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PALABRAS CLAVE Resumen

Servicio social; Rol; Moti- Introduccioén: En la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México
vacion; Médicos pasantes; (UNAM), una vez que los estudiantes terminan el internado médico, inician el servicio social
Expectativas. como requisito obligatorio. Los médicos pasantes en servicio social (MPSS) pueden situarse en

localidades rurales o urbanas y en diferentes instituciones de salud, generandose diversidad
de experiencias para desarrollar un nuevo rol.

Objetivo: En este estudio se busco identificar si en el complejo ajuste al nuevo rol, en el que
los MPSS realizaron el acto médico como profesionales solitarios, se cumplieron sus expecta-
tivas y motivaciones.

Método: En el aio académico 2009-2010, realizaron el servicio social 814 médicos pasantes de
la Facultad de Medicina de la UNAM, a quienes via correo electronico personal se les anexo una
liga para acceder a una encuesta. El instrumento contenia diversas secciones.
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Introduccioén

Resultados: Mas de la tercera parte (36.7%) de los MPSS, no se sintieron motivados para rea-
lizar las actividades del servicio social, lo que seguramente dificult6é alcanzar sus propositos.
El 75.5% de quienes se encontraban en localidades urbanas mencioné el cumplimiento de sus
expectativas y en menor nimero (65.3%) los de la localidad rural. El 22.8% del total de los
MPSS habia pensado en renunciar al rol que estaban desempefiando. Al indagar como percibie-
ron el valor de su trabajo, la mayoria (93.9%) de los MPSS sintié que aport6 algo a los que les
rodeaban. Al preguntar si disfrutaron el trabajo en la unidad de salud, mas de la cuarta parte
(27.5%) de los ubicados en el ambito rural no lo estaba disfrutando.

Conclusiones: La mayoria de los MPSS (94.2%) manifestd satisfaccion al acreditar el servicio
social y su identidad se modifico. No obstante, alrededor de un tercio de MPSS tuvo problemas
de motivacion, de cumplimiento de expectativas y de oportunidades de formacion académica,
aspecto en el que se encontro relacion con la localidad (rural o urbana) en la que se desem-
penaban.

Expectations and motivation during role transition in the “Social Service”
year at the Faculty of Medicine, National Autonomous University of Mexico

Abstract

Introduction: Once having completed their medical internship at the National Autonomous
University of Mexico (UNAM) Faculty of Medicine, students start a mandatory community ser-
vice. Social service locations are available in rural or urban locations and in different health
institutions, leading to diversity of experience.

Objective: This study sought to determine whether the complex adjustment to the new role,
in which MPSSs by themselves perform the medical act as professionals, allows them to meet
their expectations and motivations.

Methods: In the 2009-2010 academic year, 814 students from the UNAM Faculty of Medicine,
performed their social service. A link to access the survey was e-mailed to students and an-
swers were registered online. The instrument contained several sections.

Results: More than a third (36.7%) of the MPSS did not feel motivated to perform social
service activities, which made the achievement of their purposes difficult. 75.5% of those in
urban locations mentioned meeting their expectations while this was stated by fewer of those
in rural areas (65.3%). 22.8% from all MPSS had thought about quitting the role they were
playing. When asked how they perceived the value of their work, most MPSS (93.9%) felt they
had given something to those around. When asked if they enjoyed working at the health unit,
more than a quarter (27.5%) of those in rural areas said they were not.

Conclusions: Most MPSS (94.2%) were satisfied with the social service and stated their identity
had changed. However, about a third of MPSS had problems with motivation, fulfillment of
expectations, and academic training opportunities, for all of which an association regarding
their location (rural or urban) was found.

