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RESUMEN 
 
Objetivo: Identificar los conflictos que enfrentan los médicos residentes durante el tercer año de la residencia tradicional en Medicina 
Familiar en las sedes académicas en la ciudad de México.  Diseño: Estudio cualitativo, interpretativo. Material y métodos: Se realizó entre 
noviembre del 2005 y noviembre de 2006. Intervención cualitativa con la técnica de cuestionario de pregunta abierta y única: ¿Cuál fue el 
momento (la situación) más difícil que atravesó durante los 3  años de residencia médica? Se aplicó a 80 médicos residentes. Resultados: Se 
identificaron ocho categorías: Enfermedad y accidentes, problemas familiares, dificultades por la organización de la residencia, jornadas de 
trabajo extenuantes, aspectos económicos, obstáculos por el embarazo. Conclusiones: Los principales motivos de insatisfacción durante este 
período de formación fueron: La sobrecarga de actividades asistenciales y administrativas, jornadas extenuantes que influyeron 
negativamente sobre la calidad de vida y la salud.  
 
 
Palabras clave: Investigación cualitativa, médicos residentes, guardias, medicina familiar, enfermedad y accidentes, organización de la 
residencia.     
 
ABSTRACT 
 
Objective: To identify the conflicts that  third-year medical residents face during training at  Family Medicine Centers in Mexico City. 
Design:  A qualitative interpretive study. Material and Methods: The study was carried out from  November 2005 to November 2006.  
Qualitative intervention with  the open-ended unique question technique as follows: Which was the most difficult circumstance that you 
encountered  during your  3  years of medical training? This question as applied to 80  residents.  Results: Eight categories were identified, 
including  disease and accidents, family problems, difficulties in household  organization, long work shifts, , economic aspects,  and 
pregnancy-related obstacles.  Conclusions: The main causes of conflicts comprised assistant and administrative overload and long work 
shifts, which exerted a negative influence on the residents’ quality of life and health.  
 
Palabras clave: Investigación cualitativa, médicos residentes, guardias, medicina familiar, enfermedad y accidentes, organización de la 
residencia.     
        
Introducción 
 
Uno de los principios de la Medicina Familiar es que agrega importancia a los aspectos subjetivos de la medicina1, como es la 
exploración de la interacción social del personal médico durante su formación como residente, desde esta perspectiva, la 
metodología cualitativa resultaría un enfoque apropiado  para  analizar a esta  especialidad2 . Algunos  de  los  rasgos  
importantes son: a.- Carácter holístico, los escenarios de investigación se contemplan desde la globalidad de las circunstan-
cias, el investigador estudia personas y organizaciones sin necesidad de atomizar los fenómenos o las personas en variables. 
b.- Carácter inductivo, explicaciones y conceptos se elaboran a partir de los datos recogidos, no con la idea de contrastar una 
teoría previa; el objetivo es comprender la realidad desde la construcción que hacen los sujetos implicados. c.- 
Confirmabilidad intersubjetiva, el investigador debe contrastar su interpretación de los datos con las personas estudiadas ya 
que no esta exento de valores. d.- Contextualización, persigue la comprensión de los fenómenos y los sujetos desde sus 
propios marcos de referencia: lenguaje, valores e ideosincracia. e.- Pluralidad de perspectivas, cabe considerar todas las 
situaciones, puntos de vista y acontecimientos, todos aportan información valiosa, f.- No generalización, cada fenómeno es 
único e Irrepetible, por eso se pretende la descripción y la comprensión de los casos individuales a través de muestreo 
intencional. g.- Construcción de conocimiento,  el análisis de los  datos es  emergente y que a  partir de  categorías que se van 
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construyendo para cada situación y desde cada una de ellas. h.- Humanismo, da un papel activo a los sujetos estudiados, 
reconoce sus potencialidades y la capacidad de contribuir a generar conocimiento 3-5. 
 
Las circunstancias en las que se  forman de los recursos humanos para la salud no son abundantes; Arias6, en una 
investigación encontró preocupantes deficiencias al respecto, señalando el estrés como una de las causas. La insatisfacción 
entre el personal médico varia dependiendo de el cumplimiento de las expectativas de la profesión, factores ambientales 
como la carga asistencial y la complejidad de los problemas a resolver, así como los problemas personales. Sin embargo, se 
ha visto que el fenómeno de carga negativa como cansancio y estrés, va en aumento en el mundo7.  
 
La edad del médico influye en el grado de insatisfacción: los jóvenes son más propensos a sufrir el síndrome de desgaste 
(Síndome de Burnout) y los médicos mayores de 45 años tienen mayor índice de insatisfacción8.. El ambiente laboral, se 
caracteriza por una pobre comunicación entre el personal del hospital, así como la falta de recursos y ausentismo laboral 
propiciando aumento en las cargas de trabajo para los residentes9-11, existe mayor insatisfacción cuando se tienen hijos7.  El 
apoyo familiar es indispensable como núcleo generador de motivación hacía la profesión12. Impacta en la economía de los 
residentes, ya que uno de los principales motivos de insatisfacción es el bajo salario recibido en las instituciones de atención 
médica7, 13.  
 
