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RESUNEN

El andlisis da la identificacidn del perfil profesional del Resi~
dents de #edicina Familiar, mediante sl estudio del conocimiento-
de las diferentes dreas de su preparacifn, por medio de una =
cuesta realizada o 44 midicos de base del Mospital Genoral de 20—
na No. 2 de Tuxtla Gutidrrez, Chiapas.

£1 cuestionaric constd de 15 preguntas cerradas.

3o encontrd el desconccimiento de las dreas gque integran el per -
fil profesional, per 1o gue no concephuan positivamente a este -

educanda.
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U INTRUDUCCION

'4El‘m€~dico de familiss de antes gozaba de prestigic y de autoridad
N an 80lo a cargo de los problemas médicos con respecto a la salud,
sino también servia de consejere indisputable para resolvor con—
flictos educacionales o matrimoniales y, an ocasiones hasta cconé
micos de la familia (1), capacidad gue a travids del tiempo se -
perdid, a cambio do las super-sspecializacionss médicas que se 11
mitan a algdn frganu o silstzra e particular perdisndo de vista -
al individuo cemo tal, junto cen su carga smotive. EL Instituto -
Mexicano dol Seguro Socinl, considerandn esta problemdtica actual
sl dfa 13 de murzo d2 1971, iniclS el Curso de Nedicina Familiar,
cone verdadera discipling y especlalidad médica, con rcconosimien
0 unlversitario. (1)

tds sin embargo, 1a espocialidad de Medicina Fawmiliar ha tenido ~
problemas que resolver de identificacidn de sus educandos, gque se
proyectan mds con las diferentes sspeclalidadss por donde rotaron
que con la prepia. (2) Ctro de los problemas vigentes de la forma
clén del médico especialista on tedicina Familiar s que son ubie
lizades en diversas actividades fuera de las proaramadas para su-
preparacifn, ya que ticnc un perfil profesional el cual lo defina
cumo "E1 profesicnal que cuenta con el cuerpgo de conocimientes, -
que le permiten realizar con oficiencia funciones téonico-mddicas,
técnico-adninistrativas y de cnuefianza e investigacidn especifi -
cas, para la atencifn integral del individuo y su fanilia, a tra-
véa dg la prdctica mddica diaria en el primer nivel do atencidn -
médica contribuyendo al logro de log objetivos institucionales" -
(1=3). Por lo gquc os necesaric conocer cual es la imagen que ol -
personal médico da base del Hospital General de Zema No. 2 dB8 =
Juxtla Gutiérrez, Chiapas, tiene de ests elementn, considerando —

mue el mddico de base es quien la gpreda conocimientos Lasados en



su-gxperiencia y lg transfiere hablilidades y destrozas propias de
su servicio , g través de las relaciones estrechas ds la préctica

médica diaria.
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NATERTAL Y METGDOS

Se' eﬁcuestamn 44 médicos ds base, 4 médicos Pamiliares sgresados
de la Residencia de Modicina Familiar, 18 médicos generales fami-
liares, 22 médicts no familiarcs; adscrltos al Hospltal General ~
de Zona No. 2 con kedicina Fawiliar do Tuxtla Gutifrrez, Chiapas,
con dos giios o mis de antiguadud, que se encontrarcn laborando du

rante gl wes de noviembraz de 1983,

Se encusstaron mediants el sigulente cuestlonariol

CUESTITMARTO

1,- Que dreas considera usted nacesarias en la preparacidén del -
Residente de la especialidad de Hedicina Familiar?:

a) Thenico-médicas, téenico-cientificas, tfenico-biolégicas.

b) Téonico-mddicas, técnicu-administrativas, de enseflanza e in -
vestigacidn.

c) Téonico-mddicas, tdonico-clinieas, tdcnlco-preventivas,

d} Téenico-prevontivas, tdcnico-mddicas, téenico-sociales.

e) Técnicoemfdicas, técnico-laboratorialss, t&cnico-quirdrgicas.

f)} Llas desconoce.

