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Por segunda vez el Departamento de Salud Piblica
del Colegio Médico de Chile otorga el Prem{ al me-
jor trabajo en Salud Piblica. La Comisién acordé en
esta ocasion asignar este premio a Ximena Diaz, quien
trata en esta investigacién sociolégica un tema polémico
de alto interés tedrico y practico. Igual tema habia
sido abordado en dos trabajos anteriores de Adela
Berdichesky y publicados en esta Revista.

La autora discute numerosas variables, entre ellas,
nivel de ingreso, tipo de trabajo, evaluacién de los re-
cursos con que el Médico General de Zona cuenta, y
aspectos positivos y negativos, iniluyendo satisfaccion
en la prictica de dicho profesional.
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El estudio contenido en este trabajo fue planteado y discutido en sus distintas
fases —desde el disefio hasta el andlisis de la informacién— con la participacién y
colaboracidn de varios médicos, socidlogos y otros profesionales.

En la fase de disefio de la investigacion, como en la discusién de sus objetivos
colaboraron en forma activa los Dres. Cristina Palma, Oscar Romdn A., y Juan
Margozzini R., todos ellos del Departamento de Perfeccionamiento Cientifico y Do-

cente del Colegio Médico.

En la fase de codificacion y tabulacién de la informacién, la investigadora fue
asesorada por Concepcion Cayuela, Marcelo Reyes y Juan José del Rio.

En la fase de andlisis y discusidn critica de todo el proyecto se conté con la
colaboracidn de Guillermo Cumsille, Luis Alvarado y Claudio Jimeno.

Desde luego, todas las afirmaciones y conclusiones como los conceptos utiliza-
dos en etse trabajo, son de responsabilidad de la investigadora.

En este articulo comentamos de manera muy general las conclusiones mds im-

© portantes de este trabajo. En la redaccién de estas conclusiones tengo que agrade-

cer la valiosa colaboracién del Dr. Juan Margozzini R.

Hace aproximadamente 16 afios surgi6 en el
Servicio Nacional de Salud, la idea de crear un
nuevo tipo de cargo médico: el de médico ge-
neral de Zona (Mcg), idea que se consolidé el
22 de julio de 1955 al dictarse el Decreto N¢
17.615 del sNs contenjendo el llamado “Regla-
mento para la provisién y desempefio de cargos
de médicos generales de Zona en el Servicio Na-
cional de Salud”. La creacién de este nuevo
cargo obedecia a la necesidad de resolver al
menos en parte, la muy desigual distribucién de

médicos que existia en las diferentes regiones
del pais, y a la vez por especialidades. Propor-
cionaba ademads al médico jéven la oportunidad
de iniciar una carrera funcionaria y de cimen-
tar una cultura médica amplia y dtil.

Al cabo de aproximadamente 15 afios de ex-
periencia aparecia como un requerimiento im-
portante, tanto para las autoridades del sNs

* Esta investigacién fue patrocinada y financiada

por el Departamento de Perfeccionamiento Cientifico
y Docente del Colegio Médico de Chile.
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como para los estudiosos de la profesién médica
en Chile, realizar un analisis y evaluacién de la
puesta en préctica del sistema, con el objeto de
sefialar detalladamente como funciona, poder
actuar sobre él y lograr con mayores éxitos los
objetivos para los cuales fue creado. =~

Asi fue como se planificé y llevé a cabo en
los afios 1969-1970 una investigacién que res-
pondiera algunas de estas interrogantes.

Método. En términos muy generales se pro-
cedi6 metodolégicamente de la siguiente ma-
nera:

Para los efectos de este estudio el universo
fue delimitado a todos aquellos médicos gene-
rales de zona que en junio de 1969 llevaban en
ejercicio de sus funciones por lo menos un afio.
Asi definido, quedd constituido por 435 Mcz,
distribuidos en 187 localidades correspondien-
tes a las 25 provincias del pais.

Como instrumento de recoleccién de la in-
formacién se utiliz6 un “cuestionario” (auto-
aplicado) que contenia en su mayor parte pre-
guntas estructuradas y algunas abiertas. Este,
fue puesto a prueba en un grupo de 16 Moz,
cuyas respuestas y comentarios permitieron co-
rregirlo y disefiar el cuestionario definitivo. Al
cabo de seis meses y medio se habja obtenido
respuesta de 316 Moz los que, por cerrarse el
plazo de recepcién de cuestionarios en esa fe-
cha, constituyeron definitivamente el grupo de
estudio.

Resultados y Comentarios.

De manera muy general, pasaremos a co-
mentar a continuacién las conclusiones mas im-
portantes de este trabajo.