del pais.z Al cumplirse siete décadas de establecido el

En la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Au-
tonoma de México (UNAM), una vez que los estudiantes
terminan el internado médico, inician el servicio social
como requisito obligatorio para liberar el titulo profesio-
nal.' La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos, en su Articulo quinto, establece la obligatoriedad
del servicio social, en tanto que la Ley General de Salud en
el Capitulo 2, instituye que en las carreras de la salud és-
te debe realizarse en unidades aplicativas del primer ni-
vel de atencion, prioritariamente en areas de menor de-
sarrollo econémico y social. Cabe destacar, que el area
de medicina es la que inicia el servicio social en México
(1936) y que éste se considera el modelo mas eficiente

servicio social de medicina, en el afo 2006 se manifesto
que era necesaria una estrecha relacion entre el sector
salud, las instituciones de salud y las educativas, debido
a que las escuelas de medicina habian adoptado una ac-
titud pasiva delegando al gobierno la responsabilidad del
estudiante. En 1992 en trabajo conjunto de la Comision
Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos
(CIFRHS) y un grupo de escuelas de medicina se redacta-
ron las Recomendaciones de la Comision Interinstitucional
para establecer las condiciones de trabajo, aprendizaje
y beneficio a la comunidad del servicio social en medici-
na. Las recomendaciones no han tenido las repercusiones
esperadas con consecuencias negativas en el desarrollo
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académico durante el servicio social; ademas, se encuen-
tran escasas investigaciones en torno al servicio social
en medicina que testifiquen sus condiciones y caracte-
risticas. Al respecto, Bertin Ramirez® argumenta que se
requiere fortalecer la participacion del sistema universi-
tario en los trabajos referentes a investigaciones y aseso-
rias para dignificar el servicio social con una sélida estruc-
tura académica que garantice un correcto planteamiento
de sus propositos y ejecucion.

Los médicos pasantes de la Facultad de Medicina de
la UNAM pueden realizar el servicio social en localidades
rurales o urbanas y en diferentes instituciones de salud,
generando diversidad de experiencias. La adaptacion a
las diversas situaciones del servicio social les demanda
un complejo y problematico ajuste de cambio, debido
a que los pasantes llevaran a cabo el acto médico como
profesionales solitarios, en un contexto totalmente dife-
rente de aquél en que fueron formados. Desde el ambito
educativo se les proporciona un escenario para aplicar los
conocimientos previos y a la vez desarrollar competencias
para el ejercicio médico en el primer nivel de atencion.*

Desde el punto de vista de la psicologia social, el mé-
dico pasante en servicio social (MPSS) se ve obligado a
jugar un nuevo papel o rol social, en el que permanece
supeditado a las normas de comportamiento del médico
general, y queda sujeto a sanciones si se desvia de las
mismas. Se enfrenta a un campo con propiedades espe-
cificas (habitus),> donde se ve forzado a reconstruir sus
habilidades y a hacer uso de sus capacidades cognitivas
y destrezas médicas para lograr una toma de decisio-
nes acorde con las condiciones y demandas de la profe-
sién en un contexto desconocido.

Cuando el estudiante de medicina cambia de rol de
estudiante hacia la posicién de médico en servicio social,
pasa por un proceso llamado de “transicion”, el cual se
define como “crecimiento en un nuevo rol cada vez con
mayor efectividad de comportamientos expresivos e ins-
trumentales”.¢ La transicion conlleva a una percepcion de
si mismo y al desarrollo de comportamientos de acuerdo
con las expectativas del rol asociadas con la nueva po-
sicion social. En este proceso de cambio de rol ocurren
cambios en la identidad social, en el autoconcepto, en los
valores, en el lenguaje y en las habilidades, ademas de
que se incorporan nuevos conocimientos y actuaciones.
El desempeno del rol no es una situacion aislada; depen-
de de la existencia de otros roles complementarios, es de-
cir, el rol de un individuo determina el rol de otro. El rol
de médico esta relacionado con el de los pacientes, otros
miembros del equipo de salud y la comunidad en la que se
encuentra. Berger y Kellner (citados por Kaufmann)’ ar-
gumentan que todos requerimos la validacion de nuestra
identidad y rol por parte de aquellos que nos son signifi-
cativos. En el caso del MPSS las “expectativas del rol” que
definen y valoran su comportamiento, en general, son las
opiniones sustentadas por la sociedad y por aquellos que
desempenan los roles complementarios (principalmente
pacientes y equipo de salud).

