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Re SUMEN 

El análisis da la ident:ificacidn del perfil profesional del Resi

dente de Medicina Familiar, mediante el estudio del conocimiento

de las diferentes áreas de su prepnraci6n, por medio do una ª.!l -

cuesta realizada f.! 44 im~dicos de base del Hospital Gimernl de Zi:>

na No. 2 da Tuxtla Gutifilor,~, Chiapas. 

El cuostionm•io constó tfo 1G pri;guntas cerradas. 

So encontr6 el desconocimiento de lafJ ár= que integran ol pe!: -

fil profc.sional, por lo que na conceptuan poaitivamente a este -

educando. 
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INTRUDUCCION 

El médico da familias de antes gozab.a de prestigio y de autoridad 

no solo a cargo do los p~blem:.is médicos con respecto a la salud, 

sino también servía de consejero indisputable para resolvP.r con-

flictos educacionales o r:ial:rimoniales y, ill1 ocasicnez; hasta ccon,2 

micos de la fomilfo ( 1}, ca¡xicidm.i que a tmvJ::; del tiemp:J se 

perdió, a coralJio do las oupcr-~~ripecfoliwcion,-;s médicas que se l! 

mitan a alaún 6r9ru10 o oists1r':i rn p:irt:icular perdier.do do vi:Jta 

al individuo cerno tal, junto con su cm"O'l <:motiva. El Instituto 

Mexicano dol Seguro Social, considcrancto esta problemática actual 

el día 13 de r.::irzo do 197i, inició el Curso de tlcdicina Familiar, 

como verdadera LiisciplínJ. y espcdalidod 1m;dica, cr;n rccc:mocimi8Jl 

to universitario. { 1) 

Más sin embargo, la e<Jpocialic.lad de ~',cdicin'l Familiar lu temido -

problemas quo resolver de idcntificaci6n de sus educandos, que se 

proyectan irás con lo~; diferentes ospecialidaden por dtJnde rotaron 

qua con la prcpia. (2) Otro de las problemas vigentes de la forinl 

ci6n del médico especblista on í/,'"dicim Familiar es que son uti

lizadas En diveroas actividades fueru do las programadas para su

preparaci6n, ya que tfono un perfil profeoional el cual lo defino 

como "El prof'esiomü que cusnta con el cuerpo dG crmoc.!Jnientos, -

que le permiten real:i7.m· con oficiencfa funciomis técnico-múdicas, 

técnico-administrativas y de Gn:;efomza o invcstigaci6n cspcc:!:f,! -

cas, para la atenci6n intS[Jrcl clsl individuo y nu f"ooilia, a tra

vén de la pr,·íctica ná:.licu. diaria ¡;n el primer nivol do ntonci6n 

médica conl-ribuyendo al logro do l.o:-; objetivos instituciormles" 

(1-3). Por lo que es nccenario conocer cual es h imagun que ol 

pP.rsonal médico ue baso del Hospital Goncrol do Zona No. 2 do 

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, tieno de este demento, comiiderando -

que el r..édico do t.'aSe es quim lo aporta conocimiaitos !.Jasados en 
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su experiencia y la transf iare h!'lbilidaden y dostr&as propiaa de 

su servicio , a trov~ de las relaciones e.'ltrechas ds la práctica 

m§dica diarifl, 
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~1A TEAIAL Y ~ETOOOO 

Se encuestaron 44 médicos de base, 4 médiccio familiares egresados 

de la Residencia de !1.adicina Familiar, 113 médicoo g:merales fami

liares, 22 médicos no fa.mili.aron; adscritos al Hospital Genoral -

de Zona rJo. 2 con M;o!dlcina FiillÜliar oo Tuxtla Gutiffi-rez, Chiapas, 

con dos aííos o nás do <.1ntigJedad, que se encontraron labor13ndo d.!;:! 

rante el mea de novicmbra do 1Sl83. 

Se encuestaron mediante el siguiente cuestionarlo: 

CUESTIONARIO 

1.- Que áreas considera usted naccsarias en la preparación del 

Residente de la es¡:icc:blid:1d do lielii.cina Familiaz·?: 

a) Tácnico-m~dicas, técnico-científica5, t~cnico-bioláuicas. 

b) Tócnico-ml1dican, túcnico-.'ldministrativun, do P.nsei'itmza o i,n -

vestigaci6n. 

c) T~cnico-médicas, túcnico-clínica:J 1 t~cnlco-prcvcntivas, 

ct) Técnico-preventivas, tr1cnico-m8dicmi, técnico-::iocialro. 

e) TécnicCJ-fll~dicas, t6cnico-laboratodalrn, tócnico-quirúrgic--:is. 

f) Las desconoce. 