1. Ingreso.

La gayor parte de los médicos (74%) se
agrupa (de acuerdo a los que ellos mismos de-
clararon) en torno a las categorias “ingreso ba-
0” (de E° 2.500 a E° 4.500) e “ingreso me-
dio” (de E° 4.501 a E° 6.500). En'la categoria
“medio-alto” (de E° 6.501 a E° 9.500) se ubi-
ca el 18% de los médicos y en la categoria
“alto” (E° 9.501 y més) el 8% de ellos.

El nivel de ingresos de estos médicos no de-
pende exclusivamente del sueldo que ganan por
el ejercicio funcionario de la profesién. Una
parte importante de ellos tiene un ingreso adi-
cional derivado del ejercicio privado de la pro-
fesién. Este ingreso adicional ha permitido que
141 médicos experimentaran una movilidad as-
cendente (en términos econdmicos) desde la
categoria “ingreso bajo” hacia otras categorias
de ingreso. Esta movilidad se dio de la siguiente
manera: 87 médicos se movieron hacia la ca-
tegoria “ingreso medio”; 43 hacia la categoria
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“ingreso medio-alto”, y 24 hacia la categoria
“ingreso alto”.

Se observé ademas que el nivel de ingresos
tiende a aumentar en las ciudades de mayor
tamafio, hecho que se debe probablemente a la
mayor posibilidad que ofrecen estas ciudades
de ejercer privadamente la profesion.

2. Tipo de trabajo que realizan los MGz.

Con el objeto de saber si el trabajo de los
MGz en ejercicio implicaba atencién integral de
los problemas de salud de la comunidad, se les
solicité que estimaran el porcentaje de tiempo
que dedicaban a las siguientes actividades: Ad-

. ministracién hospitalaria, Prevencién, Investi-

gacién, Trabajo Clinico y Educacién Sanitaria
a la poblacién. Se les pidi6 ademas que estima-
ran qué parte del tiempo dedicado a Trabajo
Clinico lo dedicaban a: Ginecologia y Obste-
tricia, Pediatria, Traumatologia, Medicina in-
terna, Cirugia y Urgencias médico-quirdrgicas.

De los 316 médicos encuestados, 259 dedican
més del 50% de su tiempo a una de las acti-
vidades mencionadas. Para el 97% de estos mé-
dicos, esa actividad que consume mas del 50%
de su tiempo es Trabajo Clinico. Sélo el 2,5%
sefialé no dedicar tiempo a Trabajo Clinico.
En cambio, por otro lado, el 49% de los MGz
no dedican nada de tiempo a Administracién
hospitalaria, el 34% no dedica nada de tiempo
a actividades de Prevencién, el 40% no invierte
tiempo en Educacién Sanitaria a la poblacién
y el 80% no realiza ningtn tipo de actividad
de Investigacién.

De los 251 médicos cuya actividad consume
més del 509 de su tiempo es la actividad cli-
nica, 115 dedican mas del 50% y 74 dedican
mas del 70% de su tiempo a una sola especia-
lidad. En otras palabras si se compara esta cifra
con el total de 316 Mcz, se observa que corres-
ponde al 24%. Es decir, el 24% de ellos dedi-
caria mas del 70% de su tiempo clinico a una

" sola especialidad.

Esta informacién sugiere un predominio de
la actividad clinica en el trabajo del mcz y
dentro de ésta una cierta tendencia a la espe-
cializacién en un 24% de ellos.

3. Evaluacién de recursos, humanos y
materiales. -

Sobresale el marcado caracter negativo de la
evaluacién que hacen los mcz, de los Tecursos
de que disponen para trabajar. La casi totali-
dad de los médicos, el 80% vy el 76%, respecti-
vamente, considera que los recursos- materiales
y humanos de que disponen-son insuficientes,
independientemente de la localidad en que tra-
bajan. '

En relacién a los recursos materiales, la casi



totalidad de los médicos sd
mas se carece, es de “inst ental quiriirgico
N Onet\ servi-
cios pediatricos”. Se;

Los médicos que trabajan en ATSRgmRural
y Pueblos, sefialaron que -ademas del 188

anterior, se hacen necesarias “ampliaciones y

reparaciones de edificios” y también aunque en
menor medida contar con mas “medios de mo-
vilizacién y de comunicacién”. Los médicos que
trabajan en localidades de mayor tamafio le
dan muy poca importancia, o se refieren muy
poco a estos aspectos, mencionando ademas del
primero, la falta de otros, que son fundamen-
talmente “elementos de laboratorio clinico y
radiolégico”. .

El hecho de que la demanda de recursos por
parte de los médicos que trabajan en Areas Ru-
rales y Pueblos, se haya centrado en los recur-
sos que seflalamos, se debe a nuestro juicio al
hecho de que existe todavia en el pais tendencia
a la centralziacién de la atencién médica que
se traduce en un mayor nimero y mejor equi-
pamiento de los centros hospitalarios de las
ciudades de mayor tamafio, que permite aten-
der en forma eficiente y expedita a la pobla-
cién que recurre a dichos centros.

