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El presente trabajo patrocinado por el Instituto de
Economia y Planificacién de la Universidad de Chile
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El ejercicio de la medicina en provincia ha sido siem-
pre un tema de especial preocupacién para especialis-
tas en salud péblica y docentes particularmente en pai-
ses como Chile en que la configuraciéon geogrifica de-
termina la existencia de poblaciones rurales alejadas de
los centros médico-asistenciales de importancia. Esta
caracteristica produce especiales actitudes y comporta-
miento de los médicos que, por lo general, se traduce
en resistencia a ejercer lejos de las cindades principales,
con las consiguientes dificultades para la extension de
Ia atencion médica a todo el pais.

La exploracién de los factores de resistencia en las
nuevas promociones y la experiencia de quienes ya ejer-
cieron en provincia constituyen los objetivos centrales
de este estudio. La informacién recogida y las conclu-
siones de ella derivadas deberin merecer la detenida
consideracién de nuestros lectores.

El ejercicio de la Medicina en provincia

Estudio de la promocién de médicos de 1959

Introduccién

En septiembre de 1960 se celebré en Santiago
el Seminario de Formacién Profesional Médica,
en el que participaron representantes de las
principales organizaciones médicas del pais. El
objetivo principal de este Seminario era “lo-
grar un acuerdo sobre una concepcién de la
medicina actual y sobre las funciones que a los
médicos corresponden en ella” . Se defini6 el
tipo de médico que nuestro pais necesita y se
hicieron recomendaciones para modificar la en-
sefianza de modo de formar un profesional que
concordara con esa definicién.

Posteriormente, el Departamento de Salud
Piblica del Colegio Médico, consideraron ne-
cesario continuar con un examen mas sistemati-
co de este problema y decidieron realizar una
serie de estudios tendientes a conocer las princi-
pales dificultades que enfrenta el médico en el
ejercicio profesional y en qué grado la forma-
cién que recibe en la escuela de ‘medicina lo
prepara para enfrentarse a ellas. La informa-
cién proporcionada por tales estudios permiti-
ria ir adecuando mejor el proceso docente a los
requerimientos del ejercicio profesional.

Se decidi6 comenzar con la promocién de
médicos titulados el afio 1959, es decir los egre-
sados el afio anterior al Seminario, de modo de
obtener una informacién que sirviera de base
para comparar las promociones futuras y eva-
luar los cambios que ellas hubieran podido ex-
perimentar.

Sra. ADELA BERDICHEWSKY*

Este primer estudio de la promocién titulada
el afio 1959 es de caracter exploratorio e inclu-
ye 4 temas principales: formacién profesional,
eleccién de una especialidad médica, satisfac-
cién profesional y ejercicio de la medicina en
provincia 2. Este Gltimo tema es el que se pre-
sen en este informe.

Ofrece especial interés, en un estudio de esta
naturaleza, examinar las actitudes y comporta-
miento de los médicos frente al ejercicio de la
profesién en provincias y areas rurales. Como
se sabe, la resistencia a ejercer fuera de las ciu-
dades principales constituye uno de los grandes
obst4culos para extender la atencién médica a
toda la poblacién del pais. Este problema se re-
fleja claramente en las cifras que indican que
la provincia de Santiago, que agrupa al 33%
de la poblacién del pais, cuenta con el 63%
de los médicos. Si bien se conocen a grandes
rasgos las razones de la resistencia de los mé-
dicos a abandonar las grandes ciudades %, ellas
no han sido estudiadas de manera sistematica.
Por otra parte, cuando se discute este problema,
se observa la tendencia a destacar los aspectos
negativos del trabajo en provincia, sin mencio-
nar al mismo tiempo los que son positivos. A
ello se agrega que los profesores de la escuela

* T,a autora es investigadora del Instituto de Eco-
nomia y Planificacién de la Facultad de Economia de
la Universidad de Chile. Ha publicado en “Cuader-
nos Médico-Sociales” diversos estudios de investiga-
cién en el campo de la Socioclogia Médica y de la
Formacién Profesional.
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de medicina. suelen difundir una imagen pega-
tiva del trabajp médico en provincia, ya sea
explicitamente o estimulande a les mejores

alumnos a permanecer en la capital después que:

se titulan. Todes estos faatores confluyen para
que la imagen generalizada que existe del tra-
bajo en provincia dentro de la profesién sea
marcadamente negativa.

