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INTRODI CCION-
Objetivo-Obtener informacién en relacidn al orfgen de clane
y sltuacidn pocial y profenional del Hidico Fawiliar de la Unidad,

Antecedentea Hintéricos y Clent{licos~Bradshaw de la Umiver
vidad ds Yerk y Donavedian de 1la de H{chigan (1) comparten el punto de
viasta des que en un plstema de atenclén Médica ne debsan de considerar

las nacenidaden del usuario,del experto (directives) y del otorgante
(Mbdd.cos),loe cubles muchas veces no colnciden y frecuentemente oon -
divergentes, Donavedian parte de lon counductos del cliente ¥ del proves
dor las culiles interactuan en un contexto social especifico gobernado
por normas socialen y profeajonales .

En puestro medio eo notable la sacaase e ontudios tendienten
a recorocer las necesidades y expsctativas del subslstear olorgante
(Médicoe) ,lan culles ne conforman de acuerdo a valores,cltuacidn y o-
rigen nocloles.

Exinte un estudio efectuado por Ceparmin y Co.{1l),an donde
g6 preaentan datos gemejantes a lon explorados on eate estudio,pero
no os concluye,ente estudio fuf « . nivel Nacional ¥ e propons como un

acercamiento a la realidad,es de tipo notamente depcriptivo.

Plarmteawri anto del Problema—Con ¢l prenents estudio ce as coe

nocld 1z respuenta ontre otrag a las siguirntes preguntan-
fCuil es el orfigen de clage del Médico Famillar en Ruestra
Unidad?

Luiql ec el Estatus Soecial del =micmo?

&1 es su propia opinifn a2l reopecto a ou sltuncién coclal
Yy profecionnl?

(Cuil e st opinién respecto a 6u Bituncidn social y profs
alonal? N

é(mél o5 BU opinifn respacto sl grado de satinfaccibn perso

nal en la Institucidn ? 4

fiué sugerenclas di para acjorar la situacién laboral?

Al habsr recuelto las anteriores preguntas se logrd un mejor
conocimiento del subgnistema otorgantogdel Sistema de Atencién Médica -
Condicibn que permite plamificar al clskema para hacerlo mfs raclonal,
mhs acords con la realldad.
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Programa de trabajo-El Ubniversac de trabajo lo comstituyeren
64 mEdicos Famlliares (100%)del Hoopital @aneral de Bana con medicinma
ramliar MNo.l Lefn norte.

A cada unc da ellos se les splicd,a travéz de una emcuesta
cerrada,directa, sndnima,un cuecutionario de 35 preguntas .

La encuenta se ofectub del 24 de noviembre de 1983 al 2 de
Dlciembre de 1583,

Se roalizb la estandarizacifn de las preguntac ¥y roapusotas
en un grupo de nédicos Residentes de Medicina Femdlisr (5 Residentzn).

El encueatador fué fnico y olempre e micma

Al iniciar la encuenta se presentlante el médico el encuestador
indicéndole ¢l objetivo de la encuesta ¥ el caricter anfnimo de 1la wdm-.
ma.

Los reasultadon Obtenidos se presentan y grificas estadfstican
B8e prepentan en frecuenciac y porcontajes.
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Comentario~

Dentro de los Objetivos era la de obtener informacidén ,en re-
tacibn =l orfgen de clame y eituacibn pocial y prafesicnal del Médico
Famlliar de 1a Unidad ¥y nos ancontramos con-

Encontramos que dentrd del orfgen la granm mayorfa 41% pus
padree fueron o bikn comercienten (27%) o prorenioniatas(lh%i. La escop
laridad de los mismos todoe & excepcibn de un 7% ein  escolaridad los
denfin desde primaria incompleta hanota profesiomal completa (Ver pag.2
no.7).

De los MEdicos que fueron encuentados nos encontramoE con
rayor Ko, de sex0 mastuliro un ??‘,tr:umeninos 2%0eel mayor grupo de edad
ae encontrd entre los 31 a 4O afos ocupando un 55%,Casi todos casados
89%,un 6% solterocn ,viudos y divorclados um 3%.