En relacién a los recursos humanos, la casi
totalidad de los médicos, independientemente
de su localidad de trabajo, considera que faltan
fundamentalmente tres tipos de recursos: 1°
Personal Paramédico; 2° Auxiliares; y 3° Mé-
dicos,

4. Anos de trabajo como Moz.

El grupo de 316 Moz entrevistados, se estra-
tificé en dos grupos de acuerdo a si llevaban
mas, o menos de 3 afios en el cargo. El grupo
que ocupaba ese cargo por un periodo mayor
de tres afios estaba constituido por el 43% de
los médicos, y el que lo ocupaba hacia menos
de tres afios, por el resto. De estos sin embargo,
una parte (el 41%) sefial6 que pensaba ejercer
en provincia como MGz por un periodo mayor
que los tres afios estipulados en el contrato.
Este-grupo y el que ya habia cumplido tres
afios en el cargo, sefialé las siguientes razones
para permanecer en provincia un tiempo mayor
que los tres afios requeridos:

-—Para ambos las razones de indole econé-
mica, son las mas importantes: “tener un buen
standard de vida”, “tener ya una clientela for-
mada”, o, “considerar que trabajar como MGz,
es de las alternativas que tiene, la que menos
lo perjudica econémicamente”. (Alrededor del
35% de los médicos de ambos grupos se refiri6
a esta razén).

—Una proporcién importante (el 20%) de
los médicos que ya cumplié tres afios en el car-
go, sefialé6 que habia permanecido en provincia

que dBlbmle’

Rolongar una experiencia que
Msido positiva desde el punto
hl. Esta razén sin embargo,
golo por el 7% de los médicos
1B el cargo, menos de tres afios.

Ppoder obtener la beca de especiali-

&

zacién al cabo de los tres afios, fue la razén mas

importante que dio un buen ntmero de médi-
cos, para quedarse en provincia mayor tiempo
que el estipulado en el contrato. De los médicos
que ya habian cumplido tres afios en el cargo,
alrededor del 13% sefialé que permanecia aGn
en el cargo por esa razén. Una proporcién si-
milar de los médicos que atin no cumplian los
tres afios, manifestaron no creer en la posibili-
dad de que se les otorgue la beca inmediata-
mente terminado su periodo como Mcz.

—Para ambos grupos también, una razén
igualmente importante que la anterior para
permanecer en provincia un periodo mayor de
tres afios, fue el hecho de considerar que a tra-
vés de su profesién estaban realizando una im-
portante funcién social.

Al preguntarseles cudnto tiempo mas pensa-
ban trabajar en provincia, la casi totalidad de
los médicos sefialé no tener intenciones de ha-
cerlo definitivamente, como se veri mas ade-
lante, como especialistas.

5. Especialidad a la que van a optar.

Dijimos que préacticamente el 100% de los
médicos entrevistados piensan dejar de traba-
jar como MGz en un plazo relativamente corto.
Todos ellos, con excepcién de 12 piensan optar
a una beca de especializacién. Las seis espe-
cialidades mas seleccionadas fueron: Cirugia
(21% de los médicos), Pediatria (22% al agre-
gar especialidades pediatricas), Obstetricia y
Ginecologia (13%), Medicina Interna (10%
si se incluyen Broncopulmonares, Cardiologia y
Gastroenterologia), Oftalmologia (6%), Trau-
matologia y Ortopedia (5%).

6. Evaluacion de la experiencia.

Practicamente todos los médicos consideran
que su experiencia ha sido positiva desde el
punto de vista profesional, humano y del apor-
te social de su labor. Creemos sin embargo, que
el marcado caricter positivo de la evaluacién
estd determinado por el deseo de justificar la
decisién que los llevé a ocupar el cargo de
mcz. El sistema de Moz es practicamente el Gni-
co camino que se les ofrece a los médicos jéve-
nes de iniciar su carrera funcionaria dentro del
SNs, porque este les ofrece ciertas garantias
econémicas y profesionales que dificilmente en-
contrarian en otro cargo. Por esta razén, pen-
samos que la mayor parte de los médicos se vio
compelido a tomar la decisién de aceptar ese
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cargo, no correspondiendo por lo tanto a sus
intereses profesionales. Decimos entonces que
existe “disonancia” entre los intereses de los
médicos y la decisién que han debido adoptar.
La existencia de “disonancia” entre dos ele-
mentos que se conocen, tiende a producir*siem-
pre una situacién sicolégicamente inconfortable
que motivara a la persona a tratar de reducirla,
buscando evidencias que confirmen su decisién,
y evitando situaciones o informacién que incre-
menten la disonancia.

La teoria de la disonancia nos indica que ha-
bria un aumento de atracciéon de la alternativa
escogida y un decrecimiento de atraccién de la
alternativa rechazada.

