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RESUMEN

Objetivo: Analizar las percepciones de un grupo de médicos residentes mexi-
canos de Medicina Familiar sobre la utilizacién, tiempo invertido y requerido
para realizar el genograma.

Diseno: Estudio cualitativo, transversal realizado en una institucion educati-
va.

Ambito: Programa de Medicina Familiar de la sede de la Clinica Oriente del
ISSSTE de la ciudad de México.

Participantes: Residentes de los tres afios del programas de Medicina Familiar
reclutados en los examenes de Evaluacion Integral de Competencia Clinica
(EICC) durante octubre y noviembre de 2006.

Principales mediciones: Instrumento con cuatro preguntas abiertas que recogian
su opinién sobre la materia de genograma.

Resultados: Sobre tipos de genograma conocidos: La mitad contesté en la
forma esperada por la literatura. Los médicos ubican la respuesta en el tema,
pero no el detalle. Sobre el genograma aplicado: La mitad aplico el estructural
y dinamico. Sobre horas invertidas en ensefianza del genograma: La mediana
del tiempo de formacién fue de cuatro horas. Sobre el tiempo requerido para
aprendizaje del genograma: La mediana del tiempo requerido, segun opinion de
los entrevistados seria de ocho horas. Ademas, 60% critico la falta de practica,
realizacion y dominio del genograma.

Conclusiones: El conocimiento de la perspectiva de los residentes sobre su
realidad permite acercarnos a nuevas formas de mejorar la eficacia del proceso
de ensefanza-aprendizaje.

Descriptores: Residentes de Medicina Familiar, genograma, investigacion
cualitativa, evaluacién educativa.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the opinion of
a group of Mexican resident doctors of
Family Medicine about the use of time
spent and required to learn and perform
the genogram.

Design: Qualitative, cross sectional,
educational-institution based.

Settings: Family Medicine Residence
Program of the Clinic Oriente — ISSSTE,
Mexico City.

Participants: 130 Resident doctors
of three years of the Family Medicine
program, recruited from the study in the
Objective Structured Clinical Examina-
tion (OSCE) in October and November
2006.

Main outcome measures: An instru-
ment was applied by four questions
opened intended to take the opinion of
residents about genogram.

Results: On known types of geno-
gram: half answered as expected by
the literature. Resident doctors locate
the response in the topic, but not in
the detail. On the genogram that they
applied: Half of interviewed residents
applied the structural and dynamic;
two of 10 applied the structural one; 1
of 10 the dynamic one. On hours spent
on teaching the genogram: the median
of teaching time was 4 hours. On time
needed for learning the genogram: the
median of learning time was 8 hours.
Besides, 60 % criticized the lack of
practice, accomplishment, domain of
the genogram and observed the ma-
nagers of teaching it.

Conclusions: The knowledge from
the perspective of the residents on his
reality allows bringing us over to new
ways of improving the efficiency of the
process of learning.

Key words: Family Medicine Resi-

dents, Genogram, qualitative research,
educational evaluation.
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INTRODUCCION

Desde los afos cuarenta, ya se planteabala
educaciéon como un proceso y se enfatizaba
la utilidad de la evaluacién para saber en
que medida se habian cumplido los objetivos
establecidos al inicio [1]. En el caso de la
residencia en Medicina Familiar, hacemos
evaluaciones con el fin de asegurarnos que
las experiencias educativas tengan un valor
en la formacién del médico [2].

En el Programa de Medicina Familiar de la
sede de la Clinica Oriente del ISSSTE de
la ciudad de México, durante los tres afos
que dura el curso, los residentes realizan
tres seminarios de atencion médica, inves-
tigacién y educacion. En el segundo afo,
dentro del Seminario de Atencion Médica
I, existe un area llamada “Estudio médico
de la familia 11", dentro de la cual hay un
apartado denominado “Instrumentos para
la composicién familiar” donde se incluye la
ensefanza del genograma. El genograma
en Medicina Familiar es la representacion
grafica mediante simbolos estandarizados
de las principales caracteristicas del grupo
familiar (constitucion, estructura, interre-
laciones y transacciones presentes en un
nacleo familiar segun la fase de ciclo de
vida familiar que esté cursando) a lo largo
del tiempo [3-8]. EI Genograma en Medici-
na Familiar, el cual debe ser elaborado por
el médico familiar, con la colaboracion del
paciente y la familia, sirve para establecer
un patrén comunicacional entre los es-
pecialistas del area y la familia, pudiendo
utilizar esta informacién para la resolucién
de problemas clinicos [4,8].

