 Separado
0 Viudo

[ Enfermedad Cronico degeneratva

L Apvadersio 4 COBPEracion y e feroniamas gus s Ifermiacidn proooroanedy & acticiamants confiolsnosd Gracian



En su domicilio usted habita con:

Ambos padres: O &l iy

Solo con algune de sus padres (mama o papal:

Su familiz y alguno de sus parientss (Padres, hermanos, sobrings, etc.):
Companeros o amigos (a5 O sl O MO

Solo: a sl O MO

Quien == el provesdor economico en su hogar:

Su padre: O =l O MO
&mbos padres: O = O WO
st O =1 O MO

Usted cuentz con:

Todos los senvidios intra v estradomiciliarios: O 51 OMND

En su hogar:

Sus padres, viven juntos v realizan actividades en conjunto:
Sus padres, viven juntos oero no realizan actividades en conjunito:

Sus padres mo viven juntos:
En su famikia:

Se procican los valores individuzles vwo acuden a grupos sodales,

Existe interaccicn de sentimizsntos v emodiones, como abrazos, pelabras de aliento, que progidian integracion de su

familia,

Se propolviona proteccan v asistenca incondicional como: materiales, sodales, finanderas v de zalud,

Participan en adividades gus son reconocidas por la comurnidad,

Se manejan aspectos de salud reproductiva v de educadion sexual,

O sl O MO
o sl OO MO
I N
O sl M
O 51 O Mo
L O MO
O sl O MO
O 51 O MO
L O MO
O s O M

L& spraderio su CoapEracion y 1 recordamas oue e mrmacan progerooneds s s brctamets confolsroa’. Sraca,



En su hogar cada uno de los integrantes de la famifia tiene sus adtividades establecidas, como hora de llegada,
quehaceres, et

O SIEMPRE O ALGLINAS VECES O TODO EL TIEMPC

En su hogar existen situaciones que pueden ser motive de sancion si no se cumplen: 0O 51 O NO

Que miembra de la familiz es & encargado de establecer las situadiones merecedoras de una sancion:

O Papa O Mama O AMBOL PADRES O USTED
Qe miemzre de la familiz es &l encargado de tomar las decisiones dentro de su hogan

O USTED 1 Sl PARETA O AMBOS

En su famikia:
Exist= union entre dos o mas miembros en beneficio dz aloln integrante de la famila: a sl O MO
Existe union entre dos o mas miembros para perjudicar a algln integrante de |a familia O sl O MO

Las reladiones entre los integrantes de su familia son:

Estrechas O sl T
Alejadas O 51 O ND
Problematicas O sl O WO

L apraderco sy cooperacion p e recordamas ques 2 inBrmacidn orodoroioneds & ssfritemants confioEncal Gracias






= INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
@ LIKIDAE DF MEDICTNA FAMILLSS Mo, &4 TEQUESOUIMAMLIAL

(4)

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Medicos Residentes de la Especialidad en Medicina Famikar No, 64 Teguesguinzhuac

Instrucciones: Este cusstionasic o5 de ceracter confidencizl, a wewés del cusl se obtendd  informacion
sociodemograficas v detos reledionados sobre las carecteritcas de estructura familiar v su sstisfaccion leboral
actuzimentz,

El llerade del mismia, solo requisre gue marque con una X la respuesta mas acorde a su ariterio.

RESIDENTES CASADOS O BV LNWIOW LIBRE
Seleccione su respuesta, en & cuadro (O] correspondients.
FICHA DE IDENTIFICACION
Grado escolar: Estads civil:

Soltera (a)
Casado (&)

a
a

O B1MF T R2MF 0l R3MF a Divarciads (&)
a Separado (&)
a Uit Libee

-

ISR, Edlad:

OFamening O Masauline |3 20-25 02630 O 3135 0O 3540 O m#as de 41

Mdmerg de hijes:
o1 oz o 3 o4 O Masdes

ESTRUCTURA FAMILIAR

En ashe marmesribo usked:

Ez casado (&) o wive en unidn libre, s hijos: [ | O MO

Ez casado (&) o vive & unian Fore, con hijos: o sl O WO

Edades de su o sus hijos: OJ0a5anos
O6al2anas

013z 20 anos
O Mas de 20 anos

Sus hijos estudian: O sl O M
Su o sus hijos trabajan, son autosuficientss vwo tenen familiz: O SI O MND

En este momento 52 encusnira usted: O Desempleado
0 Jubilada
O Separado
O Viudo
O Enfermadad Cronico degenerativa

L& aavaciadon sif CONparacion i ke receroamos gue s Infrmacidn prooarcionacs & arfnciamsns conidancial Gracias,



En su diomicilio usted habita con:

Su parefa v sus hijos: O sl O WD

Su paraja, sin nijos: O 5@ O NO

Su familiz v alguno de sus parientss (Padres, hermanos, sobrings, etc.): g O D
Companers o amigas (as): O =l O MO

Salo: a =@ O KO

Dwizn es el provesdor econdmico en su hogan
Solo usted: O sl O HD

Usted y su pareja: a5l O N

Usted cuentz con:

Todos bos servicios intra v estradomicilizdios: O 51 O MO

En su mogar:
Usted y su pareja wiven juntos v realizan actividades en conjunto: i O ND
Usted y su pareja wiven juntos pero no realizan actividades en conjunto: m ) O MO
Su parajz no habita con usted: O =l O MO
En su famika:
Se progician los valores individuzles v/o acuden a grupos sodiales, i O RO
Existe interaccion de sentimientos v emaciones, como abrazos. palsoeas de aliento, gue propicdan mtegracion de su
familia, o sl O NO
Se proporciona proteccicn y asistenda incondicional come: materizles, sodales, finandieras v de salud,
O 51 O M
Participan en acividades gue son reconocidas por la comunidad. O = O RO
Se manejzn aspectos de salud reproductiva v de educacion sexuzl, O s O Mo

L& aoradascg si COODSEcIoN | k8 récorolamos gus & ifBrmacidn roodrcioneds & anfnicimsnts confidencisl | Graces.



En su hogar cada uno de los integrartes de |z familiz tienen sus adtividedes establecidas, come hore de llegada,
quehaceres, et

O SIEMPRE O ALGUMAS VECES O TODO EL TIEMPO

En su hogar existen situaciones que pueden ser motive de sancion s no se cumplen: O SI O NGO

e miemzro de la familiz es & encargado de establecer las situadiones merecedoras de unz sancidn:

O USTED O 50 PAREDA O aMBOS
e miemzro de la familiz es & encargado de tomar lzs dedisionss dentro de su hogan:

O USTED O 5U PAREIA O AMBOS

En su familia:
Exist= unidn entre dos o mas miembros en beneficio de algon integranz de la familia: O &l s
Existe unidn entre dos o mas miembras para pesjudicar a algin integrante de la familia O sI O NO

Las relaciones entre los integrantes de su familia son:

Estrechas O =l O Mo
Alajadas O sI O N
Problematicas O =l O MO
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CUESTIONARIO FONT ROJA
Seleccione la lelra que comreipanda & su respuests,

i a MUY DE ACUERDO

B a CE ACUERDOD

[ a NI DE ACUERDO NI EM DESACLERDO

D a EN DESACUERDD

E a MUY EN DESACLUERDD
1 | En mi trabajo me encuentro muy satisfecho. 24 08 OC OO0 OE
Z | Dbtengo reconocimiento por mi trabajo. 24 08 OC OO0 OE
¥ | La relzcidn con mis jefes es muy cordial, 24 08 OC OO0 OE
# | Selo que se espera de mi en mi trabajo. 24 08 OC OO0 OE

5 | Mitzhaio es =l mismo todos los diss, noveriz nunce, 24 OB OcCc  ODR  OE

& | Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo. 24 08 OC OO0 OE
Al final de la jomada de rabsjo me suelo encontrar

muy cansado (2) J & aB ac anoD JE

& | Tengo poca independencia para organizar mi trebsjp, 24 OB  OC OD OE
Tengs poces oportunidades pera aprender 2 haces

] -1 B ac ano dE
0535 NUSVES,
0 Tengs muy pooo mterés por las cosas gue reslzd en a4 as S c a0 S E
| mi rabajo.
Tengs la sensacion de que lo gue estoy hadendo no s o= S c S Sk
1 1 vale la pena.
2 Con frecuencia no desconects d= mi frabejo cuando 3 a4 os Jc T S E
estoy 2N Casa.
13 | Las relaciones con mis companieros son muy cordiales, @4 OB OC  OD OE
» Con .Fla:uenua tengo |.='| s=nszcon de mo estar 3 a4 os Jc T S E
capacitado para realizar mi trabzjo.
: Con frecuenciz |z compettvidad, o 2l ester a la altuss a4 as S c a0 S E
** | de los demés, me causan estrés o tensidn,
Tengs la sensacion de que me falta Temoo para
16 B . -1 e dc aoD dE
realzar mi rabajo.
17 | Creo que mi trabajo es excesive. 24 OB nc oo OE
. Con frecuencia sients no tener recursos suficientes 4 OB 2c oo aE
1 . . . .
para haoer mi trabaio tan bisn como saria dessable,
La estructura fisica de mi entorno de wabajo interfiers
19 . . 1 R ba] A OB ac ano OE
con mi capacidad para realizar 2 mismo,
o0 La estruCturE |r!5lala-:|-:|n me imoiden desarrallar m P a¢ oo aE
trabzjo satisfactoriaments,
21 | Tengo muchas posibifdades de promocion profesional, 3 & OB oc aco aE
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Les problemzs personales de mis compafiercs de

ntahapms:.relmﬁ " a & OE oc O O E

23 | Bl suelde que percibo es adecuado. QA OB oc b JE
Estoy convencido de gue ooupo & puesto que me

T4 . s a & OE oc O O E
corresponde por capacidad v preparacion.
Muy pocas wecss me tengo que emplear @ fondo para

5 bzar mi wabai a & OE oc oo O E
Muy pocas weces mi frabsjo zltera mi &rimo, salud o

2% | mis horas de susfio &n casa., dJa OB oc oo oE
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