2.- En el proarama de prepai-aci6n de los fla~;idm1te.s de Medicina -

Fa.miliar, una de 11.s funciom;c principales dmtro do ln nnis

:l:i:ncia médica e>.s: 

a) DR.::larrollar auto-enscrinnza con oJ. propósito do ulcvar la cal.!, 

dad de sus conocimientos. 

b) Participar en actlvidados do sducaci6n r.iúdica contínua. 

e) Utilizar los 1'Dcursos de la familim- P·J.ra la soluci6n de sus 

problem;ie. 

d) Realizar funciones de dirección. 

e) Realizat• uccicncs ds preveno'i6n primaria, secundaria y tc:rce.-,;¡. 

ria de acul;JI'do al mrtJelo propu¡;sto en lu historia natural de

la enfermedad. 
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:3.• En al prcgrama do preparación da los Residentes de Madicim F! 

miliar está el prepararso pai.-.·1 oz•iantar a los derec:hohabie11tss 

sobre sus derechoro y obligacicnro, así como dol uso da loo re

cursos que 111 I,l;l,\3,S, los ofreco;. ¿ !1 q...ic ursa cta eu fo1"1'5a 

ci&i correspondo?: 

a} Al área. técnico-sooicu .• 

b) Al ároa técr1itm··mÓdica. 

e) Al ársii t8cnico-instituciona1. 

d) Al área tlcnico-adm.inl.!l'b•ativa. 

e) Oa Ensofunza. 

4.- Los trobajO;> do invoc.tigaci6n que los rcsidmtes de Medicina -

Familiar roalizan durante mJ fonnaci6n, ¿ Tientm por objoto?: 

a) Cumplir son un requisito Institucional. 

b) Prepararlo en actividad:r. do invt'<lt..lgación. 

e) Capaoiturlo m ln ca¡:rtuci(m clo datLn. 

ct} InvCBtiaro· incidencia de padr.;ci1:;ientos rcJA:¡ í'i•ccci<Jntes. 

o) InU'!!'-ralcicior¡:a1""lü ct.:n los pro~JJ.(:inL'l.S qwz nfectnn a .su pobl.,! 

c:ión, 

5.- d, L-luo fr.3 p::1..<. .... 0. us tcd el Hü~:ddcrrl;t; rJw ~i':t;:;:JLc:t.n.J. Fuur1liUY"'l: 

a) ürl m8dico i11t:ernn cnn ul!]uil•:?s vLu:-·li1.nt~)n. 

ti) Una C.'Sp8Cie da t»J;:;idcrít~.< ¡·utd:m:•io. 

e) Un m~dico qu;,:1 ~~:lGl."'ific-.:2 dos ü;ki:.1 pm"'a ot>tün8l" una plaza. 

d} Eo un módico m pr,:dcda da a¡:r.i.·cwiizajo C!~p2rüalizw.Jo, 

Cl) Es un ob1-cro t:ltJ le: rn:dir:::i.n::i, 

6.- En ol pr'OJrafi1:l de pr2p:ir1.1c:i61 de le::¡ f;.:;;:.;idm1tc;; cic f,brJicinn. F~ 

r.illiar oo CUf;;;<citcm pcU:'c1 el cumplir.dento innt:i\:i.icion:.:il CCi1far

m13 a suz pol:l'.ticm>; srúblo uatcd únicamooto 1u opción fol:ia. 

a) Para roalizni:· acciom'):'; úo pr·evunci6n primaria, occumfo.1rio. y te;,: 
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· ciaria. 

b) Capacidad para la atenci6n c()¡¡unitaria. 

c) Capacidad parü establecer medidas esenciales de manejo pr~ -

operatoria. 

d) Identificación de lcs grupo¡¡ lie riesgo específicos, mediante -

cstudi03 de poblaci6n. 

e) Control de grupos lll3rginados. 

?,- Al final de su preparacidn, al médico Residonto de Medicina F,!! 

miliar, será cnpJ.z de: en ol área técnico-administrativa. 

a) Reconocer límit2s de co.'llpstencia y responsabilidad m relación 

con los diforentr;s nivele:; Lle atención médica. 

b) Capacidad pura consultar rapid.;imente zus ccnsultas ds primer -

contacto. 

c} Control adecuado do pacientes cr6nicos del tercer nivel do 

atención médica. 

d) Técnicas de laboratorio simples que le permitan hacer diagn6s

tico en el consultOi:'lc. 

e) Capacidad para la atenci6n del individuo y establecer medidas

f!sicmJ en la comunidad en bu!lcs de 1n parpetuaci6n de la ª.':l -

lud. 

