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SOCIOLOGIA Y
BUROCRACIA

Este trabajo y otro que publicaremos proximamente
fueron realizados por su autor en los afios 1966 y
1967, mientras permanecia en Chile invitado por Ia
Universidad Catélica. Las respectivas investigaciones
fueron autorizadas por la Direccién del SNS, actuan-
do como Coordinador el Dr. Salvador Diaz. Ambos
relatos forman parte de los documentos bisicos seleccio-
nados por la Secretaria Ejecutiva del II Seminario de
Formacién Profesional Médica, 12 que nos ha solicita-
do su publicacién para lo cual se cuenta con la debida
autorizacién del autor.

Producto de una investigacién hecha entre funciona-
tios profesionales y no profesionales de diversos estable-
cimientos, este estudio pretende establecer las relaciones
existentes entre Modernismo,. Satisfaccién y Radicalis-
mo en los diversos grupos funcionarios del Servicio.
Tales actitudes, segiin el autor, no podrian ser consi-
deradas aisladamente del ‘‘fascinante laberinto que es
el pluralismo politico chileno”. Ademis ellas ayudan a
mostrar que las reacciones frente al desempefio ocupa-
cional no dependen sélo del trabajo que se realiza sino
de predisposiciones derivadas de experiencias anteriores.

Modernismo, satisfaccién y radicalismo
entre los funcionarios de un
Servicio Nacional de Salud

Traduccién y adaptacién de
Dra. Ana Maria Kaempfer

INTRODUCCION

Hay pocas instituciones civiles mas claramen-
te estratificadas que los grandes hospitales ge-
nerales, ya se les considere en términos de je-
rarquia formal o de acuerdo a los anteceden-
tes de las personas que en ellos trabajan. El
personal hospitalario refine, a veces en diario y
estrecho contacto, a personas que poseen la
educacién mas avanzada y las aptitudes mas
refinadas que puede ofrecer su medio, con otras
que a menudo no pueden dar otra garantia que
la de asistir regularmente al trabajo para cum-
plir las tareas que les han sido asignadas, faci-
litando los esfuerzos de mayor relieve de sus su-
periores. El personal que trabaja en hospitales,
especialmente en los puestos inferiores, acepta
con mayor facilidad que sus congéneres de otros
tipos de organizaciones complejas las metas que
la ideologia de su institucién les propone (1);
pero ello no significa que su principial razén pa-
ra trabajar se base exclusiva o principalmente
en el hecho de estar desempefiando servicios
ttiles y necesarios. Por el contrario, los funcio-
narios de hospital como los de cualquiera otra
organizacién, trabajan por el pago y para po-
der con éste asegurar fuera del trabajo una vi-
da més o menos tranquila y satisfactoria. De
manera que, aunque muchos estudios hayan
analizado el orden interno de los status en los
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hospitales, y aunque los observadores hayan se-
fialado los paralelos entre el sistema de rangos
ocupacionales del hospital y de sistemas més
generales de estratificacién en la sociedad (2),
resulta sorprendente que se haya concedido tan
poca atencién a la forma como las diversas ca-
tegorias de funcionarios de hospital reaccionan
frente a su ubicacién dentro de aquellos siste-
mas més grandes (3).

El propésito de este trabajo es de llenar ese
vacio considerando lo que acontece en el hos-
pital como producto y reflejo del orden social
general. Mostraremos cémo los funcionarios
chilenos de hospital, profesionales y no profe-
sionales, difieren entre si en lo que lamamos
Modernismo-Tradicionalismo y en la satisfac-
cién con su situacién actual. Estos dos factores,
a su vez, ayudan a comprender las variaciones
dentro de y entre los dos grupos ocupaciona-
les, en su respaldo al activismo sindical y en las
proposiciones que favorecen el cambio social en
el sentido de una mayor igualdad.