Material y métodos  
 
Estudio cualitativo, interpretativo.  Se utilizo la técnica de cuestionarios con preguntas abiertas, se analizó la pregunta: ¿Cuál 
fue el momento más difícil por el cual pasó Usted. durante los tres años de residencia médica? Utilizamos el procedimiento 
propuesto por Miles y Huberman 14  en el cual durante el proceso de investigación se efectúan labores de reducción, 
presentación y extracción de datos, así como de verificación de conclusiones. La reducción de la información implicó la 
simplificación, el resumen y la selección de la información para poder confeccionar bases de datos abarcables y manejables. 
Dentro de estas tareas las más representativas fueron la separación de unidades, la categorización y la codificación. 
Caracterización del grupo: Compuesto por 80 residentes de tercer año que asistieron a la evaluación de un módulo del curso 
en el DMF, durante noviembre de 2005 y de 2006. El Objetivo es identificar y clasificar las dificultades y conflictos que 
enfrentan los médicos durante el tercer año de la RMF del Plan Único de Especializaciones Medicas (PUEM) en las sedes 
académicas del Distrito Federal. Consideraciones éticas: No se requirió autorización de los sujetos encuestados ya que las 
respuestas  recabados formaron  parte de una evaluación sobre  temas que constituían un modulo del curso. 
 
Resultados 
 
El 62% del grupo fueron mujeres, el 38% hombres; se identificaron y analizaron ocho categorías: 1.- Dificultades producidas 
por enfermedad y accidentes. (Cuadro I) 2.- Problemas familiares (Cuadro II). 
 
Cuadro I. 
 

Dificultades producidas por enfermedad y accidentes 
Grupo de mujeres  Grupo de hombres 

Residentes En sus parientes Residentes En sus parientes 

Amenaza de aborto,  fractura de hueso 
calcáneo, incapacidad que no le permite 
terminar tesis, estrés generado por los  
exámenes.  

Enfermedad de la hija y padre, 
intervención quirúrgica del 
hermano. 

Ninguna referencia 
textual. 

Enfermedad de los 
padres. 

 
Cuadro II.  
 

Problemas familiares 

Grupo de mujeres residentes Grupo de hombres residentes  

Ruptura con la pareja, separación de la hija que genera problema 
de conducta. 

Separación de la pareja (recién casados),  separación de la familia. 

 
3.- Dificultades por la organización de la residencia; en el grupo de mujeres: Conflictos con el jefe de grupo. Conflicto con 
el jefe de enseñanza. Conflicto con los profesores. Conflicto con el grupo. Poco apoyo del asesor de tesis y Poco apoyo del 
jefe de enseñanza.  
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En el grupo de hombres: Problemas para integrarse al grupo. Conflicto con el jefe de enseñanza. Poca prioridad en la 
enseñanza. Poco apoyo de la jefatura de enseñanza y de los profesores titulares. Problema con la evaluación del tutor.  
 
4.- Conflictos por la dinámica propia. En el grupo de mujeres: Enfrentarse al paciente y darle diagnostico y tratamiento. 
Presión por parte de los residentes de mayor jerarquía. Aplicación de exámenes. Adaptación al enfoque socio médico de la 
residencia. Presión para terminar tesis y hacer examen profesional.  En el grupo de hombres: Adaptación a los cambios y al 
nuevo estilo de vida. Lucha por los espacios físicos (la residencia tomada por médicos adscritos). Cambio en los horarios.  
Entrega de protocolo de investigación.  Responsabilidad sobre el tratamiento y evolución del paciente.  Presentación de 
artículos ante internos y otros residentes.  Realización de tesis y examen profesional.  Preparación de temas para exposiciones 
orales. 
 
5.- Apremio por las rotaciones hospitalarias. En el grupo de mujeres: Enfrentar la muerte de paciente durante rotación por el 
servicio de urgencias.  Estancia durante guardia de pediatría sin médico adscrito.  Sacar trabajo de otros servicios.  Obtener 
deficiente evaluación para la rotación. Enfrentar a otros especialistas que dudan de su saber.  Tiempo excesivo durante la 
rotación en urgencias. En el grupo de hombres: Primer día durante el primer año, estar en la guardia de urgencias sin tener 
médico adscrito.  Durante el primer año, enfrentar la muerte de un paciente durante la guardia en el servicio de cardiología, 
mientras aplicaba el cuestionario para la tesis.  Ser responsable sobre el tratamiento y la evolución del paciente.  Realizar 
consultas.  Los procedimientos.  Demostrar que sabe.  Ser responsable del servicio de urgencias por parte del adscrito. 
 
