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Introduccion

En las instituciones de salud mexicanas, existe un fendémeno de desinterés y apatia, a raiz del
exceso de trabajo rigido, repetitivo, del individualismo y de la especializacion excluyente del
trabajo, producto de una educacion poco reflexiva y critica. Aqui el estudiante de los cursos de
especializacion, estd distanciado de su contexto laboral, cultural, social e historico ya que los
considera ajenos a su quehacer cotidiano.! De ahi que, algunos han considerado que existen
problemas que repercuten negativamente en la formacion de los alumnos, entre los que destacan:
a) la apatia cognoscitiva, b) la falta de orientacion axioldgica, c) la falta de cultura general, d) la
carencia de control emocional o inteligencia emocional, e) la carencia de habilidades
cognoscitivas basicas, f) el autoritarismo que transforma al alumno en timido y falto de seguridad
y g) la baja autoestima.’

Se considera que si el alumno tiene alguno de estos problemas esta intelectualmente
“confundido”, lo que facilita que se presente como receptor, pasivo, docil, obediente y acritico.
Situacion comun al interior de educaciones tradicionales, fomentadoras del desequilibrio y
bloqueo de las potencialidades del alumno, tal y como lo es al interior de la educacion médica.’

Bajo estos panoramas, la medicina de familia en particular, debe procurar que los médicos
que realizan cursos de especializacion adquieran cada vez mas, un mayor nivel de aptitud clinica
para el manejo de las familias con problemas de salud, de ahi que se hayan implementado dentro

de sus aspectos curriculares, rotaciones por los hospitales-escuela, para que no so6lo sea el



contacto con los pacientes en el primer nivel de atencién lo que incluya su entrenamiento clinico
intensivo, sino ademads, para que el médico familiar, sea capaz de manejar las complicaciones y
consecuencias de los padecimientos cronico-degenerativos mas comunes que afectan a la
poblacion en general.’

Sin embargo, las condiciones a las que se enfrentan estos médicos durante sus rotaciones
en hospitales, son habitualmente adversas. Se les relega a meros espectadores, estudiantes de
“segunda”, invasores de “campos” y “espacios” para los que no han conformado un “habitus”, el
de la especialidad correspondiente, lo que hace que sean objeto de vejaciones, deméritos y
acciones discriminatorias, todas ellas por tradicién, de manera a prioritica, dando lugar a formas
poco propicias de practicar la medicina y creando una lucha de fuerzas que hacen insostenibles —
muchas veces- las relaciones con sus compaiieros y profesores de otros cursos.’

Por la anterior, es que el propdsito de este estudio se orient6d en el sentido de conocer la
percepcion que médicos de especialidades troncales tienen del desempefio académico-asistencial
de los médicos familiares durante sus rotaciones por los diferentes departamentos de un hospital-

escuela.

Material y métodos
Se realiz6 un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal, comparativo y analitico,
bajo un disefio factorial, con un grupo de médicos participantes en los cursos de especializacion
médica que se ofertan en una unidad de tercer nivel de atencidon perteneciente al sistema de
seguridad social en México.

Para ello, se construy6 un instrumento para conocer la percepcion de médicos de
especialidades troncales, acerca de sus pares — médicos familiares- bajo un diferencial semantico,

constituido de 200 enunciados. Para su construccion utilizamos antonimos que identificaran las



acciones, pensamientos, sentimientos, formas de ser y verse de los médicos familiares y fueran
“percibidas” por sus compaieros. Se exploraron 6 indicadores que incluyeron: a) actitudes y
conductas, b) funciones, ¢) comunicacion, d) sentimientos, €) contexto y f) metaforas, durante su
rotacion por areas de hospitalizacion en circunstancias o condiciones habituales : horario normal,
guardias, actividades académicas, relaciones con sus pares médicos (residentes) y relacion con
los profesores de los diferentes cursos. La validacion de contenido, criterio y concepto del
instrumento se llevd a cabo bajo rondas de expertos en investigacion educativa con experiencia
en la elaboracion de instrumentos. La confiabilidad se realizd mediante una prueba piloto
aplicada a alumnos de otra institucion ajena a la participante en el estudio, con lo que se obtuvo
mediante la alfa de Cronbach un coeficiente de 0.92

Al tener un instrumento valido y confiable se aplic6, de manera an6énima, voluntaria y
unica, a médicos de especialidades troncales que se encuentran realizando un curso de
especializacion en areas troncales (medicina interna, ginecologia, traumatologia y ortopedia,
medicina de urgencias y pediatria médica), en el sitio donde llevan a cabo las sesiones
académico-laborales los estudiantes de cada curso en particular. Durante la aplicacion, los
investigadores permanecieron en el sitio, sin permitir la intromision de autoridades académicas,
administrativas o sindicales, con el proposito de evitar al méximo, la intimidacion que pudieran
sentir los alumnos ante las potenciales represalias que pudieran sufrir por su participacion en el
estudio. Los instrumentos fueron entregados personalmente a los investigadores, para realizar
paquetes sellados que fueron entregados a una persona ajena a la investigacion, para de manera
ciega llevar a cabo la base de datos en un programa computarizado SPSS 12.0. Posteriormente el
analisis utilizando medidas de tendencia central, dispersion y pruebas no paramétricas, asi como
graficos de analisis de las correspondencias en planos de ejes de inercia y espacios de acuerdo a

las respuestas de los participantes, se llevé a cabo por los investigadores.