Tiene mucho interés haber realizado esta in-
vestigacién en Chile, pals que estd profunda y
conscientemente tratando de producir cambios
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soclales y econémicos. Da mayor importancia
al estudio, aunque al mismo tiempo limite el
alcance de sus resultados, el hecho de que los
chilenos que trabajan en el Servicio Nacional
de Salud (4) no sean necesariamente represen-
tantivos de los que trabajan en otros tipos de
actividad. Los no-profesionales estudiados son
moembras de un sindicato muy activo, que ocu-
pa importante lugar en la sélida coalicién sin-
dical izquierdista, la Central Unica de Traba-
jadores. En cuanto a los profesionales, en parti-
cular los médicos, ellos estan lejos de sentirse
encantados de participar en el Servicio de Sa-
lud “socializado”. (5), siendo, sin embargo, los
que pueden tener una conciencia social mucho
mis desarrollada que la de otros grupos alta-
mente colocados. Finalmente, es importante re-
cordar que profesionales y no profesionales son
empleados fiscales en la capital de la Repibli-
ca, circunstancia que intensifica su percepcién
del ambiente politico y social y su reaccién a
los cambios que en él se producen (6).

A medida que se desciende en la jerarquia
del hospital, aparece un descenso en el estrato
social de origen y en el nivel educativo de los
encuestados. Ademds, los que ocupan las posi-
ciones mds altas tienden a exhibir una orienta-
ciéon de valores més modernistas que tradicio-
nalistas y a mostrarse mas satisfechos con lo que
su vida presente les ofrece en términos de como-
didades, seguridad y prestigio.

También se presentan relaciones digrias de
anotarse, especialmente en los grupos de jerar-
quias mas baja, entre Modernismo-Tradiciona-
lismo y las dimensiones que hemos llamado Sim-
patias Sindicales e Intereses Igualitarios. El tra-
dicionalismo, que segun investigaciones previas
contiene fuertes dosis de. resignacién y apa-
tia (7), conduce a pedir menos. En los grupos
bajos es un amortiguador contra la insatisfac-
cién activa y consciente y sirve como un aisla-
dor del statu quo, al que defiende disminuyen-
do la probabilidad de que las exigencias de una
intervencién activa para el cambio de las ca-
racteristicas de la sociedad, reciban favorable
acogida o conduzcan a respuestas efectivas. En
los grupos de alta jerarquia el tono es a menu-
do diferente porque su adopcién por los relati-
vamente mas favorecidos puede servirles para
preservar algunas ventajas y prerrogativas de
privilegio (8). ~

Un examen mias detenido del estrato social
como posible variable explicativa, nos ayuda a
mostrar que los no profesionales modernistas,
provenientes de clase media, estin particular-
mente insatisfechos y mas dispuestos que nin-
gan otro de los grupos aqui analizados, a apo-
yar los pasos que podrian aliviar su desconten-
to. Su status inicial, més alto, puede haberlos
inducido a esperar una vida mejor; su moder-

nismo, a estar mdis alerta a las circunstancias
en que ellos se desempefian. Si uno los compa-
ra, por contraste implicito, con sus iguales me-
nos exigentes, encuentra que estin muy bien
descritos e nuna de nuestros favoritos enuncia-
dos del trabajo de Merton:

“8i por ejemplo, la estructura de un sistema rigido
de estratificacién, se define generalmente como legi-
tima, entonces los individuos de cada estrato serin
los que con menor probabilidad tomarin la situacién
de los otros estratos como marco de referencia para
apreciar lo que a ellos les corresponde. Sin embargo,
si el sistema de estratificacién esti sometido a discu-
8iér,, entonces los miembros de algunos estratos es-
tardn mis dispuestos a contrastar su situacién con la
de otros y a formular su autoapreciacién en conse-
cuencia. Esta variacién en la estructura de los siste-
mas y en el grado de legitimidad de acuerdo con las
reglas del juego, pueden ayudar a explicar el hecho,
de frecuente observacién, de que el grado de insatis-
faccién con su suerte es menor en gentes que estin
muy bajo en la escala social de un sistema social ri-
gido, que entre aquellos que estin algo mejor en un
sistema social mis mévil” (10).