Estas consideraciones nos han levado a: defi--

nir los objetives de este trabajo que, en térmi-
nos: generales, serian. los: siguientes:

a) Explorar las actitudes y comportamiento

de esta promocién de médicos jovenes frente al

ejercicio en provinciz, con el propésito de de-
tectar los factores principales de resistencia, 'y

b) Examinar las experiencias profesionales:

de los médicos que han. ejercido en provincia
y ver en qué medida ellas confirman la imagen
negativa descrita anteriormente.

METODOS Y TECNICAS.

La informacién que aqui se presenta fue ob-
tenida. mediante: entrevista personal a los mé-
dicos de la promocién titulada el afio 1959 los
que, en el momento de ser entrevistados, tenian
cinco afios de préctica profesional. El afio 1959
se graduaron 135 médicos, de los cuales fueron
entrevistados 129; distribuidos a lo-largo de to-
do el pais. Los 26 restantes no fueron entrevis-
tados por diferentes razones: 7 pertenecian a
promociones mds antiguas y los demas se agru-
pan en proporciones similares entre los que no
fue posible ubicar, no- respondieron, estin be-
cados en el extranjero y se han ido a residir al
éxtranjere:’

Considerando, come se dijo anteriormente,
que el estudio global abarca varios tépicos en-
tre los que se incluyen algunas caracteristicas
de la formacién profesional, nos parecié de es-
pecial interés trabajar con una promoeitn con
5 afios de ejercicio profesional. La mayoria de
las investigaciones sobre formaciton médica se
relacionan con valores, actitudes y opinienes de
fprofesores y alumnos, es decir se limitan por lo
general al analisis de la institucién docente y
rara vez examinan lo que el médico joven pien-
sa sobre este tema. Esto constituye una impor-
tante limitacién puesto que es precisamente en
el ejercicio’ profesional donde se ponen en evi-
dencia las excelencias y deficiencias' de la for-
macién recibida. Por este motivo se considerd
de especial interés estudiar una promocién que
ya ha tenido contacto con los diversos proble-
mas del ejercicio de la medicina y cuya expe-
riencia. come alumnes es al mismo tiempo bas-
tante reciente.

Queremos insistir una vez més en que éste
es un estudio exploratorio y que las conclusio-
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nes que de él derivan tienen un caricter provi-
sorio. El ntmero mas bien pequefio de casos
que comprende, unido a la inexistencia de in-
formacién previa que hubiera permitido for-
mular hipétesis de trabajo més precisas, ha im-
pedido hacer un estudio mas acabado y pro-
fundo del problema.

RESULTADOS.

En este trabajp se exploran los sigmientes
topicos :

1. Factores relacionados con el lugar de ejer-
cicio profesional.

a) Lugar de origen

b) Especialidad.

2. Imagen del trabajo en provincia.
3. Satisfaccién profesional.

1. Factores que se relacionan con el lugar de

ejexcicio profesianal.

En el momento de ser entrevistados, el 63%
de los médicos estaba ejerciendo o habia ejer-
cido durante alglin tiempo en provincia y el
37% no habfa salido nunca de Santiago. Los
factores que determinan esta diferencia de
comportamiento son probablemente de indole
diversa y €l examen exhaustivo de ellos excede
el 4mbito de esta investigacién. Nos limitare-
mos a analizar dos de ellos: a) lugar de origen,
y b). especialidad.

a) Lugar de origen y ejexcicio en provincia

Se ha definido como lugar de origen aquél
donde el sujeto y su familia han residido habi-
tualmente antes de ingresar a la universidad.
No se tomé el lugar de nacimiento porgque pa-
rece mas probable que el primero de ellos pu-
diera ejercer cierta atraecién sobre los indiwvi-
duos, motivindolos a regresar.

Dado el niimero mas bien pequefic: de entre-
vistados, se: los ha agrupado en 4 regiones geo-
grificas, de acuerdo al lugar donde residieron
la mayor parte del tiempo, antes. de ingresar a
la universidad.