2.~ En el programa de preparacidn de lee Residentes de Medicing -
Familiar, una de las Funciecnes principales dentro de la asis-
tencia médica eat

a) Desarrcllar auto-ensdfianza con el propésito do elevar la cali
dad ds sus conocimientos.

h) Participar ocn actlvidades de cducacibn médica contfnua.

c) Utilizar los recursos dz la familisr para la solucifn  de sus
problams.

d) Aealizar funcichos de direccidn.

e) Realizar acciones de prevencifn primaria, sscundaria y tercey
ria de acusrdo al mndelo propuesto cn la historia natural de-

la enfermovad,



3= En el prograna de preparacién ds los Aesidentes ds Wedicina Fa

miliar estd &l prepavarss para riontar a los derschohablentes
stbre sus derechos y obligacicnes, asf como del uso de 18 re-
cursos que el I.M.G.8. los ofrece; 5 A Gue orea do su formg -
cifn corraspondo?t

a} Al drea téonico-sooial.

b) Al drea téonico-médica.

c) Al drea téonico-institucional.

d) Al drea téonico-administrativa,

a) De Enscfianza.

4. Los trabajos ve investigacidn cus los rosidentes de Medicina -
Familiar realizan durante su fawscidn, § Tienon por objeto?!

a) Cumplir son un requisito Instituciecnal.

b) Prepararlc en actividades de investigasién,

c) Capacitarle en la captacifin de datos,

d} Investiger incidencia de padecimicntos mds frecusntaes.

a) Inter-relaciocnardo con 105 provlomas que afcctan a su poila -

aidn,

Baw= & Qua en pars ustod ol Hesidente do a Fasiliar?s

a) Un nbdico inkemo con algunas verdants

n) Una copecle de rasidonte rotatoric.

©) Un mdice gue saceifica dos ofios pava obtemer una nplaga,
d) Eo un médico on pericdo de apresdizaje copecializado.

Heina.

e} Es un obrore do lo w

Ba= En o) programa do preparacidn de los Rosldoobes de Modicina Fa
olliar so capacitan paxa ol cumplisdento incstltucional confore
me a sus politicas, sefiale ustod dnicamunte La opoifn falsa.

a) Para realizar sccionas oo prevensidn primarig, secundaria y ter



b)
c)

d)

e)

a)

8)

c)

d)

B

“ciaria.

Capacidad para la atencifn comunitaria.

Capacidad para establecar medidas asenciales de mansjo prg -
operatoric.

Tdentificacidn de los grupos Ge riesgo especificos, mediante -
estudios de poblacidn.

Control de grupos marginados.

Al final de su preparacifn, el médico Residonte de Wedicina Fg
miliar, serd capaz de! en sl drea tdcnico-administrativa.
Reconocer 1imites ds competencia y responsabilidad en relacién
con los diferentes niveles de atencién médica.

Capacidad para consultar rdpidamente sus consultas de primer -
contacto.

Control adecuado de pacientes crénicos del tercer nivel dg -
atencidn médica.

Técnicas de laboratorio simples que le parmitan hacor diagnds-
tico en el consultaric.

Capacidad para la atencidn del individuo y establecer medidase—
figicas en la comunidad en buscs de la perpetuscién de la 53 -

lud.

En el programa de preparacidn de los Residentes de Medicina Fa
miliar, los prepara para realizar gl final visitas a domicilio
con fines de estudio individual y faniliar.

¢ Usted que opina al respecto?:

Se realizardm con fFines de astudino,

Se realizardn con fines puramente de asistencia médica,

No se realizardn pers serfa convenientc par su necesidad.

No serd operativo ni adecuado,

5e realizardn ocasionalmente no con la frecuencia que requiere.



a)

b)

c)

d)

.. 8,= En el programa ds preparacién do los Aesidentes de Nedicina Fg

‘miliar, los abjetivos de enseflanza estdn destinados para’
Enseflar a aplicar modidas que estimulen la consecucidn do lose
abjetivos de salud.

Enseflar a utilizar 1os recurscs de la familia para la solucidn
de sus problemas.

Ensefiar a desarrollar actividades de ensefianza dirigidas al per
sonal en formacidn, couipo de salud y la poblacién dcrechohi —
biente.

Ensefiar a la poblacidn los niveles de atonciln y uso de los rg

cursos instituclonales.