Como Chile, muchos paises en desarrollo
cuentan ya con una clase media de tamafio
apreciable y multifacética, cuyos miembros re-
flejan su variedad interna a través de diferen-
tes actitudes politicas y sociales y de sus activi-
dades (11). El material aqui presentado trata
s6lo una pequefia y seleccionada muestra del
problema. Sin embargo, puede resultar intere-
sante por la contribucién que es capaz de pres-
tar a la comprensién de un modelo de estratifi-
cacién compleja y dindmica, cuyos méas mini-
mos cambios afectan a la eleccién de las rutas
alternativas disponibles para el cambio so-

cial (12).
METODO

1. Poblacién. En un informe anterior des-
cribimos los locales y ambientes en que se rea-
liz6 el estudio, y delineamos algunas de las ca-
racteristicas de los encuestados que proporcio-
naron la informacién. No repetiremos esas des-
cripciones. Sin embargo, debido al énfasis que
pondra este trabajo en la estratificacién exter-
na (en el sentido de extra-hospitalaria), pare-
ce pertinente presentar otra informacién acerca
de los grupos ocupacionales estudiados, por se-
parado.

Los profesionales se dispusieron en 4 subgru-
pos: médicos, residentes, interno y enfermeras.
Aproximadamente ]la mitad de los miembros de
los tres primeros grupos tenian padre profesio-
nal, en su mayor parte médicos. Ni la edad ni
la ubicacién formal dentro de la jerarquia del
hospital mostraron relacién alguna con la cla-
se de origen. Para los propésitos de este estu-
dio, los médicos, becarios e internos, pueden ser
agrupados como médicos (13). Su ocupacién
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tiene un alto nivel de prestigio, ya sea mirado
desde el punto de vista tradicional (y anticua-
do) que consideraba las profesiones auténomas
como exclusivas de los hijos de familias pudien-
tes, aristocraticas; o de la perspectiva actual en
la que el entrenamiento técnico avanzado co-
mo culminacién de una competencia educacio-
nal intensiva, justifica el reolamo de prestigio y
el derecho a la consideracién. (Esto no signifi-
ca que el sistema educacional chileno, o cual-
quier otro, sea enteramente democratico; sblo
deseo recalcar que las oportunidades para ad-
quirir educacién superior han estado abiertas
por cierto tiempo a amplios sectores de la cla-
se media, a pesar de la impresiéon probablemen-
te contradictoria que podrian sugerir el alcan-
ce de la herencia ocupacional descrita mas arri-
ba (14).

Los padres de las enfermeras en su mayoria
tenian puestos administrativos de mediana im-
portancia. Mis significativo que la naturaleza
especifica de su estrato social es el hecho de que
las enfermeras chilenas son graduadas universi-
tarias y su grupo ocupacional, aunque no sin
problemas, es abierta y oficialmente reconoci-
do como una profesién tecnificada y honorable.
Se puede afirmar sin temor que la profesién de
la enfermera chilena, con el proceso educacio-
nal previo que ella implica, es suficiente para
darle un claro status de clase media.

Los otros dos grupos considerados aqui son
las categorias de no profesionales, las auxilia-
re de enfermeria y los empleados de servicio.
Aunque las enfermeras tienen responsabilidad
administrativa sobre las auxiliares, estos dos
grupos no sélo se diferencian por el tipo de tra-
bajo que realizan, que en el hecho es bastante
parecido, como veremos a continuacién. Las
auxiliares tienen considerablemente menos edu-
caci6én, reciben menor remuneracién y tienen
mucho menos oportunidad de relacionarse con
los médicos en un plano de igualdad, tanto
dentro como fuera del hospital (15). En este
grupo, casi la mitad de las auxiliares provienen
de clase media baja; la otra mitad, de clase
obrera. Su labor tiene connotaciones de servi-
cio personal, y el periodo de adiestramiento que
requieren es corto. Muchos chilenos de mas al-
to nivel que ellas no las considerarian en abso-
luto como pertenecientes a la clase media; pero
la naturaleza técnica de su trabajo, su ocupa-
cién permanente y su categorizacién oficial co-
mo “empleadas” en vez de Obreras harian du-
dar de esa posicién (16). Considerando todos
estos factores, si tuviéramos que ubicarlas en
la escala social, las ubicarfamos en la clase me-
dia baja marginal.