Estas consideraciones nos han llevado a pen-
sar aue las razones por las que la casi totalidad
de los médicos afirman que la experiencia ha
sido positiva desde el punto de vista profesio-
nal, humano y del aporte social de su labor,
estan relacionadas fundamentalmente con el he-
cho de tratar de justificar y confirmar la deci-
sién que los llevé a aceptar el cargo de médico
general de Zona ¥,

Se observé que a medida que aumenta el
ntimero de afios que llevan los MGz en provin-
cia, aumenta también la proporcién de médicos
que considera positiva la experiencia. A nuestro
juicio, son dos las razones que explicarian este
hecho:

1° se produciria un alejamiento siquico y fi-
sico de la alternativa no escogida, por lo que
disminuiria la atraccién que ejercia primaria-
mente sobre el médico, y

2¢ éste, irfa aprehendiendo cada vez mis ele-
mentos de la situacién correspondientes a la al-
ternativa escogida: la de trabajar como Moz,
los cuales constituirian las evidencias que él bus-
ca para justificar su decisién.

Sin embargo, sea que las razones obedezcan
a situaciones concretas y objetivas, o a una si-
tuacid@ puramente subjetiva, el hecho real es
que el efecto derivado de ellas, unas u otras,
es que los médicos han llegado a evaluar posi-
tivamente la experiencia que les ha significado
el trabajar como MGZ.

El hecho de valorar positivamente la expe-
riencia, hemos visto se transforma en una ra-
z6n importante para los médicos, para perma-
necer en provincia més de los tres afios esti-
pulados en el contrato, puesto que: 1) una
proporcién considerable de médicos dio como
razén para quedarse en provincia, el h'e’cho de
considerar que su experiencia le permitia rea-
lizar una importante labor social; 2) por otro
lado, asi como los médicos evallian mas positi-
vamente la experiencia a medida que aumenta

* Zajonc, R. B.: “Balance, Congriuty and Diso-
nance”, en Attitudes, Selected Readings. Ed. Mary
Jahoda and Neil Warren, Penguin Books, Baltimore,
1966, pp. 271.
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el nimero de afios de trabajo como Mcz, los
que llevan mas de tres afios en el cargo consi-
deran también que una razén importante para
haberse quedado es que la experiencia reporta

una serie de ventajas o recompensas de caracter
profesional.

Aspectos mds positivos y negativos en el traba-
jo de mocz.

Hemos visto que la casi totalidad de los mé-
dicos ha emitido un juicio de valor positivo en
relacién a su experiencia. Creemos sin embar-
go, que siempre que se emite un juicio de va-
lor —positivo o negativo— sobre un objeto o
situacién, existen en ese objeto o situacién ele-
mentos de caracter tanto positivo como nega-
tivo. Es decir, que cuando hablamos de una
evaluacién positiva lo que hay realmente es un
saldo neto o balance positivo y viceversa. Por
esto, se elaboraron dos listas, conteniendo aque-
llos aspectos que consideramos los mas impor-
tantes en la experiencia de un Moz, refiriéndose
cada una respectivamente a los aspectos positi-
vos y negativos de dicho trabajo o experien-
cia *%*,

Los items que constituian la lista de aspectos
positivos, pudieron agruparse para efectos de
anilisis, en tres categorias: la primera relativa
a beneficios o recompensas de caracter profe-
sional derivadas de la experiencia; la segunda
relativa a aspectos de la experiencia que brin-
dan beneficios o satisfaccién en el plano perso-
nal; y la tercera, relativa a recompensas de
6rden burocratico, especificamente a los estimu- -
los creados por el sNs para el trabajo de Mcz.

Items de esta misma naturaleza fueron defi-
nidos negativamente e incluidos en la lista de
aspectos negativos del trabajo.

La casi totalidad de los médicos (el 80%)
sefialé que el aspecto mas positivo de su traba-
jo se referia a beneficios o recompensas profe-
sionales derivados de la experiencia. De ellos,
]a mayor parte se refirié al hecho de poder ad-
quirir por medio de la experiencia una mayor
expedicién profesional al tener que estar en
contacto y resolver un grande y variado nimero
de problemas. Al analizar en conjunto los dos
y tres aspectos que se consideran mas positivos
{mencionados en primer, segundo y tercer lu-
gar), observamos que todos aquellos que se de-
rivan del ejercicio mismo del trabajo de Moz,
ocupan los primeros lugares de importancia,
sean los ya mencionados, de caricter profesio-
nal, u otros relativos a recompensas personales

## Algunos de estos aspectos nos fueron sugeridos.
por el trabajo de la Sra. Adela Berdichesky sobre
“Formaci6n Médica y Prictica Profesional”. Estudio
de actitudes y opiniones de la promocién de médicos
titulados el afio 1959. Informe preliminar. 1965. Ca-
ptiulo “Ejercicio Médico en Provincia”’, pégina 7.



o humanas derivadas de su labor: “la satisfac-
cién de estar cumpliendo una importante fun-
¢ién social”; “la posibilidad de realizar una la-
bor personal”; u “obtener una experiencia hu-
mana interesante”, Estos Gltimos aspectos fue-
ron mencionados sobre todo spor los médicos
que trabajan en Areas Rurales y Pueblos.