El 479 de los médicos ha ejercido la profe.
sién, durante un tiempo  que varfa, en el mis-
mo lugar del' cual provienen. Si examinames
esta informacién agrupando a los entrevistados
en 4 grandes regiones geogrificas; vemos que
la proporcién gue regresa a ejercer en la mis»
ma regién de donde prgvienenm es ain mayoer,
fluctuando entre un 50% para los de Santiago
y Sur de Temuco, un 58% para los del norte
de Santiago y un 68% para‘los de la. regién
que se extiende al sur de Temuco (Cuadro 1),



LUGAR DONDE

Norte de

EJERCE Santiago Santiago
%o % % . P
Santiago 51 25 24 10
Norte de Santiago 22 58 8 10
Sur de-Santiago a Temuco 16 13 '68 30
Sur de Temuco I1 —_— i
(N) * {63) (24) (25) (10)

* Se excluyeron 7 entrevistados extranjeros.
X? 36.60 p < * 001

También varia el tiempo que los entrevista=
dos permanecen en provincia segin el lugar de
origen, distinguiéndose claramente 3 zonas: los
nortefios, con un promedio de 3 afios los de
Santiago y la zena inmediata que se extiende
hasta -Chillan, .con el tiempeo 'de permanencia
menor; y los de la zona Sur, con el promedio de
permanencia en provincia mayer (Cuadro 2).

CUADRO 2

Tiempo de permanencia en provincia segin el
lugar de origen

Promedio aitos
ejercicio en
prousncia

LUGAR DE RESIDENCIA

3 afios

1 afio 7 meses
1 afio 8 meses
3 afios 9 meses
3 afios 6 meses

Norte de Santiago
Santiago

Sur de Santiago-Chilldn
Sur Chillain-Norte Temuco
Temuco al Sur

En resumen, durante los primeros cinco afios
de eiercirio profesional una importante propor-
cién de los médicos regresa a ejercer la profe-
sibn a su lugar de origen. Asimismo, los que
han residido habitualmente fuera de Santiago
por lo general permanecen en provincia un
tiempo mayor que los santiaguinos que han
ejercido en provincia. La atraccién que el lu-
gar de origen ejerce sobre los sujetos podria
derivar tanto de factores afectivos como de con-
sideraciones racionales, como por ejemplo la
mayor facilidad de instalarse y obtengr clien-
tela en el lugar dande el individuo y su familia
son conocidos.

Es indudable el interés que ofrece esta infor-
macién desde la jperspectiva de un programa

de accién tendiente a modificar la distribucién

de médicos en el pais, ya que pone en eviden-
cia la impertancia de considerar la wvariable
“lugar de origen™ en el proceso de seleccion de
los estudiantes que ingresan a medicina.

'b) Especidlidad y ¢jercicto en provincia

Las especialidades se comportan de manera
diferente frente al ejercicio en provincia. Un
andlisis de las 4 especidlidades fundamentales
permite apreciar que la mitad de los 18 ciruja-
nos de esta promocién y la mitad de los 26 in-
ternistas s6lo han ejercido en la capital. En el
caso de los 37 pediatras y 15 obstetras esta pro-
porcién baja a un quinto. Asimismo, el tiempo
que estos ltimos permanecen en provincia es
mayor (obstetras, 3 afios 2 meses; pediatras, 2
afios 11 meses; cirujanos, 2 afios; internistas,
1 afio 9 meses).

La permanencia méas prolongada en provin-
cia corresponde a los 17 médicos que han ejer-

“cido como “médico general de Zona” £ En pro-

medio, ella es de 4 afios 2 meses, es decir un
tiempo mayor que el que exige el Servicio Na-

-cional -de Salud, que -es de 3 afies. Es intere-

sante destacar este hecho ya que contradice la
nocién generalizada de que la motivacién prin-
cipal de ‘estos médicos para -ejercer -en arcas
rurales seria la seguridad que tienen de obte-
ner una beca de especializacién en Santiago,
apenas transcurridos los 3 afios reglamentarios
de permanencia fuera. Si bien s cierto que
inicialmente éste podria ser uno de les princi-

pales determinantes de su decisibn de ejercer

en pueblos pequefios o ireas rurales, es tam-

bién comprensible que una vez establecidos pro-

fesionalmente surjan factores de retencién que
los lleven a dilatar el regreso para hacer la es-

pecializacién.
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No se han incluido otras especialidades en
este andlisis dado el pequefio nimero de ellas
en el grupo estudiado.

2. Imagen del ejercicio de la medicina en
provincia.

En los diferentes circulos médicos es frecuen-
te escuchar juicios en el sentido de que si bien
ejercer en provincia podria ser considerado co-
mo una obligacién social con la que idealmen-
te todo médico deberia cumplir, en el hecho y
desde una perspectiva netamente profesional
esta experiencia seria de un provecho dudoso y
la recompensa que el médico recibiria seria ba-
sicamente de indole material. Asimismo se tien-
de a mirar en menos al médico que se va a
provincia, evaluacién negativa a la cual suelen
contribuir los profesores de la escuela de 'me-
dicina, por cuanto procuran atraer a los mejo-
alumnos para que permanezcan en los princi-
pales centros docentes y asistenciales.