Los empleados de servicio estdin mas bajo que
las auxiliares de enfermeria estudiadas hasta
aqui. Mas o menos cuatro quintos de ellos pro-
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ceden de clase obrera urbana o rural; cerca de
un tercio no alcanzé a terminar la educacién
primaria. Sus Gnicas pretensiones de figurar en
la clase media son las que ellos exteriorizan al
responder preguntas sobre auto-ubicacién, y el
hecho de figurar en la categoria de “emplea-
dos”. Su trabajo es manual y no calificado, di-
vorciado del atractivo que se asigna al méis co-
mun de los procedimientos terapéuticos. Tie-
nen y aprovechan la oportunidad de interac-
cién social expresiva con los pacientes, pero no
han desarrollado una ideologia sobre atencién
de pacientes que pudieran utilizar para elevar
el concepto sobre su trabajo. No hay duda que
en términos objetivos constituyen un grupo de
tipo obrero, aunque ellos se sientan integrantes
de la clase media.

2. Variables. Hemos indicado ya las varia-
bles que dicen relacién con este estudio, pero
analizaremos brevemente cada una de ellas en
el orden légico mas apropiado para considerar
sus relaciones mutuas.

El origen social es lo primero, ya que no hay
duda que éste precede e influye en las orienta-
ciones y actitudes desarrolladas durante el pe-
riodo de socializacién infantil. En segundo lu-
gar, viene el Modernismo-Tradicionalismo, a
causa de su asociacién con valores familiares y
su generalizacién. Ambos puntos reafirman la
opinién de que este conjunto de orientaciones
es mas bien un marco de referencia para orga-
nizar y conceptualizar la experiencia adulta
que un producto de las reacciones a dicha ex-
periencia. Tercero, Satisfaccién-Insatisfaccién,
que aunque en alguna medida refleja predispo-
siciones de personalidad, parece claramente ser
un conjunto de respuestas al ambiente y, en es-
pecial, a la recompensa o privaciones ‘deriva-
das de poseer determinada posicién ocupacio-
nal. Finalmente, las otras variables son las de
Simpatias Sindicales y la de Intereses Igualita-
rios, ambos acaso dependientes de una educa-
cién temprana, de igual manera que las prefe-
rencias electorales, pero méas fuertemente influi-
das por la satisfaccién y el conjunto de cir-
cunstancias que contribuyen a determinarlas.

a) El Modernismo-Tradicionalismo fue des-
crito con alguna extensién en el Informe ante-
rior, por lo que no le daremos mucha conside-
racién. Lo que si es importante sefialar aqui es
que no es un indice de actitudes politicas, aun-
que tienda a asociarse con una clase de conser-
vantismo socio-politico en estos grupos. Asi, pa-
ra evitar la sobresimplificacién qie podria de-
rivar de considerar solamente que algo de lo
que los politicos conservadores desean mante-
ner en Latinoamérica es parte de un orden so-
cial tradicional, mencionaremos algunos ejem-
plos no atipicos que son mas complejos. Por
ejemplo, no es dificil encontrar en Chile y en



todas partes, al hombre que se ha formado a.sf
mismo,. alerta, vehemente, independiente vy
triunfador; despierto ante las circunstancias y
listo para dominarlas; en resumen, personas ab-
solutamente modernas, pero que al mismo tiem-
po aceptan ideologias y s€ permiten actos des-
tinados a salvaguardar una serie de intereses
personales de privilegio que se han ingeniado
para acumular. Existe ain el caso de algunos
médicos que entrevistamos, radicales én térmi-
nos de fuertes simpatias por las clases inferio-
res a la suya cuando se encuentran fuera de su
sitio de trabajo; pero autocraticamente tradi-
cionalistas en cuanto a juicios despectivos sobre
el lugar y ubicacién de los grupos jerarquica-
mente mis bajos cuando estin dentro de sus
servicios.

No tomaremos la libertad de repetir los items
de la escala Tradicionalismo-Modernismo, . los
que han sido ordenados segiin su mayor o me-
nor frecuencia de aceptacién. Llamaremos “tra-
dicionalistas” a los que estin de acuerdo con
dos o més de ellos.