En el ejercicio del nuevo rol, juegan un papel deter-
minante las expectativas entendidas como la anticipacion
imaginativa de los sucesos venideros en relacion con las
propias aspiraciones® y que pueden ser internas y exter-
nas; lo que él espera de si mismo y aquello que desea

alcanzar con el cumplimiento del servicio social. La moti-
vacion tiene que ver con las razones internas o los incen-
tivos ambientales que activan y dirigen la conducta hacia
una meta y juega un papel basico para iniciar y mantener
el nuevo rol.? La motivacion es un impulso para actuar al
considerar la conveniencia de alcanzar un objetivo pro-
puesto; cuando la motivacion se pierde o disminuye, hay
un decremento en el entusiasmo y energia para alcanzar
la meta u objetivo deseado. Ademas, como explica Kauf-
mann’ el rol no es una simple mascara que alberga al su-
jeto, sino que constituye su identidad misma, es decir, de
alguna manera el rol redefine su propio ser, su persona-
lidad. Esta reestructuracion ocurre por la interaccion y
el cuadro de socializacion de un momento en particular
de instancias de ruptura brusca, como es el acto comple-
jo de transicion al servicio social. El desempefo de un
nuevo rol produce inevitablemente un movimiento en la
personalidad; el individuo se transforma, ya no es el mis-
mo y su conducta cambia.

En el presente estudio se plantearon dos preguntas
en relacion con las expectativas del MPSS: ;Se siente
satisfecho y motivado con el nuevo rol que desempeha?
;Se satisfacen sus expectativas internas y percibe que se
valora su trabajo?

Los objetivos del estudio fueron:

« Identificar si los MPSS se sienten motivados en
las actividades del servicio social.

o Examinar si esta motivacion se relaciona con
aspectos externos como son las condiciones de
seguridad de la unidad en que se encuentran
y la confianza en el equipo de salud al que se
integran, asi como con elementos internos (la
satisfaccion en el desempefio y el estado emo-
cional).

En relacion con las expectativas, los objetivos fueron:

» lIdentificar si el servicio social cumple las ex-
pectativas del MPSS.

o Rastrear la valoracién de los MPSS sobre la ca-
lidad de la formacion académica que les brinda
el servicio social.

* Reconocer si los MPSS sienten que la comunidad
aprecia su trabajo.

« ldentificar la repercusion del nuevo rol de mé-
dico general en el servicio social para adquirir
conocimientos y destrezas.

Finalmente, dada la diversidad de plazas interesaba el
siguiente objetivo:

« Determinar la existencia de diferencias al rea-
lizar el servicio social en localidades rurales o
urbanas.

Método

Los reportes sobre las dificultades experimentadas du-
rante el servicio social en la Facultad de Medicina de la
UNAM, llevd a las autoridades a indagar la trayectoria
y experiencia de los MPSS a través de un procedimien-
to exploratorio, utilizando la técnica de grupos focales.
Se trabajo con dos grupos que realizaban el servicio social
en areas rurales y que retornaron a la Ciudad de México
de manera temporal o definitiva. El analisis de los testi-
monios se unid a entrevistas realizadas a las autoridades
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involucradas en el proceso, para elaborar un cuestiona-
rio con 14 secciones. En el afo académico 2009-2010,
realizaron el servicio social 814 médicos pasantes de la
Facultad de Medicina de la UNAM, a quienes via correo
electronico personal se les anexd una liga para acceder
a dicha encuesta. El instrumento constd de 14 secciones
con un total de 201 preguntas, que debian ser respon-
didas al finalizar el ciclo escolar. La encuesta estu-
vo disponible en la pagina web de la Facultad de Medi-
cina del 15 de enero al 5 de marzo de 2010. Se estimé
como tiempo suficiente para completar las respuestas, 40
minutos.

En esta investigacion se reportan las respuestas a da-
tos personales y a 10 preguntas de la encuesta incluidas
en la seccion correspondiente a expectativas y motiva-
cion en el servicio social.