En otras realidades se han desarrollado es-
tudios sobre la ensefianza del genograma,
como el desarrollado por profesores de la
Universidad de San Francisco, quienes ob-
servaron que cuando los médicos residentes
elaboran los genogramas de sus propias
familias, incrementan su interés y habilidad
para construir los de sus pacientes durante
la practica profesional [9]. Sin embargo, en
México no existen estudios previos en esta
area tematica, por lo que se buscé describir
y analizar la opinién que tiene un grupo de
residentes mexicanos de Medicina Familiar
sobre conocimiento, tiempo invertido, uso,
ensefianza y el aprendizaje del genogra-
ma.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio

Trabajo con metodologia cualitativa,
basado en entrevistas en profundidad,
transversal, desarrollado en una insti-
tucion educativa.

Area y poblacién de estudio

Se entrevisté a 130 residentes de los
tres afios de la especialidad, los cuales
tenian como sede a la Clinica Oriente
del ISSSTE de la ciudad de México,
durante los meses de octubre y noviem-
bre de 2006.

Muestra

Se trabajo con toda la poblacion obje-
tivo, como suele realizarse en estudios
cualitativos.

Variables

Se empled las siguientes variables:
-Conocimiento de los tipos de geno-
grama

-Utilizacién de los tipos de genograma
-Tiempo durante el cual recibié con-
tenidos para el aprendizaje del geno-
grama

-Tiempo que deberia emplearse para
la ensefianza del genograma

Para las dos primeras variables, las
respuestas aceptadas como “correctas”
fueron aquellas recomendadas por la
literatura para el curso de medicina
familiar: el genograma estructural y el
dinamico o socio-dinamico. El resto
de respuestas las llamaremos “equi-
vocadas”.

Recoleccion de los datos

Se empled un cuestionario auto-aplica-
do con cuatro preguntas: ¢ Cuales son
los tipos de genograma que conoce?
¢, Cual de ellos utiliza en su practica
médica? ;Cuantas horas invirtio el
profesor en la ensefianza del geno-

Cuadro 1. Textos de respuestas consideradas incorrectas a la pregunta sobre conocimiento de los
tipos de genograma. Residentes de Medicina Familiar ISSSTE, México DF, 2006.

| Categana
Por apellidos: los textos hacen referencia a
aulores{es) que han generado leoria sobrela
|_medicina famiiar contemporaned
Par mapas. son lexlos asociadas a “mapas’

Por siglas: las respuestas se referian a las
recomendaciones que hizo d ‘Comile
Académico da Profesores dal Deparfamente
de Medicina Famiiar para Revision dd
| genograma’ -
Por sinonimos: Tueron lexlos que hiceron
aeq del no
| alos lipos que conacen |
Relativo a la geomeiria textos de respuesias
relacionacas a “circuos”

Multiple. respuestas refendas a vanas
| generagones |
Los similares: son respuestas con simiitud de

| las correctas =
El nclasificable: que no biene nada que ver
| conla cueston

| Textos

Sk, igoyen... (R-Z. mger)” “Dra. Velasco.., (R\1)° Macias.., (R-3, mejor)”, “bm dol D
Huerta... (R-2 hombre)” Rewlla... (R-1, tmger)” Wonica Me Wooldnch.... (R-3)"

I . Maga dmamice... (-2 homive)” Tape espuchual... (R-3 migw)”

“mapa lamiar,.. (R-3, hombeo)”
LLCARG... (RZ mufer)” CAR... (R hombre)”

1 Geograma (R-177 Tamiliograma [R-3 homiel’, “arbol geneaognlR-3)°

Chrado (RT. megen)”. .. cimiso femcioeal, (1-3 hombre)” distuncional circular(R- T, hombre)”

| xtonso e res o mas generaciones (R-2. hombre)”. rigeneracional (-3, miges)”

EsttcturadogR-4, mujer)” " finciorial (R 3, hombre),” escndarizado (R-3, imjer), Tadicanal o

| basko (R-3. mager)”, conformacional (R-2 hombe) "

Ogarigrans (R 1)

E¥inen

grama? ¢ Cuanto tiempo piensa usted
que se requiere para el aprendizaje del
genograma?

La informacion se recolecté durante
la aplicacion del examen de Evalua-
cién Integral de Competencia Clinica
(EICC).

Analisis de la informacioén
Establecimos como unidades de anali-
sis a cada uno de los 130 textos con las
respuestas de los residentes. Ellos se
capturaron textualmente y se vaciaron
auna matriz, y a partir de ésta, se iden-
tificd las categorias para cada una de
las cuatro respuestas; con las catego-
rias generadas se elabor6 26 matrices
cualitativas, que por motivo de espacio
no se presentan en el documento.