1. El secreto de la felicidad consiste en no es-
perar mucho de la vida y conformarse con lo
que suceda.

2.Es preferible tener un trabajo corriente cer-
ca de los padres, que uno mejor pero lejos de
elos.

3. No importa mucho qué candidatos politi-
cos elija el pueblo, ya que de todas maneras na-
da va a cambiar.

4. Cuando una persona tiene probuemas sélo
podra confiar en un pariente para ayudarla a
solucionarlos.

b). Satisfaccién-Insatisfaccién es un indice
cuyos items hablan por si mismos, Los items
formaron una escala de Guttman, con 0,94 de
representatividad y son:

1. ¢Cémo encuentra su posicién social ac-
tual?

(Excelente, buena).

2. ¢Les permite el ingreso familiar alcanzar
y mantener el nivel de vida deseado?

(Casi del todo. Generalmente).

3. ¢En qué grado la gente como Ud. esti sa-
tisfecha con el prestigio y respeto que recibe de
los demas? ‘

(General o relativamente satisfecha; a veces
insatisfecha). (Las respuestas de rechazo en és-
te y en el préximo item fueron:

“Relativamente insatisfecha” y “generalmen-
te insatisfecha’). '

4. ¢En qué grado la gente como Ud. se en-
cuentra satisfecha de su capacidad para mane-
jar su vida y tomar parte en los eventos que les
pueden ocurrir? ‘ :

(“Generalmente, relativamente satisfecha”;
“insatisfecha a veces”). .

Los items estin ordenados de menor a ma-
yor frecuencia de aceptacién. Llamaremos “sa-
tisfechos” a quienes aceptaron tres o méas de los
rd
items.

3. Simpatias sindicales. Es un indice de 3

- ftems significativamente relacionados entre si y

con el indice global. El primer item pide un jui-
cio sobre qué pueden ayudar a realizar los sin-
dicatos; los otros dos piden juicio sobre qué gra-
do de actividad deberian tener. Hemos asigna-
do un puntaje a cada uno de esos items, con
valores de —1, 0, y 41, de la siguiente mane-
ra: En el primer item, una proporcién de los
encuestados asigné efectos positivos y negativos
a las actividades sindicales y obtuvieron punta-
je 0. Las respuestas de tipo negativo se califica-
ron como —1; y las negativas, como 4-1. En los
dos items restantes, la respuesta activista se ca-
lific6 con 4-1, la moderada con 0, y la pasiva
con —1. El puntaje total podria y en efecto
fluctué de —3 a +3, con el puntaje mas alto
indicando las simpatias sindicales mas fuertes.
1:os .items y las categorias de respuestas son las
siguientes: '

1. ¢Cual de las siguientes es su opinién acer-
ca del papel de los sindicatos de hospital y de
otras organizaciones médicas?

a) Generalmente, tienen por lo menos una
influencia obstructiva, si no peligrosa

b) Algunas veces producen problemas en la
integracién y rendimiento del personal;

<) Son necesarios para proteger los intereses
de los trabajadores, y

d) Ayudan tanto a la organizacién como a
los trabajadores, dando derecho a voz a estos
Gltimos.

2. En los hospitales y otras organizaciones
médicas ¢cree Ud. que los sindicatos deberian
tener un papel? .

a) Més combativo que en otras organizacio-
nes, porque los trabajadores necesitan mas;

b) Igualmente combativo que en otros luga-
res; .

¢) Menos combativos porque las funciones de
los servicios de salud son de tanta importancia
para la sociedad.

3. ¢Cree Ud. que las organizaciones profesio-
nales, como la Asociacién Médica, deberian te-
ner un papel mas parecido al de los sindicatos,
incluyendo el derecho a huelga?

a) No; eso podria significar una pérdida del
sentido de responsabilidad o de la dignidad;

b) Algunas veces; pero sélo después de ha-
ber intentado toda otra posibilidad;

¢) Si; todos tienen el mismo derecho.