10.~ Cuando el Rasidente do Kedicina Familiar termine su preparacidn

c)
d)

y se integre al cuerpe médico de base dz una unidad médica del-
I.M.5.8. ¢ Cual considera usted serd su funcién??

Aplicador de las polfticas de Medicina Preventiva en la  comunie
dad y 81 consultorio.

MAbil para resolver padecimientos del primer nivel de atencién né
dica, capacitado para elaborar estudics de investigecidn gue re -
dunden cn beneficio del ndcleo Tamiliar,

No sufrird cambics en relacin con ol mfdico Tamilior actual.
Especialista de scgundo nivel, caepacitsdo para stender disfuncio-
nzs familiares. ( Aparte de la medicina genoral familiar)

Serd sl calificative gue adquicra todo médice para poder realizer

sus actividedes profesionales dentro v Tucra de la institucidn.

11.-E1 médico Aesidente do Medicina Familiur cuando pasa por su servi

a)

cio ¢ Tiene como Finalidad?:
Reconoger y tratar padecimientos del ssgundo aivel de atzneldn -
médica.

Reconocer y tratar las complicacionas mis frecuentes de las enfer




= "7 medades. )
) " Reconosar y tratar problemas individusles del dersechohabiente.
d) Adguirir destrezas y habilidades propias de su servicio.

12.~ £1 médico Assidentr de Hedicinag Famillar se capacita administrg

tivamente paral

a) Plenificar sus accionss do atencifn mddica cun pacientes que rg

quicron cuidsdo breve o prolongado.

b) Establecar un plan de visitas a domicilio con Finss de eatudice
individual y Tamiliar,

c) Aplicador de medidas carrectivas que estimulen la censecucidn -
de los objetives do salud de la poblacidn derechochabiento a su -
cargo.

d) Todas las antoriores,

e} HNinguna de los anteriores.

13.~ § D2 qus manera colabora usted en la formacidn del Médico Residen
te ds Medicina Femiliar?:

14, Durante la rotacidn por ou zervicio g due actividades desempefa -
el Reaidente de Medicina Familiar, que considers usted no le sipe

van para su Tormacldy dentra de la ospecialidad??

15.,~ Durante la rotacidn pur su servicla gius achividados doberia desa
rrollar pare complotar su Fornacifn cono especialista de dedicing

Familiar?:

La encuesta realizada o cads uno de los mddicus pretend)d investigae -
sobre la identificacidn dol porfil profesivral dol sddico familiar oo
formacidn y las tros droas gue conforean su copesialidad, {Téonicomnmte
dicas, tfonico-administrativas y de anssflanza e inveatigacidn).

Siendo las proguntas que ilnvestigan sobra ol conocimlsnto que ol mddie



co de base tiene sobre ol Residente da Medicina F am;liax?. 13 5‘,&?

Pregunbas 2,6,7, el drea técnico-médica.
Preguntas 3,12, sohra el Area administrativa.

Praguntas 4,8,9,13, sobre 2l rea de ensefiznza e investigacidn.

Las preguntas estdn basadas en el perfil profesional, de acuerds con ~
el Instituto Mexicane del Seguro Social. (1-2).



10

REBUL.TADOS

.. Los médicos encuestados del lMogpital General de Zona No. 2, so ilugtran

.en el cuadro 1

CUADRD 1 LEDICCS ENCURSTADLS DL He G £, No. 2

CATEGLRTA o, A
MEDICOS FAMILIARES ELRESADNS DE LA
RESIDENGIA DE KEDICINA FAKILIAR (i) 4 e
MEDICOS GENEMALES FAMILIANSS  (WaF) 1@ ] A
VEDICES NO FANMILTARES {nF) 22 1 53
TOTAL a4 | 160

tnicamente 4 (9) son médicos egresados de ia Residencia de Kedicina Fue

miliar, con que cucnta el . 6. Z. No. 2,

£l grupo de médicos mids numeroso (305) es el de mddices no faniliares y
18 (413) médicos generalas familiaves no sgresados de la Residencia dee
Medicina Famillar,