B.- En el programu de pr8parnción de los Hesidente.s de t.\odicina F!! 

miliar, los prepara paro realizar al f.inal visii:<:m a domicilio 

con fines de estudio individual y far.1:i.liar. 

¿ Usted que opina al rospcr.:to?: 

a) 88 rBaliz.J.rám con fin et. de estudio. 

b) Se realizarán con fines puramente de miistencia m~dica. 

e) No tie rEJalizarán pero ser!o conveniente par· su nscosidad. 

d) No soro opc;.rntivo ni adocu:ido. 

e) Se realizarán oc:isionalmmte no con la fr;;,cuencia que requiere. 
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9,- En el programa de prepar;:ici&i de los flesidtmtus de Medicina F!a 

miliar, los objetivos de Dnseíianza están destinados para: 

a) Enseñar a aplicar medida::; que estimulen li:i consecuci6n do los

objetivos de salud. 

b) Enseriar a utilizar lo::; rrn:urncs do l:J fomilL1 P'"''ª la soluci6n 

de sus problemas. 

e) Enseñar a desarrollar actividadeD de enssfonza dirigidas al p~ 

sonal en fomación, equipo de salud y la poblaci6n dorechah~ -

biente. 

d) Enseñar a la población los niveles do atenci6n y uso de los r,g, 

cursos institucion3lGS, 

10.- Cuando el Residente de r.~edicina Familiar tennine su prepuraci6n 

y se integru al cuerpo médico de tiaue do uno unidad r.iádica del

I.M. s.s. ¿ Cual considera usted Derá su funci6n'I! 

a) Aplicador de las políticas de r.~edicinn Preventiva en la comuni

dad y el consultorio. 

b) Hábil para resolvor padecimientos del prir.ier nivel de atención w~ 

dica, capacitado para elaborar wtudiao de investigcción q,10 r2_ -

dunden en beneficio dd núcleo familiar. 

e) No sufrirá cambios en rolaciiSn can Gl m~dico fw:iilior actual. 

d) Especialista do sq¡undo nivel, capacitmlo parc;i utende1· di.sfuncio

nss familiares. ( Aparto do la medicina general fomilial") 

e) Será el calificativo que adquieru todo médico par;:i poder realizar 

sun actividadfJ5 prGfenion,J!es dtmtro y fuera do la instituciéln. 

11.-El médico Residente de f·f.cdicirn.i Fr.uniliar cwndo fHW por su SGJ:'Vl 

cio ¿ Tiene como finalidad?: 

a) Reconocer y butar pa.docir.1ientoe dnl füf;Jl,lncio nivel de utruioi6n 

m&lica. 

b) Reconocer y tratar las cornplicaoior.os máo frecuentes de las enfe;: 
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nwdades, 

·e) Reconocer y tratar probletran individuales dal ciet'eChohabionta. 

d) Adquirir destrozas y habilidades propian de su sf'.rvicio. 

12.- El módico Residsntn ds Mr:dicinu Familiar su CGpucitél administr!! 

tivemoote para: 

a) Planificai• ow; at:!::ior1oa rlo ;·•t;m1ci6n r:16dioa 0(1n ¡::.'-lr~imtos quil r.\l. 

quiaron cui.rfoda breve D praJ.on:Jado, 

b) Esta.t>lecBr un plan rle vtsH:.:in u do:n:lcilio can f:lmn do c:studio

individual y familiar. 

c) A plicndi:t.r' de mcdidao correctivas quo fmtimulen la ccnsocución -

de loo objetivos do r;alud de la poblaci6n derechchabiento a su -

cargo. 

d) Todas las anteriores. 

o) Ninguna de las anteritll.·as. 

13,- ¿ Da que msnera colabora uoted m la formación del Médico llssidC!!, 

te de Modlcina Familiar?: 

14.- Durante la :rot:J.ci&i poi- m1 :servicio ¿ L1U'1 actlvi1far.:Jro 1icsei11;:iefa -

el Residente de 11.edicina Familim·, que ccnslclt'!'o uutcd no le nir'

van para cu f'o.nn>Jclón dentro do lri u,;pcc:i.ul:!.l!ou?: 

15,- DLO:'ante la rot.3cién ¡x;r :;;u t'crvic.ia ¿,'Jus nctivid:X<:loo tícl1cwfu de:Ji:, 

r:rollar pore complete-u• GU for::m . .::1.(;r1 CJ::rno m:,i,:;11c::friJ.l::d:a de 1.iGdicina 

Fflllliliar?: - .... J•'Wf------·~·~------·--
La oncuosto..'I real.izw.ia r¡ cw:h uno d0 lo:; m0dic:Js prctend:l.rj lnvost.igtu- -

sobre lu idcntii'iC<'lción r..!nl pc-,l'.'!':U rwnfes:i.G1xi.l dol médico forniliur LTI

fOl"Ol€1cit!in y lus t-ros úroa::. qurJ cmforci:m su copu:::ialidad, (Técni.cr;...¡¡¡6-

dicw;¡, técnico-administmtiv.:1s y cü1 8n!lsfianza ro invc;;il:i¡¡ación). 