4. Finalmente, la escala de Intereses Iguali-
tarios se compone de 4 items, que estin- disefia-
dos para medir la voluntad del encuestado pa-
ra pedir cambios continuos en la forma en que
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se distribuyen los ingresos nacionales. En el me-
jor de los casos, es una estimacién grosera. Por
e;emplo, aunque el primer item satisfizo los cri-
terios de la escala, puede servir como parte de
una variedad de indice sgbre actitudes acerca
del estado actual de la sociedad. Ademss, a pe-
sar de que el item se disefié6 como referencia in-
directa a los esfuerzos de la actual administra-
cién para distribuir las rentas, algunos encues-
tados podian haberlo objetado, no perque (co-
mo lo proyectamos) los esfuerzos no habian si-
do suficientes, sino porque habian ido demasia-
do lejos.

Otra dificultad es que, a pesar del manifies-
to tono subido socio-politico de la escala, éste
es demasiado crudo como para servir de indica-
dor de tendencias politicas mas especificas. En
tode caso, el ambiente politico chileno, compa-
rado con el norteamericano, es estatista e iz-
quierdista. Los miembros de cualquier partido
de izquierda o de centro estaria dispuesto a re-
char todos los items de la escala, pero por ra-
zones diferentes y con connotaciones imprecisas
que el instrumento no capta. De esta manera,
la escala sélo nos permite llegar a juicios apro-
ximados sobre las tendencias de aceptacién y
simpatia hacia algunos cambios sociales estruc-
turales.

Los items de la escala, ordenados de mayor
a menor segun la frecuencia de aceptacién y
con las respuestas que la indican son:

1. El pais ha progresado en los dltimos 5
afios. (Si).

2. El pais no podra progresar mucho, a me-
nos que la clase media pueda mejorar su situa-

cién con respecto a todas las demas clases. (De
acuerdo).

3. En Chile, las personas que han ganado mis
dinero que otras, tienen derecho a conservarlo.
(De acuerdo).

4. Lo m4s importante para Chile es que exis-
tan menos diferencias y més igualdad en poder,
ingreso y prestigio, entre las diferentes clases
que existen. {En desacuerdo).

Los puntajes se basaron en el ntumero de re-
chazos de estos items, ya que la aceptacién re-
presenta la posicién mis conservadora.

RESULTADOS

El punto de partida del anilisis de la infor-
'macién es la relacién entre el rango ocupacio-
nal, por un lado, y el Modernismo-Tradiciona-
lismo, por otro. La Tabla 1 muestra, y lo espe-
rabamos, que los profesionales tienen un punto
de vista mis modernista, y estdin mas satisfe-
chos que los no profesionales. Ambos hallazgos
son corcondantes con los resultados de investi.
gaciones anteriores (17).
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TABLA T

Modernismo-Tradicionalismo y Satisfaccién en Gru-
pos Profesionales y No Profesionales.

No Profesionales

Profesionales
Modernistas 49 (=)} Modernistas 45
Tradicionalistas 22 Tradicionalistas 71
Satisfechos 47 (k)| Satisfechos 40
Lusatisfechos 24 Insatisfechos 76

{») x2 Profesionales — No Profesionales Modernis-
tas-Tradicionalistas, 15, p. 0,001.

(b) x* Profesionales — No Profesionales en Satisfac-
¢ién, 15,6; p. 0,001,

Sin embargo, es de interés anotar que en es-
te grupo ocurren diferencias importantes en la
insatisfaccién al comparar grupos que estin
bien y que estdn o no relativamente bien, ain
cuando los profesionales tienen un nivel de as-
piraciones mucho mis alto (18). Muchas per-
sonas en Chile, generalmente en mejor posicién,
pero no demasiado satisfechas y atentas a los
efectas de la “revolucién de expectativas sur-
gentes”, aplican una especie de légica a todos
los sectores de su pais, que recuerda los esfuer-
zos de Durkheim de considerar tanto la prospe-
ridad como la depresién como fuentes de ano-
mia (19), olvidando que la curva puede cam-
biar su direccién a niveles mis altos. Esto es,
suponen que muchos de los desposeidos no co-
nocen ain lo suficiente como para sentirse des-
dichados con su suerte, y que la insatisfaccién
crece en funcién lineal a su conciencia socxa,l
a medida que la gente se aproxima a las cir-
cunstancias que le van revelando lo que ellos
alin no tienen. Sin embargo, como trataremos
de demostrar, el punto crucial puede no ser sim-
plemente el que la conciencia y el descontento
estén 0 no presentes, sino mas bien en qué pi-
veles sociales esta conciencia influye en la ma-
nifestacién del descontento, y los caminos que
la gente sigue para exteriorizarlo.