Examinemos la imagen que tiene la promo-
cién 1959 del ejercicio en provincia, para ver si
ella concuerda o no con esta evaluacién nega-
tiva desde el punto de vista profesional.

a) Aspectos positivos del ejercicio médico
en provincia

La mitad de los 82 médicos de esta promo-
cién que han ejercido en provincia califica esta
experiencia como muy positiva desde la pers-
pectiva profesional, 38 la califican de peositiva
y s6lo 3 entrevistados consideran que fue mas
bien negativa.

Entre los aspectos positivos se destaca como
el mas importante la posibilidad de “adquirir
una visién mis amplia de la medicina que la
que se tiene al egresar”, aspecto que fue men-
cionado por la mitad de los sujetos y que, ade-
mas, es calificado como el mas positivo del ejer-
cicio en provincia. Para el médico joven, el tra-
bajo en provincia serfa, por consiguiente, una
continuacién del proceso de formacién, que le
permitirfa ampliar la imagen que tiene de su
profesion al egresar de la escuela de medicina.
Otros aspectos positivos mencionados en orden
de importancia decreciente son: “posibilidad de
realizar una labor personal” y “satisfaccién de
estar cumpliendo una importante funcién so-
cial” (Cuadro 3).

Es interesante observar que la posibilidad de
obtener un mejor ingreso en provincia aparece
como un factor de menor importancia, atn
cuando es sabido, y nuestros datos también lo
confirman, que los médicos ganan mas en pro-
vicia, especialmente durante los primeros afios
de su carrera (Provincia: x E° 881 Santiago:
x E° 617, en moneda del afio 1964).

Conviene aclarar que si bien el ingreso apa-
rece en ultimo lugar, ello no significa que no
sea importante para los médicos, sino que, en
relacién a otros aspectos que podriamos califi-
car como intrinsecamente profesionales, su im-
portancia seria menor ®,

A partir de esta informacién se podria, por
lo tanto, concluir que, al avaluar el trabajo en
provincia, los médicos tienden a considerar ba-
sicamente las recompensas de indole intrinseca-
mente profesional las recompensas materiales
tendrian una importancia menor.

CUADRO 3

Aspectos positivos del trabajo en provincia

ASPECTOS POSITIVOS

% de sujetos que
lo menciona

% de sujetos que
le asigna la la.

importancia

Adquirir una visién mis amplia de la ‘medicina
que la que tiene al egresar 55 32
Posibilidad de realizar una labor personal 50 18
Satisfaccién de estar cumpliendo una impor-
tante funcién social 43 15
Perfeccionarse como médico gracias a un mejor
conocimiento de los problemas médicos y so-
ciales ‘ 34 14
Posibilidad de hacer una medicina mis integral 33 13
Obtener una experiencia humana interesante 38
Mejorar la situacién econémica 34

(N) (129) (129)
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b) Aspectos negativos del ejercicio’ de la
medicina en provincia

Entre los aspectos negativos que segin los
entrevistados serian los principales determi-
nantes de la resistencia*de los médicos para
ejercer en provincia, se destacan claramente
dos: “‘escasez de recursos para trabajar” y “di-

‘ficultad de seguir perfeccionindose profesio-

nalmente” por la dificultad de acceso a libros,
revistas, dialogo profesional, etc. Otros factores
negativos de importancia apreciablemente me-
nor son: “inseguridad en la preparacién profe-
sional para enfrentarse a los problemas del ejer-
cicio profesional” y “alejamiento de la vida
cultural” (Cuadro 4).

CUADRO ¢4

Aspectos negativos del ejercicio en provincia

% de sujetos que % de sujetos que

ASPECTOS lo menciona le asignan la la.
- imporiancia

Escasez de recursos para realizar una labor
adecuada 80 40
Dificultad de continuar el perfeccionamiento .
profesional 79 34
Inseguridad en la preparacién profesional 32 10
Alejamiento de la vida cultural 33 5

(N) (129) (129)

Si comparamos ahora los juicios de los mé-
dicos que han tenido la experiencia directa del
ejercicio en provincia con los de aquéllos que
opinan habiendo ejercido sélo en Santiago, ve-
mos que ellos difieren (Cuadro 5).