Simdo las p¡."CQun1= c;uo invc::;ti[Ji.lll ~;;obro ol ccnociw:lento que ol rnédi·· 



tsr, 
9 S.4[!.I) !fti1.'I' 

. .1, !Jf' •J ,_o/!) /1 

l:>i ''fe co de base tiene sobre ol Rssidento do Medicina Familiar": 1f.l(J).11Q ' .. ,.,_!fi1' 
''··11f...rl1 

Preguntas 2,G,?, el área técnico-médica. 
·I~ :¡ 

Preguntas 3, 12, sobre el área administrativa. 

Preguntas 4,8,9, 13, sobre o1 árl?,u de Gn!leikmz:a e investigaci6n, 

Las preguntas están ba.sad<:lS en ol pl'rl'il profesionill, de acuardc con -

el Instituto Mexic-:ino del Segu1"'0 Social. ( 1-2), 

1 
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AE:SULTAOOS 

Lea médicos encuestados dc1l Hospital General de Zona No. 2, ea ilustran 

en el cuadro 1 

W\DflO 1 r.t::DICCS t:NCUSGTNJG3 O<:L. H. G. z.. No. 2 

C!1TEGORIA No. " '" 
~'CDIGCB F/V,lILIM::S EGRE:S.•,D[ci DE LI 

RE9I~A o::: l.'EDICHli\ F.'\l.lJL1Nl {f;F) <1 C.!''· .... t, 

MEDICGS G&JSl\'\l.C:Ji F!\l.1ILIN1SS (MGF) 18 41'i: 

MEOICffi NO FAt!Ilií\RES (Mf\F) 22 50:/ ,, 

TOTAL.: 44 1cof, 

Unicrunmto 4 (9) son médicos eurss.:iúos de la íleuidcnciu de Medicina Fa

miliar, con que cuenta el 11. G. z. No. 2. 

El grupo d¡;¡ médicos más numerooo {50;~) os el de módicos no familiares y 

18 (41~!,) ni6dicO!"l genemlo5 farniliarez no egresados de la RE!.!:lidancia de

MEdicina Familiar. 

CU.~DRO No. 2 GC•\'CF.PTO QLE EL ~'8JICD DE 8ASC TIEflE tlú[~1S 

EL fiE:SI.OCNn:: DE u.::orcm:; FN.UL!At1 

...Ef!¿f.~PTO ,,-¿! 1-;it-¡"J MGFL '(1 ¡~(IF / ~ l,l 

POSITI,VO 2P"]~ 2af) :32:~ ?'")]! ...... c..t.í·Q 

•• tf'.q,ííTI~ ,'7t1j; -~~:':.. ?~ ••• 

El r.1édico Fles:lctmtc: tfo l~cdlc±ria Fw;;ilfor no e:; cancopb..t1:ido positivame::_ 

te por nir~::¡ún grupo do méd:lcos, llar:ion:io ln atención q112 ni por loo m,S 

dicro familiw:•ea cgruoarJco de L:< Hcsid1"11ciu, siendo mcmm nq¡ativo ol-

grupo de médicoo no farnilim·2s cu.:1dro NrJ. ;-; 



En ol cuadro tres ne muf.lStran lss áreas investigadas a loa m~clicoo del 

H, G, z. No. 2, do las trr>..s &c,lS qua ccnformun al perfil profoaional

del médico fmüliar en preparac:i(;n. 

CUt\DRO Na. 3, "ilHEN:l ENCIESTA0..\3 /\ Llr;J 1.rnrccs OEL H.G.i:. No. 2 

6I CONDCF..N NO CIJNOCEN 
AREAS f,F l.'GF' MNF suo ,.. UF !FrGF ¡:;~;¡:: No. ¡;! TL'Tí\L /) ,-,¡ 

TECNIC[;... 3 'l 13 23 f!Cío 11 'i:J 2'l 4S,'1 44 100;, 
~EDICJ\ 

TECNICO-
ADMINIS- 4 6 11 2m •" .'} 1t1 w 33 75,!, 44 100/. 
TMTIVA. 