Por ejemplo, como ‘muestra la Tabla 2, no
hay ni entre los profesionales ni entre los no
profesionales una asociacién clara entre Moder-
nismo-Tradicionalismo y Satisfaccién. De he-
cho, la Gnica nueva informacién que ella en-
trega es que la brecha en la satisfaccién es es-
pecialmente marcada en la comparacién de los
profesionales y los no profesionales modernis-
tas. En unos existe una mayor conciencia de
posibles cambios de vida, con mayor capacidad
para capitalizarlos; en los otros, el madernismo
puede estar asociado al descontento; pero el
factor mis importante es, obviamente, que los
no profesionales en general, carecen de los re-
cursos y los talentas que los capaciten para in-
fluir en las circunstanciag de su vida.



TABLA 2

Satisfaccién segin Modernismo-Tradicionalismo entre grupos Profesionales y No Profesionales

Profesioniles

No Profesionales

Modernistas

Tradiciona-

_ Modernistas  Tradiciona-

(a,b) listas (¢,d) (ac) Fistas (b,d)
Satisfechos 34 13 13 27
Insatisfechos 15 9 32 . 44
Total 49 %2 45 71
(3) x2 = 13,7; p = 0,001
(b) x2 = 11,5; p = 0,001
(<) x* = 45; p = 0,005
(d) x2 = ' 2,2: no significativos

De esta manera, la pregunta que sigue casi
irremediablemente se refiere a cémo las dife-
rencias en la expresién 0 movilizacién del des-
- contento pueden estar reflejando otras diferen-
cias del status social o de la orientacién de los

encuestados en ambas categorias ocupacionales.

La Tabla 3 considera estas preguntas. Mues-
tra las relaciones entre Modernismo-Tradicie-
nalismo y las Simpatias Smdicales e Intereses
Igualitarios en profesionales y no profesionales.

TABLA 3

Puntajes promedios para Simpatias Sindicales e Intereses Igualitarios en Profesionales y No
Profesionales. Grupo: Modernismo-Tradicionalismo y Satisfacci6n,

PROFESIONALES !
Modernistas Tradicionalistas
Insatisfechos Satisfechos Insatisfechos Satisfechos | TO?PAL
Simpatias x - L3w 0,41 0,67 0,38 w 0,6 A
Sindicales n 15 34 9 13 71
Intereses x 2,4x 2,2 1,9 1,72 x 2,04 B
Igualitarios 'n 15 K 9 12 0
NO PROFESIONALES: L
Modernistas Tradicionalistas
Insatisfechos Satisfechos Insatisfechos Satisfechos FOTAL
Simipatias x 18Y 1,5 1,2 0,88 Y 1,3 A
Sindicales n 32 13 44 27 116
Intereses x 2,0 1,5 1,6 1,2 = 1,668
Igualitarios n - 32 13 44 27 116
At = 3,7;.p == 0,001 Bt = 3,6;p — 0,001
no = 2,2; p == 0,05 xt = 2,1; p = 0,05
Wt = 28; p = 7t = 3,7; p = 0,001