Pe ellos oblo un 37.5% tiene famillares Médicoa.

Todos cursaron necundaria ¥y solo el 62.9% o hizo en Ofictial
el resto en particulares.5u Carrera de medicina el 67% fuf mostenidn
60lo por sus famlliares ¥ un 24% aoyudadod por sus familiares y por su
propio trabajo . Sole un 6Y reflere que ellos mismos ¥y unm 3% por fa-
wiliar ¥ beca.il enludiar Medicina el 675 o hizo por vocaclfn sl res
to por diversas razonec.

Para efectuar 5u ejercicio Profesional nolo el 20 % recibid
duraxte lao carrera orientacibn para hacerlo en inotituclon de tipo so
c1al,BY resto 23% privado, paras ambos el 38% y minguna orientacién 19%

De loo Midicos enchestadoo encontramos con que el 41% ha cur
sado alguna especinlidad en forma completa,el 7.5% incompleta ¥ mo ha
eptudiado pomtgrado &1 51% .

E)l tiempo que tlenen de reciblidon nos encontrames con que
8l No. de afios oscllm entre 7 a 16 aflos el 61% el resto va desde 2 &
31 ados.

Sobre la sstabllidad econbmica un G2.%4 recpondieron estables
Y Ian mayor parte de ellos ou estauilidad ea producte de jormada pormal
en el I.M.5.5. ¥ de otras nctividades econfimican B80O%

El mayor grupo de antlgliedad fué de 6 a 10 afior 39%

De los encuestados solo 414 pertenece a un club pocial y eolo
el 39% & un ¢lub deportive.

Solo 14% pertenecen en forma activa a un partido polfitico.
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Dc lon cnsudon al 52 5 % tiona de., 1 l 3 hijou menores do ES
alu.Y “de lna hijoa que van a ln ancuull un uB‘Xn nniatem a uscueln 0!‘1-

d.nl.

ntilizaciﬁn dsl ﬁltimo nguinnldo nl }1 % 1o utilizé para nes -

. 5ociu o invaruibn. ;

-Da"las rozonen por lan que g8 ingremd al,I.M.5.5. el 31 %res
pond:m qua por razones de seguridad Econbaica.

De las eapectativas un 45 %rospondil una catisfaccién &l ka- -
cer una medicina iatogral.

De los Mbdicob encusstadoa todon elloo saben que la actuali-
Zaclén es el camino a la superacibn y un 70% respondid gue han comcurri
do a cureos de octualizacibn los fltimos 2 aflos.

Un 47 % de los encuestados dan a la Hedicina Famtliar un en-
foque de atemcidn integral .

La principal falla detectada en ol olotema Mbdico familiar
o6 1a mala orgamizacifn ¥ coordinacibn del siatema 19%.

Para Mejoraral sletema Midieco familiar el 42 ¥comeuerdam sn
que hace falta mAs personal y mayor capacitacién del mlamoa

El 73 % esta de mcuerdo con ou horario con relacifn a aus
necesidades extrainstitucionales.

EY mayor Mo. de pacientens &atendidos por turro en promedio
fuf de 21 a S5 y ocupa e} 1.9 la gran mayorfa roflere atendor de 1l a
15 ocupande el 72%.

Er ods del 50% de las actividades que realiza la asistents ke
dica el mfdico ne siente apoyado por la mipma (en ente caso cabe hacer
wencién que son dos turnon de asistentes por lo que solo en um 15K mhs
es ocacionnl su cooperacidn con el mfdico).

De entre las sttuaciones en las que el Médico experimenta
Mayor incomodidad o frustracién en cu prictica aquf en el 1.M.5.5.
respondieron al 5% ante el emceso de consultace.el 30%ante la exigencia
no fundamentada del derechohabiente y el 28%ante una indicacifn u orden
puperior que considera inadecuada.
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