RESULTADOS

El grupo de estudio estuvo formado
por 130 residentes participantes, de
los cuales 50 (38,5%) fueron mujeres,
22 (16,9%) varones y 58 (44,6%) no
registraron su sexo. En cuanto a sus
sedes de procedencia, el 55,4% estuvo
adscrito a sedes académicas del IMSS,
el 41,5% no registré la sede académica,
el 2,3% era de la Secretaria de Salud,
y el 0,8% pertenecidé al ISSSTE. En
relacion a su nivel de estudios, el 39,2%
pertenecian al primer ano, el 16,2% al
segundo afo y el 44,6% al tercer afno.

En relaciéon a la primera pregunta:
¢, Qué tipos de genograma conoce?, se
identific6 27 conjuntos de respuestas
de las cuales, segun lo consignado en
la metodologia, solo uno fue procesado
como “respuesta correcta”.

Encontramos que, del total de 130
entrevistados, 62 residentes (47,6%)
respondieron con la respuesta co-
rrecta, 66 (50,8%) dieron respuestas
consideradas como equivocadas, y dos
residentes no contestaron.

En cuanto a la mitad que no contesté
la pregunta de manera correcta, puede
verse que varios de ellos se acercaron
a la contestacion ideal, ofreciendo re-
ferencias a autores que tratan el tema,
a diagramas como los mapas o los cir-
culos, las siglas de una propuesta para
revisar los genogramas, sinébnimos, a
varias generaciones -Ver Cuadro 1.

17



INVESTIGACIONES ORIGINALES

MPA e-Journal MF&AP &
\‘_.

Los resultados del grupo de las res-
puestas correctas para la segunda
pregunta ;Cual de ellos utiliza en su
practica médica?, denota una gran va-
riedad de apreciaciones. Asi, la mitad
se refiere exclusivamente al genograma
estructural y dindmico, lo que fue consi-
derado correcto, pero uno de cada diez
agreg6 una descripcion a la respuesta
acertada, tales como:

“Ninguno en la practica, solo en clases
(R-3, mujer)”

“Mas el estructural, pero se deben ma-
nejar los dos para cada familia (R-2,
hombre)”.

“El estructural y el dinamico, pero en
muy pocas ocasiones (R-2, hombre)”.
“Los dos en la ensefanza, hasta ahora
no se ha aplicado (R-1, mujer)”.
“Ambos, pero con mayor frecuencia el
estructural (R-2)".

“El estructural y ligeramente el dindmico
(R-3, mujer)”.

“Ambos pero poco, principalmente el
dinamico (R-2)".

Finalmente, dos de cada diez utilizan
el genograma estructural, en tanto que
uno de cada diez emplea el genogra-
ma dinamico en su practica médica
cotidiana.

En relacién a la pregunta ¢Cuantas
horas invirti6 el profesor en la ense-
fAanza del familiograma?, aunque se
obtuvo 130 textos generados en las
respuestas para esta interrogante, sélo
se pudo procesar 45 de ellos porque a
pesar que la pregunta estaba dirigida a
“horas”, 63 mencionaron otras unidades
de tiempo (horas por semana, meses,
horas por semana, por mes, por clase,
por sesiones, dias y anos), 12 expresa-
ron frases con la descripcidn del evento
y 10 hicieron mencién a las maneras
que existian de ensefar el genograma
a los educandos. La distribucion de
estas respuestas puede apreciarse en
el Cuadro 2, y a partir de dicha informa-
cion fue posible calcular la mediana de
la cantidad de las horas invertidas por
los profesores para la ensefianza del
instrumento, que fue de cuatro horas.

En cuanto a la fraccién que no con-
testo la pregunta usando unidades de
tiempo, sino empleando textos, ellos
fueron relevantes porque caracteri-
18  wwwidefiperu.org/rampa.html

|
Cuadro 2. Tiempo invertido en horas por los encargados
de ensefiar el genograma. Residentes de Medicina
Familiar ISSSTE, México DF, 2006.ISSSTE, México DF,

Nomero de horas Residentes %)
Ensenanza recibidas - e
TOTAL na 1 700)
1 7 152
2 3 6.5
3 a 17,9
4 5 108
5 4 BE&
B 7 152
B 5 10,8
10 3 65
20 2 43
18 b, Vi |

|
Cuadro 3. Textos de respuestas consideradas incorrectas a la pregunta sobre tiempo en que recibio

contenidos sobre el genograma. Residentes de Medicina Familiar ISSSTE, México DF, 2006.