ENSEÑA~JZA 
f. INVES'I! 4 4 9 20~~ 3 14 rn 3G 80/ 44 1oo;l 
GACION. 

Encontramos que el tÚ"üet pob1'mo,1to e.u conoco, as ol tircü técnico m~dl, 

e:.>, decc:onoc:lencln cm DO/, nJ. ñrf'>'.l dG cnsefbnzri u invost:l.¡¡ación, que es-

tTuc:tura }' fum1amnntn 111 For1r~1c:i.6n del Hesicler1tu c!a ~1:c;dicina F1:tmilizi.r, 

as! cm.o ol úrea técnico administrativa, siendo d grupo de médicos no 

familiaros quienes r.i'.:!noS pc:ciecn '"'lt~ canocimisnto. 
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DISCUSia'J 

La.o cifran ilnpartant.~m ctsl desccnocii:tlento do ü:m diferontos ároo.s quu 

integran el perfil profcsion:il del f1si:lidcnt8 dn Medicina Fr.imiU.....i• €':!.'! -

centradas en onto tr::1b:1jo, pcr cncuasto. roolizoda a los múcticos de b1~ 

sa, son transc8ndc-1b::.lc.:., r.:ucctc Cjt.:L! dcct.~an:::ccn en el rn:;-1. el :!rm do 

enso.ñun~~ o invent:ignción: 7.J, j ;.;:l (irc.t'.:1 t6cnicn-~1C.:;~iuistrativa; micn 

tras que ai Gl tire~ IT!ijtlit'Y..l el s2,:, ~í canece ~;u pr9p¿u·,_:cién en cmt:1 

áre'.l, lo cual lo ctil'urr.ncfa d;; olTiJO e:;pocLoliriado;::; c¡cie dontro da m1 

opren;:Jizajo incluye difc.n:.ntus &= !Jiom!!dicas umirwntc:nmitt:, mieu 

tras qua lu RC?Siduncia de 1.iodicina Familiar t.!."no su~' prop:i.Gl:l car.:icte

rísticus; l'lm'timdo de ol hacho qtJG ha :>Ur'fJido como unci n8t:Ei::ddad SE -

cial y µor lo t.J.r1lu lnrd:;ll~iCr.li•tl, de c:onJo n¿:--ico. su .-.ilfcroncia 1 de 

aquí quo ol perfil profooicmal del FlílSiucnte do r!.odic:ln:l Fnmiliar lo 

defina como "El profesional qua cuantu con cl cuerpo rJn conod.mientos 

qua la pm'llli t::in rc:ilizur con cficicnciu funciones ~ócnicc.-rnúdicas, tÚ,5¡, 

nico-adntirtist1-.ativL:~1 y t.!.n enmút.1nza e lnve!:ttirr.1.cit!in s,5pccifir;..~c po.rn -

la mtenci6n int1:1Jrc:il del inóividLlo y su familia, '1 travC'3 de la ¡n"":!ct.!. 

ca médica d:Lnriu, cr:mtribuyi.:rndo al log:¡·o de lix; objotivo.t1 irk1tituci_g, -

nales" (2). Por lo tnnto F..3 16-Jico El rosultndo que o!Jtuv:lmou respo_s -

to al concepto quf.l ol méc'd.co de! ü.·mo tionn tlol flcnid~nte Oe ;.:e:;ticirn.l -

F'amilii:u•, al 12ncontr.:ir on rJu rn;2yorín (?2;;) un concepto r.ic.-:Jativo (Cu;:i

ctro Mo. 2): an vist.1 do que onll:J da :,;ut> ároas hospiblm•J¡¡o paro CU.!J1. -

plir y complementar su espcciulitbd eon lun c:im1pian oocicilu_s, mat.!E -

rias qu'J m1quirirrí on :tos .:iufo~ rfa 1::J Uni1faéi pcr-n fucru de su servicio 

por al cu.:U rob. 

81 conch1si&1, crm srit;n tt\lt1,¡jo V6mos ol c:it'::iccnocimiGnto que h::¡y :l(Jbre 

al ncsidontc d'J 1io::llcinrÁ Fnrnillur. r=eltm'fo par· esl:ucíim:• un::i serie de

posibles cuun,m que ,iustif:lqu8'1 ooto hacho, qua en lo personal no ms -

satisf.lce ol dmi:r qut> únicam$1tG al toMr• clmica f'uor,¡ do su servicio 
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asignado, sea motivo por el cual el médico de basa tsn¡¡a un concepto -

negativo del Residente do Madicim..t Familiar. 
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