De los 814 alumnos de servicio social de la generacion
mencionada, ingresaron a la encuesta pero no la contes-
taron 361 y registraron sus respuestas en linea 453, de los
cuales 93 fueron excluidos por haber realizado su servi-
cio social en investigacion o programas de vinculacion, o
porque los cuestionarios contaban con un niUmero menor
a 200 preguntas contestadas. De este modo se conformo
una muestra de 360 encuestas contestadas por MPSS que
se encontraban localizados en plazas tanto en el area ru-
ral (72.8%) como en el Distrito Federal (DF) (27.2%). El
59.2% de los estudiantes realiz6 el servicio social en cen-
tros de salud de la Secretaria de Salud (SS), el 39.7% en
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el 0.6%
en el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF) y el 0.6% en la Secretaria de Salud del Distrito Fe-
deral (SSDF). Por sexo, la muestra estuvo compuesta por
34.2% de hombres y 65.8% de mujeres. El 87% de los estu-
diantes encuestados nacid entre 1983 y 1985; su edad se
encontraba entre los 25 y 27 anos.

Para el analisis estadistico de los resultados obtenidos,
se aplico la prueba ji cuadrada; se estimé como asocia-
cion estadisticamente significativa cuando el valor p era
<0.05. En la evaluacion de los resultados se realizé una
asociacion entre diversas parejas de variables. Aunque
los resultados se expresan en porcentajes, los calculos se
efectuaron con las cifras absolutas dispuestas en tablas
de contingencia.

Resultados

Mas de la tercera parte (36.7%) de los MPSS no se sintid
motivada para realizar las actividades del servicio social,
lo que denota una desmotivacion que seguramente les di-
ficulté alcanzar sus propésitos (Figura 1). Al relacionar la
motivacion con la seguridad en la unidad, con sentimien-
tos negativos (sentirse triste por mas de dos semanas y
falto de esperanza en el futuro), con la confianza en el
equipo de salud y con la satisfaccion en su desempefo,
se encontro una asociacion estadisticamente significativa
con todas las variables analizadas (Tabla 1).

Es importante sefalar que en relacion con la motiva-
cion para realizar las actividades de servicio social, no
hubo diferencia estadisticamente significativa entre quie-
nes se encontraban en la localidad rural o urbana, ni en
las diversas instituciones de salud.

¢Te sientes motivado para realizar las actividades del servicio social?

63.33%

60 —

40 — 36.67%

Porcentaje

20 —

No Si

Figura 1. Porcentaje de MPSS que se sienten motivados en sus
actividades.

Para el 31.9% de los MPSS, el servicio social no cumplio
con sus expectativas previas (Figura 2). Mencion6 que si
se cumplieron estas expectativas el 75.5% de quienes se
encontraban en localidades urbanas y en menor nime-
ro (65.3%) aquellos de la localidad rural, aunque la di-
ferencia no es estadisticamente significativa. Ademas, se
identifico en otro reactivo que el 22.8% del total de los
MPSS habia pensado en renunciar al rol que estaban des-
empehando.

Al indagar como percibieron los MPSS el valor de su
trabajo, la mayoria (93.9%) sintid que estaba aportando
algo a quienes les rodeaban, sin existir diferencias de
acuerdo con la localidad en que se desempenaban, situa-
cion cuya consecuencia es muy favorecedora como vali-
dacion de su rol e identidad. Al preguntar si sintieron que
la comunidad apreciaba su trabajo, el 76.5% de los MPSS
que se hallaban en la localidad urbana contesto que éste
si era valorado, en tanto que en la localidad rural sélo el
58.4% percibid este aprecio. En este aspecto se detec-
to una diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos (ji cuadrada = 10.099, p = 0.001).

Cabe resaltar que el servicio social resultoé un escena-
rio positivo para la transferencia de conocimientos y habi-
lidades. El 92.8% de los MPSS indic6 que el servicio social
les permitio aplicar los conocimientos practicos adquiri-
dos durante la carrera; de igual forma el 90.3% menciono
que el servicio social le permitio aplicar los conocimientos
tedricos previamente obtenidos. No hubo diferencias es-
tadisticamente significativas de acuerdo con la localidad
en que se encontraban.