Resultados

Participaron 113 médicos de cinco especialidades troncales, con un discreto predominio de los
médicos de tercer afio (40/35%) y segundo (37/33%), sobre los de cuarto (21/19%) y primer afio
(15/13%), con una edad promedio de 29 afios (=27 a 33).

La comparacion de las puntuaciones globales a través de la prueba de Kruskal-Wallis
entre los participantes de las especialidades incluidas, mostr6 diferencia estadisticamente
significativa determinada por la percepcion mas negativa de los residentes de pediatria médica al
explorar su percepcion en horario normal (p=0.000), las actitudes y conductas (p=0.000),
funciones (p=0.000), comunicacion (p=0.001), sentimientos (p=0.006) y contexto (p=0.01).

La correlacion entre indicadores de la percepcion estudiada, solo mostraron asociacion
moderada entre: actitudes y conductas y funciones (rho=.667), actitudes y conductas y
comunicacion (rho=.697), funciones y comunicacion (rho=.500) y funciones y sentimientos
(rho=.664).

La percepcion de los residentes de especialidades troncales del desempefio académico-
laboral de los médicos de medicina familiar en horario normal y las guardias se puede apreciar en
las figuras 1 y 2, destacando la orientacion en sentido negativo de las mismas.

En las actividades académicas, la relacion con sus pares y la relacion con profesores la
percepcion de los médicos se orientd en sentido positivo, lo que contrastd cuando se exploro esta
a través de las metaforas donde destaco el lado negativo de ella, ya que se considerd a los

médicos familiares como: conejillos, burros, esponjas, perrillos, ratoncillos y plantas.



Discusion

La erosion que sufren los médicos durante el entrenamiento de las especialidades, en sus
actitudes hacia los deméas debe tomarse en consideracion, ya que finalmente representan y recaen
en la forma en que estos se relacionan con sus pares y los pacientes. Asi es, como se manifiestan
las variantes de percepcion en los ejes de inercia en el indicador de actitudes y conductas, donde
se muestra una tendencia hacia el sentido negativo, privilegiando comportamientos y
disposiciones de animo poco favorables para la participacion de los médicos familiares en areas
de hospitalizacion. Existié una tendencia a considerarlos pusildnimes, aburridos, indiferentes,
inconstantes, ignorantes y pasivos, lo que bien pudiera ser una forma de violencia simbolica,
imperceptible ante la mirada de los médicos de especialidades troncales.® Esto se ratifica cuando
nuestros resultados se orientan en este sentido (negativo), en las puntuaciones de los indicadores
de actitudes y conductas, asi como en las funciones y comunicacion, donde estas fueron menores
(por debajo de 5) en la percepcion hacia los médicos familiares durante las actividades en horario
normal, las guardias y actividades académicas, contrastando con lo acontecido para la percepcion
relacionada con la manera de estar en contacto con sus pares y profesores.

Por otro lado, no cabe duda que los individuos responden de acuerdo a las circunstancias
bajo las que se encuentran desarrollando sus actividades académico-laborales. Resulta para todos
conocido que ambientes hostiles, predisponen a actitudes pasivas, misma que dan la pauta para
mermar el profesionalismo de los futuros especialistas. Esto ademads, condiciona la presencia de
estrés, ansiedad y multiples alteraciones de atencion, habilidades para tomar decisiones, cinismo
e incremento en la presencia de errores.”® Y el ambiente al que han estado expuestos los médicos
familiares durante las rotaciones por los servicios de especialidades de las unidades participantes,
ha sido proclive durante mucho tiempo, hacia las acciones violentas, tanto por parte de los

profesores de lo cursos como de las autoridades académicas.” Esto se puede observar, cuando las



expresiones referidas al contexto relacionado con la ensefianza, la orientacion y la investigacion,
asi como la sistematizacion, privilegian el lado negativo de la percepcion que hacia los médicos
familiares se tiene. Esto se traduce en el contexto, como una aparente incapacidad de grupo para
estas actividades, cuando en realidad, se trata de una caracteristica muy especifica del contexto
donde se llevan a cabo los cursos de especializacion médica en los que participan estos jovenes
médicos.

También, sobresale que los valores de obediencia, sumision, dedicacion, abnegacion y
respeto tuvieron una proyeccion positiva sobre los ejes de inercia, ya que tradicionalmente son
considerados a los buenos alumnos, como los que contienen en sus conductas y acciones, estos
valores. Sin embargo, podemos decir que estos “atributos” bien se pueden traducir en este
estudio, como proyecciones de auto percepcion que los médicos de especialidades troncales han
conformado a lo largo de su experiencia educativa, y que se contradice con las percepciones al
interior de la perspectiva metaforica donde la mirada negativa, minimizadora, hacia los médicos
familiares fue la predominante.

Ante estos resultados, bien vale la pena reconocer que la profesion médica se confronta
ante exigencias sociales enormes para consolidad médicos de familia, con niveles de
profesionalismo cada vez mayores. Es importante, por tanto, voltear nuestras miradas hacia el
abismo en el que estan inmersos estos médicos cuando rotan por los servicios hospitalarios de
unidades médicas. Esto nos permitird, recrear mejores espacios de convivencia entre los
protagonistas de los cursos de especializacion, dando la pauta para poder consolidar metas
personales e institucionales, capaces de solventar de manera pertinente, las necesidades sociales

de salud en nuestro medio.



Figura 1. HORARIO NORMAL
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Figura 2. GUARDIAS
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