CUADARO Wo. 2 COMNCEFTO GUE EL MEDILO OF BASE TIENE LOURZ
EL RESIOENTE DE MEDICINA PAMILIAR

COUCEFTO YE LD MGF/ BN/ 1 i
POSITIVO 20 28!, )
NEBATIVO 755 724, 634 714

El afdice Residentae de ledicina Familiar no es conceptuado pasitivamen
te por ningdn grupp de médicos, llamando lo atencidn que nl por loa m_cf‘;
dicos familiares egresades de 1a Residencia; siendo senas negativo ol-

arupo de médicos no familiares cuadrs Mo. 2
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En gl cuadro tres se susstran las dreas lnvestigadas a los médicos del
He 8. Z. No. 2, do las tres dreas que conformsan el perfil profosicnal~

del médico Familiar on preparacitn.

CUADAD No. 3, "AREAS ENCUZSTADAS A LIS REDICCS OEL H.G.Z. No. 2

5T COMDCEN N0 CONCIEN

AREAS BMEOHGF OMF 8UB T | F EBF MWW Noo % TOTAL

TECNIEG- 3 7 13 23 s |4 M9 21435 44 1000
{01y :
TEGNICO~

ADMINIS~ 1 & 6 11 egh)a 1@ 6 33 935 44 1004
TRATIVA.

ENGERANZA

E INVESTE 1 4 4 9 204 )3 1418 358U 44 10T}
GACLEN.

Encontramos que el droa pobremente se conoce, oz ol drea téenico nédi
ca, desconosienda en 05 ol drea de enseflanza e investigacidn, que ese
tructura ¥ Fundamenta la Formacidn del jesidenta de Nedicina Familiar,
asf como gl drea téenico atministrative, siends el grups de médicos no

faplliares quiecncs mencs poagen este conocimiento,




DISCHEI0N ‘
Las cifras impartantes del deaconccimlento de las diferontes éreaquus
intégran al perfil profeslonal del Residente de Medicing Femilimr en ~
cantradas en esto trakajo, por oncuesto reslilzedn a 1oz mfdicos de ba-
88, son transcendentalcs, pusstc que desconmeon on el 600 el drea de -~
enseflanza o investigonidng 75 &l drea tdenico-atnindstrativa) mien -
tras gue e sl drea sduica ol 32) s concee su propavacifn en esta -
drex, 1o cual lo difercncia do eiras cspeciatidados qub dentro de su ~
aprendizaje incluye diferentes dveas biomfdicas ominentemente, mien -~
tras que la Aesidencia de fodicina Familior tienc sus propias caracte-
risticas; partlendo de el hosho que ha surglds como ana necesidad sg -

cial ¥y por lo tanto instituci

wal, de dords nace su diferencin, de -~

aqui que ol pexrfll profesicnal dei Assidente de fedicina Familiar 1o -

&

dafine como YEl profesicnal que cuanta con el cuerpo de conaclmientog
que ls permiton realizar con eficiencda funciones tlenicownddicas, tég
nico-adninistrativos y de ensefunza o investigacidn sspocificas para ~
la atencifn intsgral del individus y su fomilia, o traviés dz la mdoti
ca médica diswdu, contribuyendo al logro de los objetives institusio -

nales* {2}, Par 1o tonto sa J1&yico @l resultado que obtuvimos 1ESPEC -

to al concopto que ol mécics de bage tiens del Residunte de Hedicing
Familiar, al encontrar en su mayorfa (725) un concepbo megativo {Cua—
dro Ho. 2)0 on vistn de que sale de sus droas hospitalavias para cum -~
plir y complomentars su especlalidad con luas ciencias socialues, natg -
rias qus adquirdrd on Ios aulas de la Unidad goro fuem de su sexviclo

por el cual roto.

€n conclugida, con eate trabajo vemos ol dosconocimicnto que bay sobre
ol fBosidente do Nedicine Fomilisr, Felteri{a por estudiay una seric dew
pusibles causus gue justifiguen ests hacho, que en lo porsonal no mg -

satisface el decir que dnicamente vl tomar clases Puora de su ssrvicio
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asignado, sea netivo poe el cuai el médico de base tenga un concepta -

' negativo del Residente de Hedicing Femiliar,
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