En relacién a los aspectos mas negativos de
su trabajo, existe practicamente consenso en
considerar que los dos mAis negativos son: en
primer término, la “escasez de recursos para
trabajar”, y en segundo término la “dificultad
para continuar el perfeccionamiento profesio-
nal”. Los aspectos sefialados a continuacién de-
penden bastante de la localidad de trabajo. Los
médicos que trabajan en Areas Rurales y Pue-
blos sefialan el “alejamiento de la vida cultu-
ral” y el considerar que sus ingresos son insu-
ficientes. Los médicos que trabajan en localida-
des de mayor tamafio no se refieren a este tlti-
mo aspecto, pero consideran también aunque
en menor medida que uno de los aspectos mas
negativos es el “alejamiento de la vida cultu-
ral” *,

La valoracién altamente positiva que hacen
los médicos de su experiencia; los aspectos que
consideran como maés positivos en su ejercicio
profesional; y las razones que sefialaron como
mis importantes para prolongar su periodo de
estada en provincia mas all4 de los tres afios
estipulado, nos parecen antecedentes suficientes
‘para concluir que el ejercicio mismo de la pro-
~fesién como Mez, es decir la experiencia misma,
estd proporcionando los estimulos mas impor-
tantes para el trabajo, convirtiéndose en un es-
timulo en si, y, que los estimulos creados por
el sNs para el trabajo de Mcz pasan a tltimo
plano cuando se los analiza dentro del conjun-
to de elementos o aspectos que conforman la
experiencia.

* Cabe destacar que la Sra. Adela Berdichesky lle-
ga a resultados similares en su investigacién sobre
“Formacién Médica y Prictica Profesional” (Informe
Preliminar, abril 1965) en el Cap. sobre “Ejercicio
Meédico en Provincia”. En pégina 6 sefiala que: “En-
tre los aspectos positivos mencionados por los entre-
vistados se destaca como el mis importante ‘la posi-
bilidad de adquirir una visién mis amplia de la
medicina que l1a que se tiene al egresar’. “Es intere-
sante observar que la posibilidad de obtener un ma-
yor ingreso en provincia aparece en ultimo lugar de
importancia . . . ello no significa que no tenga impor-
tancia para los médicos, sino que, en relacién a otros
aspectos que podrian calificarse como intrinsecamente
profesionales, su importancia seria menor”. M4is ade-
lante (pégina 8) la investigadora sefiala que entre
los factores m4s negativos del trabajo de los médicos
que habjan ejercido o estaban ejerciendo en provin-
cia... “se destacan claramente dos, que son ‘la es-
casez de recursos para trabajar’ y ‘la dificultad para
seguir perfeccionindose profesionalmente’. La impor-
tancia de los otros factores negativos que fueron men-
cionados es apreciablemente menor, siendo los més
notorios ‘la inseguridad en la preparacién profesio-
nal’ y ‘el alejamiento de la vida cultural’ .

7. Evaluacidn de los estimulos creados por el
SNs para el trabajo de Mcz.

Conocida la importancia relativa de estos es-
timulos dentro del conjunto de aspectos o ele-
mentos que conforman la experiencia, podre-
mos entrar al analisis de su importancia abso-
luta, es decir el valor que revisten para los
médicos cuando los evaltan independientemen-
te de cualquier otro elemento.

En general, los Mcz consideran que los tres
estimulos son importantes, pero de ellos, la casi
totalidad de los médicos piensa que el mas im-
portante es la beca de especializacién al término
del periodo, y el menos importante, el puntaje
extraordinario. La mayor parte de los médicos,
aproximadamente dos tercios, considera que
esos estimulos son suficientes.

Los que opinaron lo contrario, dieron fun-
damentalmente las siguientes razones para ha-
cerlo y se refirieron en primer término a una
primera categoria de razones, que alude a as-
pectos negativos de los estimulos mismos:

1) la incertidumbre de obtener la beca de
especializacién al cabo de los tres afios;

2) el sueldo base y/o el 50% de estimulo de
sueldo insuficiente; y

3) razones relacionadas al poco significado
del puntaje como estimulo,

La otra categoria de razones no alude direc-
tamente a los estimulos, sino que los considera
insuficientes porque no compensan las condi-
ciones de vida y de trabajo del mcz. Estas son:

1) razones profesionales formativas;

2) los estimulos se consideran insuficientes
respecto a las condiciones de vida y de trabajo
del médico; y

3) Ia falta de recursos, tanto materiales co-
mo humanos para trabajar.