Los de provincia asignan ‘mayor importancia
que los de Santiago a las 2 dimensiones de ti-
po intelectual relacionadas con la formacién
profesional y que son: “adquirir una visién mas
amplia de la medicina que la que se tiene al

egresar” y “perfeccionarse profesionalmente
gracias a un mejor conocimiento de los proble-
mas médicos y sociales”. “También asignan
mayor importancia a la posibilidad de “reali-
zar una labor personal”. Los de Santiago tien-
den a sobreestimar la posibilidad de realizar
una funcién de tipo social que se expresaria en
1a “satisfaccién de cumplir una importante fun-
cién social” y “posibilidad de hacer una me-
dicina mds integral”.

CUADRO 5

Aspectos positivos del ejercicio en provincia
segtin lugar de ejercicio

ASPECTOS % que le asignan la la. importancia
MENCICNADOS X
/SANTIAGO 'PROVINCIA
Aspectos intelectuales 33 53 p<*05
Aspectos sociales 40 21 p< 05
(N) (48) (81)

Los juicios de ambos grupos también difie-
ren frente a los aspectos negativos, salvo-en lo
que concierne a la escasez de recursos para
trabajar, problema que ambos perciben con si-
milar intensidad. Los de provincia asignan ‘ma=
yor importacia a la dificultad de perfeccionarse
en lo que concierne al acceso a material biblio-

gréfico y al didlogo profesional. Los de Santia-
go perciben en cambio como un obsticulo ma-
yor la inseguridad en la preparacién con que
egresan de la escuela de medicina para enfren-
tarse al ejercicio en lugares donde por lo gene-
ral se trabaja en un mayor aislamiento profe-
sional (Cuadro 6). o
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(THAD RO 6

Aspectos negativos -del ejercicio en provincia

segiin el lugar de ejercicio

ASPECTOS MENCIONADOS

‘% que lo menciona en ler. lugar

SANTIAGO PROVINCIA
Escasez de recursos para trabajar 42 40
Dificultad de continuar el perfeccionamiento
profesional 21 42
Inseguridad en la preparacién 19 5
Alejamiento de la vida cultural 8 2
(N) (48) (81)

¢) Modificaciones en la concepcién de
la medicina

El impacto que tiene el tipo de lugar donde
los individuos ejercen sobre la imagen de la me-
dicina también se evidencia en las respuestas
dadas por los entrevistados al ser interrogados
acerca de los cambios que experimentd la con-
cepcién que ellos tenian de la medicina en el
momento de ‘egresar de la Ulversidad.

La mitad de los médicos que ejercen en los
lugares mis importantes, vale decir Santiago y
ciudades cabeceras de provincia, sehala que la
concepcién restringida que ellos tenian de la
medicina, al iniciar su préctica profesional, ha
cambiado hacia una mis integral. Esta propor-
cién sube a un 80% para los que ejercen en
ciudades intermedias y 4reas rurales.

De esta informacién se desprende, por lo

tanto, que el ejercicio profesional en los luga-
res mas pequefios enfrenta al médico a ciertos
problemas que difieren de aquéllos que cono-
cié como estudiante y modifican la concepcién
que tiene de su rol profesional al egresar.

3. Ejercicio en provincia y satisfaccién

Las resistencias gue por lo general existen
frente al :ejercicio. en provincia permitirian es-
~erar una satisfaccién diferencial entre los que
ejercen en Santiago y los de provincia. Exami-
nemos esta informacién para la promocién
1959,

Como-se observa en el cuadro 7, a la inver-
sa de lo que cabia esperar, la proporcién de
individuos que se manifiestan satisfechos con
su carrera es mayor entre los que trabajan en
provincia que entre los santiaguinos.