| Calegarla | Tedos.
Descripciones del evento |
Conocian el evento Ninguna (R-2)°, "Dias (R-1, hombra)” "Pocas (R-3, homile)”. A veces (R-2, hortve)”, Un mes
R3r
“Son incontables, porgue on las sesiones constantemento e revisan y se realizai (R-3. muer)”

*Vamas horas, porgire se van explicando paso 8 paso e diferertes sesirnes”
‘Se ensena todos los dias (R-2)"

| Desconocian el evento COMGZCO CUaas foras, pero son pocas (-2, hombre)*
en rolacon cuando se deron las clases en ef centro de sahud (R-1)°

25
Qlvidaron el evento [ No recuerdo (R, lombre)”
- i B | “Realmente fin recuerdo, pero e poco (R-3, miger)”
Maneras de ensenar ef genograma

Asistidos por un profesor, que es la S en la sesion familiar (R-2)°
manera tradicional

| “Una clase impartida por R3 (R-1_ mujér)”

Asistidos por ofros residertes > fmued”
Fue auto ensefianza y una clase de dos horas (R-2)

De manera autodidacta

zaban a los participantes o al modo de
ensefianza recibido, como puede verse
en el Cuadro 3.

En relacién a la pregunta ¢ Cuanto tiem-
po piensa usted que se requiere para el
aprendizaje del genograma?, siete de
cada diez entrevistados respondieron
mediante textos con referencias a la
practica del genograma y a los exposito-
res; a otras unidades de tiempo; dieron
respuestas ambiguas o no respondieron.
En consecuencia sélo se pudo procesar
los resultados de 22 entrevistados.

La distribucion de estas respuestas puede
apreciarse en el Cuadro 4. Al calcularse la
mediana se encontré que las horas que
serian requeridas para la ensefianza del
instrumento era de 8 horas.

Retirando las respuestas ambiguas, con-
fusas e inciertas que no responden la pre-
gunta, tales como “Lo necesario (R-1)”,
“Nunca se deja de aprender (R-2)", “Debe
ser continua (R-3)”, “En la practica diaria
(R-1, hombre)”, un grupo importante de
los textos se referian a la practica del
instrumento, resefiando la necesidad de
aplicarlo de manera continua, como una
habilidad que se aprende cotidianamente,
donde es mas importante el dominio que
el tiempo de la instruccién:

' | EX inen



g MPA e-Journal MF&AP

INVESTIGACIONES ORIGINALES

Cuadro 4. Tiempo requerido en horas para ensefiar el
genograma. Residentes de Medicina Familiar ISSSTE,
México DF, 2006.2006.

Nurmero de horas Residentes (%)
Aprendiz, necesarias _ _
TOTAL 214 100y
] | 45
4 3 138
5 4 18,2
6 3 138
g 2 9.1
("] 2 91
12 2 a1
20 2 81
24 L] 41
40 = 81

“Creo que el tiempo esta bien, la
practica es la que nos hace falta (R-2)”

“Debemos llevarlo a la practica,
para que su uso sea habitual (R-3, mu-
jer)’

“Mas bien depende de la reali-
zacion y practica del mismo (R-1, hom-
bre)”

“...la Unica forma de dominarlo
es realizarlo continuamente (R-3)”

Y otro grupo se refiri6 a los expositores o
presentadores: surgiendo el requerimien-
to de tener una planta académica con
capacidad para ensefiar a los residentes
este instrumento que deben aplicar a las
familias que seran usuarias de los servi-
cios meédicos en el futuro:

“Considero que no es el tiempo,
sino los expositores (R-2, mujer)”
“Depende del profesor que lo
explique (R-1)"
“...mucho mas, y verlos a profundidad y
alguno que tenga conocimientos e incli-
nacioén por la ensefanza (R-3)”.

DISCUSION

En esta investigacion, recurrimos a las
opiniones que sobre la ensefianza y el
aprendizaje del genograma, tiene un
grupo de residentes de Medicina Familiar
adscritos en sedes ubicadas en la ciudad
de México. Escogimos el genograma
porque siendo un importante instrumento
que permite recoger, registrar, relacio-
nar, exponer categorias de informacién
del sistema familiar, y sus relaciones de
cuando menos tres generaciones, en un
momento histérico determinado de su
evolucion [4,8], es también una fuente
rica en hipoétesis acerca de como un
problema clinico puede estar conectado
con el contexto familiar y la evolucion del
mismo [8]. Sin embargo, lo mas relevan-

te es que nos permitié acercarnos al
cuerpo de conocimientos y supuestos
que el especialista debe aprender.
Nuestros resultados indican que de
primera instancia este conocimiento
es deficiente: sélo cinco de cada diez
sabe la respuesta correcta. Sin embar-
go, dado que la otra mitad, aunque no
contesté en la forma esperada por la
literatura, dio respuestas aproximadas,
se puede desprender que ellos ubican
la respuesta en el tema, no en el deta-
lle. Existe un ligero desbalance entre la
mediana del tiempo requerido, que se-
gun opinién de los entrevistados seria
de ocho horas, y la mediana del tiempo
de formacion que fue de cuatro horas.
Mas de la mitad de los entrevistados
criticé la falta de practica, realizacion y
dominio del genograma.