La primera categoria agrupa el mayor por-
centaje de respuestas (el 49%) y de ellas a la
que se alude mdas frecuentemente es al nivel
de ingresos. Sin embargo, la diferencia (en
términos del nimero de respuestas) entre los
tres estimulos es praicticamente insignificante.

La segunda categoria de razones agrupa el
35% de las respuestas, pero la gran mayoria
de ellas (el 25,5%) alude a razones profesiona-
les formativas, es decir, se considera que los es-
timulos son suficientes porque ellos no incluyen
la posibilidad de perfeccionarse profesional-
mente.

Todos los médicos, tanto los que consideran
insuficientes los estimulos, como los que los con-
sideran suficientes, sugirieron introducir en ellos
algunos cambios, que se refirieron fundamental-
mente a los siguientes aspectos:

1) el mayor ntimero de médicos pidié que se
proporcionaran o aumentaran las posibilidades
de perfeccionarse profesionalmente;

2) a continuacién, que se aumente el nivel
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de ingresos, a través de cualquier mecanismo:
horas extraordinarias, aumento del porcentaje
de estimulos, del sueldo base, etc.; y

3) finalmente, que la beca de especializacién
al cabo de los tres afios, sea una realidad cierta
y no una mera pos1b111dad e

En resimen podemos anotar dos conclusio-
nes generales en relacién a los estimulos:

19 los dos estimulos més importantes parecen
ser:

a) la posibilidad de obtener una beca de es-
pecializacién al cabo de tres afios de trabajo
comn médico general de zona, y

b) el 50% de estimulo de sueldo.

En relacién a ellos, un nimero importante
de médicos sefialé por un lado, que dudaba de
la certeza de obtener la beca inmediatamente
al término del periodo, y por otro.lado, que
consideraba que sus ingresos eran insuficientes,
fuera porque el sueldo base era bajo o porque
el 509% de estimulo era insuficiente.

2° Aunque la mayor parte. de los médicos
considera que el aspecto més positivo del tra-
bajo como MGz es que éste da la posibilidad de
adquirir mayor expedicién profesional, por el
hecho de tener que resolver un gran y variado
ntimero de problemas, una parte importante de
ellos considera también que el aspecto mas ne-
gativo del trabajo es que no da posibilidades
de perfeccionarse profesionalmente. Esta situa-
cién (de caricter negativo) parece ser tan im-
portante para los M6z, que sefialan la necesidad
de que el sistema de estimulos creados por el
sNs incluya medidas tendientes a permitirles o
darles la posibilidad de continuar su formacién
profesional durante los tres afios que dura dicha
experiencia.

8. La satisfaccion profesional del mez en Chi-
le: un intento explicativo.

Ngs introdujimos en el estudio de la satisfac-
cién profesional, preguntandole directamente a
los médicos entrevistados cuan satisfechos se sen-
tian en su trabajo. Obtuvimos los siguientes re-
sultados:

Se consideran: %
“muy satisfechos” 20,9
“relativamente satisfechos” 59,2
“insatisfechos” 15,5
“muy insatisfechos” 3.8
N.C.. 0,6

Total 100,0%
(316)

Es decir que el 80% de los médicos se con-
sidera satisfecho con su trabajo y que s6lo un
199% declaré estar insatisfecho en su trabajo.

En general los estudios que han intentado
explicar la satisfaccién ocupacional se han re-
ferido fundamentalmente al estudio de la rela-
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cién entre satisfaccién y variables sociolégicas
que no siempre apuntan al contenido empirico
de la ocupacién. Entre éstos ha sido notable el
estudio de la relacién entre prestigio ocupa-
cional y satisfaccién ocupacional, encontrindose
que existe una correlacién postiva entre estas
dos dimensiones. Se ha sefialado que los ele-
mentos que definen a una ocupacién como pro-
fesién, son determinantes de la satisfaccién ocu-
pacional de sus miembros.

De estos elementos los més importantes se-
rian el control y la autonomia de decisién en
el trabajo, y, la duracién del periodo de entre-
namiento formal requerido para desempefiar
la’ ocupacién.

Mientras mais importantes son estas dos di-
mensiones, mayor es el grado de satisfaccién
profesional de sus miembros. El caso més tipico
lo constituye la profesién médica, que compa-
rativamente tiene el mayor grado de control
sobre el trabajo, y el periodo de formacién pro-
fesional mas largo quizds que ninguna otra pro-
fesién.

Dado estos antecedentes, es perfectamente le-
gitimo esperar un alto grado de satisfaccién pro-

-fesional en los miembros de la profesibn mé-

dica chilena, o segmentos de ella. Pero esta hi-
pbtesis puede no ser del todo valida cuando el
estudio de la satisfaccién profesional se refiere
no ya a elementos “extraprofesionales” de la
institucién profesional en general, sino a los
contenidos empiricos de la rutina laboral que
define a un segmento de la profesién, en este
caso el trabajo diario del médico general de zo-
na en Chile.