CUADRO 7

Satisfaccién con la carrera segin lugar de ejercicio

LUGAR DE EJERCICIO Salisfecho Regular Insatisfecho
% % % (N)
Santiago 63 26 11 (61)
Provincia 84 13 3 (67)
. p<e02

Si se analiza mas detalladamente la satisfac-
cién con algunas dimensiones especificas del
trabajo profesional (Cuadro 8), agrupando a
los sujetos de acuerdo al tipo de lugar donde
ejercen, se ve que no hay diferecias sigificati-
vas :en la:satisfaccién con el contenido del tra-
bajo, ni tampoco con los recursos de que dispe~

10 / N*'2 } QOLEGIO MEDICO DE CHILE

nen. Se observa asimismo una relacién inversa
entre la satisfaccién -con el aporte ‘social de su
labor y el tamafio del lugar donde ejercen, sien-
do por lo tanto menor la propercién de los
que-estan satisfechos en ‘Santiago y mayor en-
tre Jos rurales. La satisfaccién con el ingreso
también es mayor en provincia que en Santia-
go:



Es interesante observar que la satisfaccién
con el ingreso concuerda con el monto del in-
greso percibido. En efecto, los de Ci. son los
mas satisfechos con este aspecto y al mismo

R

tiempo perciben el ingreso mayor; cen un pro-
medio mensual de E° 923; les siguep los Cp,,
con E° 887; los rurales con E° 788 y, por dlti-
mo, los asntiaguinos, con E° 617 mensuales.

CUADRO 8

Satisfaccidn con aspe ctos especificos de la
profesion segin el lugar de ejercicio

Contenido Recursos Social Ingreso®* (N)*
LUGAR DE E]ERCICIO del trabajo : Aporte
% de satisfechos
Santiago 87 27 65 . 25 (61)
Cabecera provincia 79 13 70 45 (38)
Ciudad intermedia 83 28 83 67 (18)
Rural 70 40 100 30 (10)

*N = 127 porque hay 2 personas que no contestaron,

** P .01

Finalmente, al preguntar -a los entrevistados
de cual de los aspectos mencionados derivan las
mayores satisfacciones, la proporcién mayor de
santiaguinos y de los que ejercen en cabecera
de provincia menciona el contenido del traba-
jo; los de ciudades intermedias y rurales desta-
can, en cambio, el aporte social de su labor.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

El anélisis de la informacién presentada en
las péginas anteriores permite concluir lo si-
guiente:

1. Se observa relacién entre el lugar de ori-
gen de los individuos y el lugar donde ejercen
preferentemente durante los primeros cinco
afios de profesién. En efecto, la proporcién ma-
yor de santiaguimos permanece en la capital
mientras que la proporcién mayor de provin-
cianos regresa a ejercer al lugar de donde pro-
vienen.

Esta informaci6n es relevante desde la pers-
pectiva de un programa de accién tendiente a
lograr una mejor distribucién de los médicos
en el pais, ya que destaca la importancia de
considerar la variable “lugar de origen” en la
seleccién de los estudiantes de medicina. Esto
es especialmente valido-para las escuelas de me-
dicina que se han ido creando en diferentes re-
giones del pais, las que deberian estipular una
tuota de ingreso para los alumnos de la regién
si quieren contribuir a solucionar el problema
de la escasez de médicos en provincia. De no
ser asi, existe el peligro de que recluten una
proporcién alta de los alumnos santiaguinos
que no lograron ingresar a las escuelas de me-

dicina de la capital por no tener un puntaje
adecuado, los que es més probable que una vez
recibidos procuren regresar a ejercer en San-
tiago.

2. Los médicos que ejercen especialidades
diferentes difieren en su comportamiento en lo
que concierne a ejercer la profesién en provin.
cia, siendo mayor la proporcién de obstetras y
pediatras que trabajan en provincia y mayor el
tiempo que permanecen allf, comparados con
los cirujanos y los internistas.

En qué medida este comportamiento diferen-
cial de los especialistas es o no funcional desde
la perspectiva de una mejor distribucién de los
médicos en el pais, slo podria determinarse
comparando estos datos con cifras sobre la de-
manda de especialidades en provincia. A falta
de informacion cuantitativa precisa a este res-
pecto, nos podemos remitir a un trabajo® en ¢l
que, en base al tipo de patologias més frecuen-
tes en nuestro pais, se sehala que la escasez de
ipediatras y obstetras es mayor en provincia. Si
asi fuere, cabria concluir que las diferencias
observadas entre los especialistas de esta pro-
mocién serian funcionales desde la perspectiva
de las necesidades regionales del pais.

3. La imagen generalizada que esta promo-
cién tiene del trabajo profesional en provincia
es francamente positiva. Un analisis mas deta-
lado de los diferentes aspectos, tanto positivos
como negativos, permite apreciar que los entre-
vistados basan su evaluacién fundamentalmente
en consideraciones que podriamos -denominar
como de indole intrinsecamente profesional.
Consideraciones extrinsecas, tales como ingreso
o condiciones generales de vida, son también
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importantes, pero en relacién a los aspcetos an-
teriores su importancia seria menor.