Desafortunadamente, no pudimos
contrastar estos hallazgos con otros
trabajos recientes ni en el pais ni en
el resto del mundo, porque no tuvimos
resultados favorables en la revisiéon de
la literatura [9,10]. Lo que se conoce
sobre este tema por la informacion
disponible hace referencia mayoritaria-
mente al tiempo que se necesita para
construir un genograma, por ejemplo,
Jolly, demostré que fue de entre 9 y
30 minutos para configurarlo, con una
media de 25 minutos [11]; para De La
Revilla la construccion ocupa de 10 a
25 minutos, necesitando entre 45 a 60
minutos, cuando conviene profundizar
en algunos aspectos del mismo [12,13].
Para Yurss, puede llevar desde 10 a
30 minutos [8]. Otros autores opinan
que ocasionalmente el genograma se
integra en una sola entrevista, lo que
favorece que en la etapa inicial de
entrenamiento, para su uso, se deban
estimar entre 20 y 30 minutos para
elaborarlo [13,14].

La importancia de esta evaluacion edu-
cativa es que permite establecer juicios
de valor inherentes al acto docente;
conceptuar como esta aprendiendo el
residente; mecanismo de control que
permite detectar problemas y obstacu-
los en la formacion del residente; deter-
minar la eficacia de la acciéon docente y
de los instrumentos de ensefanza uti-
lizados; permitir establecer estrategias
correctivas y de mejora del proceso
de ensefanza aprendizaje; contrastar
resultados; facilitar la autoevaluacion
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del alumno; sirve para corregir, regular
y mejorar el aprendizaje; justifica los re-
cursos invertidos, materiales, humanos
y financieros entre otros [2]. Es en esta
medida que actualmente concebimos
la evaluacién educativa no como una
finalidad de la ensefianza sino como un
medio de perfeccionamiento y mejora
constante.

Estos desafios son particularmente
abordables desde el paradigma cuali-
tativo, en el que la evaluacion se centra
en reconocer lo que esta ocurriendo
y comprender que significa para los
distintos sujetos; no solo se evalua
el producto esperado sino también el
proceso. La investigaciéon cualitativa
tiene como principales caracteristicas:
1. El ambiente natural y el contexto en
el que se da el asunto problema, es
la fuente directa y primaria, y la labor
del investigador se constituye en el
instrumento clave de la investigacion,
2. La recoleccion de los datos es ma-
yormente verbal, impresa, y escrita mas
que cuantitativa, 3. Los investigadores
enfatizan tanto los procesos como lo
resultados, 4. El analisis de los datos
se da mas de modo inductivo, 5. Se
interesa mucho en saber como los suje-
tos en una investigacion piensan y que
significado poseen sus perspectivas
en el asunto que se investiga [11]. En

consecuencia, en este tipo de investigacion se
exploran y analizan los textos relativos a las
preguntas abiertas del instrumento, con lo que
es posible captar cuando las respuestas se re-
fieren a la intencion del interrogante y también
cuando son diferentes, porque el informante
incorpora dudas, problemas, inquietudes,
frustraciones y aspiraciones del mundo social
al que pertenece y que se explora.

Una de las mayores utilidades de los estudios
cualitativos es que posibilitan:

. Generar hipoétesis de trabajo a partir
de la informacion hallada y abordarla desde
la metodologia cualitativa o cuantitativa.

. Entender los fenbmenos sociales a
partir de los actores sociales, en este caso
los médicos residentes.

. Explorar la realidad relatada en los
eventos y las experiencias del grupo sobre el
proceso ensefanza-aprendizaje del genogra-
ma, permite mejorar el proceso.

En tal sentido, complementando la informa-
cion obtenida por el estudio surgieron varias
interrogantes: ¢ Evaluamos sus conocimientos
de manera equivocada?, La manera de in-
dagar es adecuada?, ;Presentan problema
de atencion?, ¢ Tienen un sistema de signifi-
cacion diferente al nuestro?, s No les ensefian
los profesores del curso?, ;Porqué motivos
confunden los términos?, ¢ Tienden a evadir
respuestas?. Se requeriran nuevos estudios
para explorar estas nacientes hipotesis.
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