Cuando el estudio de la satisfaccién profesio-
nal, se refiere, como en este caso, a los elemen-
tos que definen el trabajo diario del médico,
ésta variable puede ser considerada como un
indicador de rendimiento profesional, partiendo
del supuesto grueso que a mayor satisfaccién,
mayor motivacién para cumplir con las tareas
especificas del rol y por tanto, mayor rendi-
miento. Dado que mediante esta técnica de in-
vestigacién es imposible medir rendimiento, el
objetivo central de este capitulo ha sido el de
definir cuales son los determinantes de la sa-
tisfaccién profesional del médico general de zo-
na en Chile.

Por una serie de consideraciones ampliamen-
te expuestas en nuestro trabajo, planteamos un
grupo de hipétesis relativas a la naturaleza de
esos determinantes y a la manera como ellos
influyen sobre la satisfaccién profesional.

Postulamos que esos determinantes eran los
siguientes:

1. dimensién de la localidad de trabajo;

2. aislamiento cultural;

3. disponibilidad de recursos, materiales vy
humanos;

4. realizacién en el trabajo de los elementos



o componentes del trabajo, que mis se valoran
en términos de su contribucién a la satisfac-
cién profesional;

5. evaluacién de los estimulos que se crearon
para el trabajo de Mez; y

6. nivel de ingresos. :

El estudio de la relacién entre estas variables
y satisfaccién profesional, nos llevé en primer
término a la conclusién de que el mayor o
menor grado de satisfaccién profesional no de-
pende de la dimensién de la localidad de tra-
bajo, ni del hecho en sentirse o considerarse en
situacién de aislamiento cultural. Este hallazgo
invalida la creencia prejuiciada que existe al
respecto, de que los factores mas insatisfactorios
y frustrantes del trabajo de un Mcz son el he-
cho de trabajar aislado culturalmente y, en pe-
quenas Jocalidades.

La variable que en mayor medida determina
satisfacciébn profesional es la percepcién de la
realizacién de los elementos o componentes del
trabajo que los médicos més valoran en térmi-
nos de su contribucién a la satisfaccién profe-
sional.

Con el objeto de poder llegar a determinar,
a conocer, aquellos componentes del traba]o que
los Mcz consideraban mas valiosos en términos
“de su contribucién a la satisfaccién profesional,
se elaboré una lista de 13 elementos que en
términos generales definen a nuestro juicio, el
trabajo de un profesional médico *.

Se les pidi6 que ordenaran estos elementos
en una escala de uno a trece, ubicando en el
primer lugar de la escala aquel cuya presencia
ellos consideran contribuye mis a la satisfac-
cién profesional, y en el 13° lugar aquel que lo
hace en menor medida.

Como resultado obtuvimos que el 769% de
los médicos ubicé en el primer lugar de la es-
cala, uno de los siguientes cuatro elementos
(que enumeramos de acuerdo a la frecuencia
con que se mencionaron):

1° Contar con la confianza y la amistad del
paciente;

2° Realizar una amplia labor asistencial;

—Tener un alto vrestigio entre los médicos.

—Tener un alto prestigio en la sociedad.

—Contar con la confianza y la amistad del pa-
ciente.

—Realizar una amplia labor asistencial.

—Participar en la organizacién y direccién de Ia
atencién de la salud en la comunidad.

-—Tener contacto continuo con otros médicos y
promover con ellos equipos de trabajo.

—Dedicar una buena parte del tiempo a la in-
vestigacién cientifica.

—Tener una posicién independiente en el trabajo.

—Poder dedicar parte del tiempo a acciones pre-

ventivas y a educacién en salud a la poblacién.

—Tener un alto ingreso.

—Tener un sueldo estable y pagado regularmente,

—Tener libertad de horario.

~—Tener tiempo libre regularmente.

3°® Participar en la organizacién y direccién
de la atencién de la salud en la comunidad, y

4° Tener contacto continuo con otros médi-
cos y promover con ellos equipos de trabajo.

Es decir, esto significa que casi siempre apa-
recié mencionado en el primer lugar de la es-
cala de satisfaccién alguno de estos cuatro ele-
mentos. Estos mismos elementos también fueron
ubicados por gran parte de los médicos en el
2° y 32 lugar de la escala. Es decir, ellos cons-
tituyen los elementos del trabajo que la mayor
parte de los MGz considera que contribuyen mas
a la satisfaccién profesional.