A la pregunta “;Has adquirido nuevos conocimientos
practicos durante el servicio social?”, el 67.6% de la lo-
calidad rural respondi6 haberlos adquirido, mientras que
en la localidad urbana el porcentaje fue mayor (91.8%);
existio una diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos (ji cuadrada = 21.944, p = 0.000).

Llama la atencion que al calificar la experiencia del
servicio social para su formacion profesional el 6.4% afir-
mo que es muy mala, 6.1% que es mala, 20% que es regu-
lar 26.1% que es buena y 41.4% muy buena (Figura 3). Se
observo asi que solo el 12.5% de los MPSS calific6 como
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Tabla 1. Asociacion entre la motivacion de los MPSS y la seguridad en su unidad, sentimientos negativos, confianza en el equipo de salud

y satisfaccion en el desempeno.

Motivacion en las actividades del servicio Ji cuadrada de Nivel de
social Pearson significacion
No Si

No 57.1% 42.9%

Se siente seguro en su unidad - 26.76 .000
Si 28.2%% 71.8%
No 23.8% 76.2%

Se siente triste por mas de dos semanas - 35.87 .000
Si 54.7% 45.3%
No 28.6% 71.4%

Ha notado falta de esperanza en el futuro 39.94 .000
Si 68.5% 31.5%
; i i No 59.8% 40.2%

Confia en el equipo de salud al realizar 9 g 3281 000
el frabajo Si 27.5% 72.5%
B No 81.0% 19.0%

Se siente satisfecho con su desempefio 18.83 .000
33.9% 66.1%

¢El servicio social cumple con las expectativas que tenias previo a su inicio?

68.06%

60 —

31.94%

Porcentaje

No Si

Figura 2. Porcentaje de MPSS cuyas expectativas del servicio so-
cial se cumplieron.

muy mala o mala la experiencia, a pesar de que la tercera
parte de ellos habia manifestado falta de motivacion, in-
cumplimiento de sus expectativas previas y en algunos ca-
sos el deseo de abandonar el servicio social. Al preguntar
en la encuesta si se sentian satisfechos con su desempeno
durante el servicio social, el 94.2% indico que si. No exis-
tieron diferencias significativas entre la localidad rural y
urbana. Al indagar si disfrutaron el trabajo en la unidad
de salud, mas de la cuarta parte (27.5%) de la locali-
dad rural indic6 que no, lo que ocurri6 en el 16.3% de los
ubicados en la localidad urbana; estadisticamente hubo
una diferencia significativa entre ambas variables (ji cua-
drada = 4.805, p = 0.028).

Al asociar la satisfaccion y el disfrute con el desempe-
no, se encontraron directamente relacionados; es decir,
los que mas disfrutaron el servicio social tuvieron mayor
satisfaccion en su labor (ji cuadrada = 21.526, p = 0.000)
(Tabla 2).

Si tuvieras que calificar la importancia del servicio social para tu formacion profesional
¢Que calificacion le otorgarias?

41.39%

40 —

30 — 26.11%

20.00%

20 —

Porcentaje

10 — 6.39% 6.11%
0 \ \ \ \ \
Muy mala Mala Regular Buena Muy buena

Figura 3. Porcentajes de calificacion del servicio social como ex-
periencia de formacion para los MPSS.

Conclusiones

Los resultados nos llevaron a suponer que al ser el ser-
vicio social el ultimo requisito para culminar lo exigido
para obtener el titulo que autoriza a ejercer la profesion
médica, el MPSS hizo todo lo posible por tener éxito en
su nueva funcién, asumiendo lo que el rol implica y evi-
tando comportamientos o conductas no eficaces, que hu-
biesen llevado al fracaso en el cumplimiento del rol. Para
la poblacion cuyas expectativas no se cumplieron y que
lleg6 a pensar en abandonar el servicio, desempenar esta
exigencia debid implicar un gran esfuerzo y voluntad. El
cumplimiento del rol tiene un fuerte compromiso social y
genera prestigio puesto que ser médico general tiene so-
cialmente mayor valor que ser pasante de medicina; por
tanto, la mayoria (94.2%) manifesto satisfaccion al acre-
ditar el servicio social y su identidad se modificd. En pala-
bras de Wertsch “las tradiciones culturales y las practicas
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Tabla 2. Regiones genomicas ligadas a HTA con un LOD-score mayor
a tres.