6.-Inconvenientes por las  guardias ABC. En el grupo de mujeres residentes: No saber como actuar durante las guardias de 
urgencias.  Entregar la guardia al servicio de urgencias.  Ausencia de recursos para brindar atención a los usuarios.  Falta de 
medicamentos.  Burocracia.  Dificultades para resistir el cansancio.  Adaptación a las guardias.  Quedar como responsable del 
servicio durante la guardia.  Desconocer al personal de apoyo: laboratorio, rayos X y otros médicos especialistas. En el grupo 
de hombres residentes: Cansancio, ser tratado como médico interno de pregrado (MIP), sacar el trabajo del servicio, poco 
aprendizaje, dificultades durante la rotación y guardias por el servicio de medicina interna. 
 
 
7.- Aspectos económicos. (Cuadro III3). 
 
Cuadro III. 
 

Aspectos económicos 
Grupo de mujeres residentes Grupo de hombres residentes 
Adaptarse a la residencia genera costos. Dificultad para hacer 
guardias por contar con otro bebe, o por embarazo. 

Ocurren cambios en el estilo de vida ya que antes contaba con 
dos trabajos de base, se deteriora su ingreso debido que antes 
tenia dos empleos en el área médica, dificultad para adaptarse a 
las limitaciones económicas. 

 
8.- Para mujeres: obstáculos por el embarazo. Esta categoría como se comprende, solamente se aplica al subgrupo de mujeres 
residentes. Hallamos referencias sobre la dificultad para hacer guardias y ya tenia otro bebé. 
 
Discusión 
 
Resulta urgente estudiar aspectos subjetivos en la formación de los recursos humanos para la salud sobretodo entre los 
médicos que empiezan a ser estudiados, principalmente en los países desarrollados, sobretodo su compromiso vocacional, la 
satisfacción laboral, su identidad profesional, su rendimiento laboral, el estado de su salud física, emocional, vida familiar y 
personal. En nuestro trabajo  detectamos problemas en la organización de la residencia, Sepúlveda encontró desproporciones 
en los  turnos laborales, exceso de actividades asistenciales y administrativas7, además de dificultad para trabajar en equipo.  
 
Al determinar el número de horas de actividad médicas, contra el número de horas de recreación realizadas por semana, se 
observó que siete de cada diez residentes,  realizan entre dos y tres turnos y ocho de cada diez, realizaban más de 50 horas de 
actividades médicas, el  67% realizaba  menos de 6 horas de recreación y el 26% tuvieron menos de 2 horas de recreación15-17. 
En este trabajo identificamos conflictos no resueltos al interior del grupo de residentes, el reconocimiento de estos factores es 
muy importante pues permite desarrollar estrategias que favorezcan la satisfacción de los médicos con su profesión7.  
Detectamos problemas en la organización hospitalaria, el ambiente laboral, caracterizado por una pobre comunicación entre 
el personal del hospital, así como la falta de recursos y ausentismo laboral propiciando aumento en las cargas de trabajo para 
los residentes9-11. 
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 La residencia produce rupturas sentimentales y familiares, existe mayor insatisfacción cuando se tienen hijos7.  El apoyo 
familiar es indispensable como núcleo generador de motivación hacía la profesión12.  Según esta investagción impacta en la 
economía de los residentes, ya que uno de los principales motivos de insatisfacción es el bajo salario recibido en las 
instituciones de atención médica7,13.  
 
Se deben generar estrategias para corregir aspectos negativos durante la formación del  médico; en la residencia, la relación 
médico-paciente es un aspecto fundamental de la atención médica;  en varios trabajos, se encontraron preocupantes 
deficiencias al respecto, por esta razón, al servicio de psiquiatría de un hospital le pareció importante conocer las estrategias 
de afrontamiento al estrés empleadas por los residentes y ponderar la influencia que algunos factores pudieran tener sobre las 
mismas, ya que esto seria un primer paso para la adopción de medidas que puedan modificar de forma significativa al estrés 
del médico durante su residencia, permitiendo reducir la tensión y restablecer el equilibrio18. La investigación cualitativa en 
salud es un método que en su abordaje y aportes a las ciencias, indaga presentar elementos que permitan dar respuestas y 
definiciones sobre actos, eventos o acontecimientos que rodean y abordan al profesionista médico, a través del uso de una 
codificación lingüística y de orden estructural significativa tal y como lo abordan los científicos holísticos; esto es integrar, la 
diversidad de elementos o datos en los que se destaca el contexto que rodea  el evento de análisis tiene un valor, el cual por 
medio de la observación, inducción-deducción y conceptualización de lo que percibimos, da apertura al modo de establecer 
juicios y criterios19. 
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