Se les pidié por otro lado, que sefialaran de
€sos mismos trece elementos, aquellos que mas
percibian haber logrado o realizado a través
de su ejercicio profesional como Moz,

Al comparar las respuestas a ambas pregun-
tas, es decir las dadas en relacién a los elemen-
tos mas valorados en términos de su contribu-
cibn a la satisfaccién profesional (situacién
1dea1) y las respuestas sobre los elementos que
mas perciben haber realizado o logrado a tra-
vés de su ejercicio profeswnal (situacién real),
se configuré la siguiente situacién:

%o
—Logran o realizan en su trabajo los tres
elementos mas valorados, o que més
se considera contribuyen a la Sastis-
fac. Profes. . . . . 190
—Logran o realizan en su trabajo dos de
los elementos mas valorados . . . . 45,0

—Logran o realizan en su trabajo sélo

uno de los elementos méas valorados . 25,0
—No logran en su trabajo ninguno de

los elementos mas valorados . . . . 8,0

Es decir, que el 64% de los mcz, logran o
realizan a través de su trabajo, al menos dos
de los elementos que consideran mis valiosos
en términos de su contribucién a la satisfaccién
profesional.

Al cruzar esta variable y la variable “satis-
faccién profesionla” observamos la existencia
de un fuerte grado de asociacién entre ambas,
indicado en toda su magnitud por un coefi-
ciente de correlacién de 0,94.

A nuestro juicio esto estaria indicando que
siempre se puede esperar un alto grado de sa-
tisfaccién cuando los elementos que definen el
trabajo diario de los M6z son evaluados positi-
vamente por ellos.

Es decir, que los contenidos empiricos de la
rutina laboral son los determinantes mas im-
portantes de la satisfaccién profesional.

En relacién a la variable que en segundo lu-
gar determina satisfaccién profesional, es inte-
resante observar que ésta es la “disponibiildad
de recursos, materiales y humanos™, es decir el
hecho de contar con las herramientas necesa-
rias para realizar una adecuada y eficiente la-
bor. Sin embargo reviste mucho més importan-
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cia la disponibilidad de recursos materiales que
humanos, ya que el valor de la correlacién en-
tre estos y satisfaccién mucho mayor respecto
a los primeros (0,70), que respecto a los segun-
dos (0,40).

Las variables que en menor grado determi-
nan satisfaccién, son las relativas a los estimu-
los que creb el sNs para el trabajo de mcz.

Influye poco en la satisfaccién profesional el
hecho de considerar que los estimulos son sufi-
cientes o no, sin embargo, al analizar en forma
independiente la relacién entre el nivel de in-
gresos y satisfaccién, vemos que la fuerza de la
asociacién aumenta. Postulamos entonces que
de los estimulos que se crearon para el trabajo
de Mgz, el 50% de estimulo de sueldo es el
que mas determina satisfaccién profesional.

Es decir, que la satisfaccién profesional estd
fundamentalmente determinada por los facto-
res que intervienen en el ejercicio mismo de la
profesién como MGz, que son el contenido in-
trinseco de las tareas diarias y las herramientas
de que se dispone para realizarlas. Los estimu-
los creados por el sNs para este trabajo deter-
minan en mucho menor medida el grado de
satisfaccién profesional,

Este hallazgo confirma una vez més el plan-
teamiento que hemos venido desarrollando a lo
largo de todo el trabajo, y que se refiere a que
la experiencia que significa trabajar como
MGz, se transforma en un estimulo en si, mas
importante ain que los estimulos que fueron
creados para ese trabajo.

BIBLIOGRAFIA REVISADA

(Indicamos- aqui sélo los titulos mis importantes)

1. Allport, Gordon W.: ‘“Attitudes in the History of
Social Psychology” en Marie Jahoda an Neil
Warren, editors: Attitudes. Selexted Readings.
Penguin Books. 1966.

2. Asch, Salomon E.: “Attitudes as Cognitive Struc-
ture”, en Marie Jahoda and Neil Warren editors:
Attitudes. Select Readings. Penguin Books. 1966.

3. Zajonc, R. B.: “Balance, Congruity and Disso-
nance”, en Marie Jahoda and Neil Warren edi-
tors: Attitudes. Select Readings. Penguin Books.
1966.

4. Berdichesky, Adela: Investigacién sobre Valores,
Motivaciones y Rol del Médico Joven. Un estudio
interdisciplinario. Colegio Médico de Chile, De-

12 / N¢ 1 / COLEGIO MEDICO DE CHILE

partamento de Salud Péblica y Trabajo Médico.
(Mimeografiado).

5. Elina Haavio-Manila: “The Structure of the Me-
dical Profession in Finland”. Publication Ne 25.
Institute of Sociology, University of Helsinski.

6. Eliba Haavio-Manila: “The Occupational value
structure of the finnish medical profession. Publi-
cation N¢ 48. Institute of Sociology and Univer-
sity of Helsinski.

7. Ugarte, José M.: “Algunas caracteristicas de los
recursos humanos médicos en Chile”. Mimeo. Co-
misién Permanente de Formacién Profesional.

8. Torres, Luis R.: “El Médico General en el Ser-
vicio Nacional de Salud”, en Educacién Médica,
Cuadernos Médico Sociales. Vol. 11. Diciembre, -
1961, No 2.