Un programa que tienda a crear incentivos
para lograr una mejor distribucién de los mé-
dicos en el pais deberia tomar en consideracién
este tipo de informacién, ya que un estimulo de
tipo puramente econémico podria no resultar
un factor motivador adecuado. g

4. Los médicos que han ejercido en provin-
cia difieren de los que nunca han abandonado
la capital en su evaluacién tanto de los aspec-
tos positivos como de los negativos del trabajo
médico en provincia.

Los provincianos basan en mayor medida su
evaluacién, tanto positiva como negativa, en
las dimensiones intelectuales formativas de su
experiencia en provincia. En efecto, entre los
aspectos positivos dan un mayor énfasis a lo que
esa experiencia les ha significado en lo que con-
cierne a ampliar la visién que tenian de la me-
dicina al egresar y al perfeccionamiento profe-
sional adquirido gracias a un mejor conocimien-
to de los problemas médicos y sociales.

Asimismo, entre los aspectos negativos enfa-
tizan las dificultades que tienen en provincia
para seguir adquiriendo el tipo de perfecciona-
miento profesional que se logra mediante el
acceso a material bibliografico, didlogo profe-
sional, etc.

Por su parte, los que no han ejercido nunca
en provincia tienden a destacar mas, entre los
aspectos positivos, la posibilidad de realizar una
funcién social mas amplia en provincia.

Entre los aspectos negativos, enfatizan mas
que los provincianos la inseguridad en la pre-
paracién profesional con que se egresa de la
escuela, lo que, segin ellos, explicaria las re-
sistencias de algunos médicos para irse a pro-
vincia.

Estas diferencias en la imagen de los dos gru-
por, unidas al hecho de que una proporcién ma-
yor de los que han ejercido en provincia indi-
ca haber modificado en estos 5 afios de ejerci-
cio la concepcién que tenian de la medicia al
egresar de la escuela, permitirian pensar que los
médicos de esta promocién no tuvieron, en su
época de estudiantes, un contacto suficiente-
mente amplio con los diferentes tipos de pro-
blemas que plantea el ejercicio de la medicina
en nuestro pais. Esto, por lo demas, se confir-
ma con los datos que tenemos sobre la forma-
cién profesional de esta promocién 7.

Cabe pensar, por lo tanto, en la convenien-
cia que el alumno de medicina tenga, en sus
afios formativos, un contacto mas amplio con
los problemas médicos de nuestro pais. Ello lo
capacitaria mejor para el ejercicio de la profe-
sién y, al mismo tiempo, le proporcionaria mas
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elementos de juicio en que basar las diferentes
elecciones profesionales a las que se ve enfren-
tado al egresar de la Universidad.

5. El anilisis de la satisfaccién profesional
de los médicos que ejercen en Santiago y los de
provincia permite concluir que la imagen ne-
gativa que existe en diferentes circulos profe-
sionales sobre el trabajo en provincia no con-
cuerda totalmente con la realidad, ya que los
que han permanecido en Santiago son los que
estin menos satisfechos con su actividad profe-
sional. :

Resulta llamativo el hecho de que no exis-
tan diferencias en la satisfaccién de ambos gru-
pos con los recursos de que disponen para tra-
bajar, puesto que todas las criticas que se ha-
cen a la centralizacién de la medicina en San-
tiago habrian permitido esperar un resultado
diferente. Una posible explicacién podria ser
la de que en términos absolutos los recursos en
provincia fueran realmente menores, pero en
relacién al tipo de actividad que realizan no
resultarian mas inadecuados que en Santiago.
Otra explicacién alternativa serfa la que las
expectativas que tienen santiaguinos y provin-
cianos frente a este aspecto difieran, siendo maés
negativas entre estos Gltimos. Por consiguiente,
enfrentados a una realidad que de hecho pue-
de ser mas negativa, su insatisfaccién serfa me-
nor.

Finalmente observamos que la satisfaccién
con el ingreso es mayor en provincia. La satis-
faccién con el ingreso concuerda con el monto
del ingreso percibido, lo que permitiria pensar
que no existen diferencias importantes en el ni-
vel de aspiracién de los sujetos y que sus res-
puestas estarian reflejando una evaluacién ob-
jetiva de la situacién ocupacional.
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