¢Te sientes satisfecho con tu desempefio
durante el servicio social?
No Si Total
. N 14 74 88
¢Disfrutas del 0 15.9% 84.1% | 100.0%
trabajo en la
unidad de salud? | g 7 265 272
2.6% 97.4% 100.0%
Total 21 339 360
5.8% 94.2% 100.0%
Ji cuadrada de Pearson 21.526
Nivel de significacion 0.000

sociales regulan, expresan, transforman y permutan la
psiquis humana”.™ En este sentido, las respuestas deno-
taron lo positivo de la experiencia, al saber los MPSS que
estaban cumpliendo con el Gltimo requisito para que se
les otorgara el titulo de médico y que habian aportado
beneficios como médicos generales a la comunidad donde
brindaron su servicio.

No obstante, alrededor de un tercio de los MPSS tuvo
problemas de motivacion, de cumplimiento de expectati-
vas y de oportunidades de formacion académica; en ello
se encontrd relacion con la localidad (rural o urbana) en
la que desempenaron el servicio social. La zona urbana
oferté mas y mejores situaciones para el desarrollo pro-
fesional, mayor nimero de MPSS percibié que su trabajo
era valorado y hubo mayor disfrute en sus actividades la-
borales. Ademas el MPSS permanecié dentro de un esce-
nario mas familiar, lo que implico un menor esfuerzo en
la reconstruccion de habilidades para su adaptacion. Asi-
mismo, desde un angulo administrativo se disminuyeron
costos de traslado y en muchas ocasiones de acomodo del
lugar a las propias necesidades. Se encontrd concordancia
con la seguridad de la unidad de salud y la motivacion
en el servicio; de acuerdo con la Teoria de Maslow' la
seguridad es una de las necesidades basicas, que al no ser
satisfecha impide el ascenso a los siguientes peldafos de
la piramide de la motivacion, la cual culmina en el buen
desempeiio y la autorrealizacion. Al mismo tiempo, se
identifico que la falta de motivacion se encuentra asocia-
da a la falta de esperanza de los MPSS en el futuro, la
cual se puede acentuar por el aislamiento en el que se
encontraban en especial en las unidades de salud rurales.
Permanecer en zonas urbanas permitiria a los MPSS el
contacto con sus redes sociales de apoyo (familiares,

amigos y companeros, entre otros), sin disminuir la ener-
gia y el potencial para su desarrollo personal y profesio-
nal. Nos parece interesante comentar la idea de que el
servicio social en las zonas rurales mas lejanas e insegu-
ras se realice en parejas, con la ventaja de que los pa-
santes tengan la oportunidad de compartir problemas y
experiencias laborales y puedan llevar a cabo un aprendi-
zaje colaborativo.

Es interesante reconocer que a pesar de esta proble-
matica, la mayoria de los MPSS (93.9%) sinti6 que estaba
aportando algo a los que les rodeaban, con la oportunidad
de contar con un escenario que les impulso para que de
manera profesional aplicaran los conocimientos teoricos y
practicos adquiridos durante su formacion previa.

Por ultimo, es importante recalcar que existen muy
pocos estudios sobre el servicio social en medicina en
nuestro pais, que vivimos en un mundo de constantes
cambios y con diversidad de experiencias. Los datos des-
critos se circunscriben a una generacion de estudiantes de
medicina, de una Facultad con caracteristicas propias;
asimismo, las encuestas con preguntas cerradas facilitan
la generalizacion, sin embargo, no llegan a la profundidad
del sentir de los encuestados por tanto es recomendable
continuar realizando estudios sobre el tema y comple-
mentarlos con investigaciones de tipo cualitativo.
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