Para comenzar, hay que hacer notar ‘que los
profesionales muestran menos simpatias sindi-
cales que los no profesionales, Las razones son
claras: primero, la giran mayoria de los profesio-
nales, por ejemplo, los médicos, no -estan sindi-
calizados, mientras que todos los mo profesio-
nales 1o estdn. -Segundo, un gran namero de los

médicos tienen, ‘o -esperan tener, clientela pri-
vada que les ‘proporcione una participacién ma-
yor gue ¢l sueldo fiscal, en su ingreso total. Ter-
cero, las condiciones de organizacién bajo las
cuales trabaja -el profesional son ‘muy impor-
tantes ‘para él, con respecto a ftems tales como
instrumenitos y ‘medios adecuados, ‘organizacién
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eficiente del personal, etc. No sélo es éste un
conjunto de intereses que no depende mucho de
las actividades organizativas de los profesiona-~
les destinadas a defender sus demandas por me-
jores salarios 0 mejoras en las condiciones de
trabajo, sino que a veces resulta muy vulnera-
do que beneficiado como consecuencia de las
actividades sindicales —o de la amenaza de in-
tervencién sindical— del personal de categoria
inferior. Por esto, muchos profesionales tienen
sentimientos encontrados pero no menos inten-
sos sobre los efectos de las actividades sindicales
de los subordinados. Inclinados a darles su apo-
yo, por estar conscientes de los bajos salarios que
éstos perciben, se inquietan, sin embargo, por
las posibles interferencias con el proceso orde-
nado del trabajo hospitalario y por las influen-
cias que podrian servir de contrapeso a algu-
nas de las prerrogativas de la autoridad profe-
sional. En contraste, resulta claro que entre los
no profesionales no existe otro medio que la ac-
tividad sindical, ya sea para ejercer el control
sobre sus condiciones de trabajo o para tratar
de mejorar sus condiciones de vida, fuera, na-
turalmente, de las relaciones de confianza per-
sonal que son bastante dificiles de establecer y
mantener en un ambiente tan especifico fun-
cionalmente como es el hospital.

Adn asi, los Intereses Igualitarios son mas
fuertes entre los profesionales, cosa importante
porque desmiente la suposicién de que los gru.
pos de mayor jerarquia tienden a ser méas con-
servadores. Un buen punto de partida para ex-
plicar por qué estos profesionales tienen mayor
puntaje en Intereses Igualitarios es que ellos
estin notablemente mejor informados que los
no profesionales. Por lo tanto, estdn mas a to-
no con las doctrinas actuales de que el desarro-
llo econdmico y social auténomo depende de
grandes cambios estructurales que aseguren una
amplia participacién social de los pobres, urba-
nos y rurales, masas todavia marginadas.

Por lo demas, los profesionales constituyen el
grupo més cosmopolita, o, en términos mas for-
males, son los que con mayor probabilidad tie-
nen grupos comparativos externos de referen-
cia, constituidos por colegas que ejercen su pro-
fesién y organizan sus vidas bajo lo que a ve-
ces parecen ser las condiciones idilicas del ejer-
cicio de la medicina y de la vida en los sectores
residenciales norteamericanos. (Se limita el co-
mercio a puntos de vista estrictamente tétnico-
profesionales y orientados al consumidor, res-
pectivamente, ya que otros aspectos de la me-
dicina yanqui son a menudo lejos de ser dignos
de admiracién) (20). Comparaciones como és-
tas, hechas con el grupo atrasado de.la pobre-
za chilena representado por- los pacientes con
que estos profesionales entran a diario en con-
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tacto, no incrementan necesariamente la insa-
tisfacciébn personal, ni cuando el profesional
mismo vive en un barrio especial, socialmente
mas separado ain que sus colegas norteameri-
canos de los desnutridos, mal vestidos y mal
alojados. En vez de eso, lo que hacen es desviar
la atencién de los progresos que Chile ha he-
cho, centrando su interés en la brecha_que atn
separa al pais del superdesarrollado gigante del
Norte donde la gente desecha automéviles que
muchos chilenos no podrian ni siquiera pensar
en adquirir (21). :

Pero, ¢no advierten también los profesiona-
les la posibilidad de que los cambios en gran
escala que ellos parecen respaldar aqui, pueden
amenazar sus propios status? ...y ¢no deberia
esa amenaza hacerlos antes mas que menos con-
servadores? Para responder adecuadamente a
estas preguntas hay que tomar en cuenta otras
condiciones (22). Recordemos que los profesio-
nales son especialistas altamente calificados en
un pais que tiene relativamente pocos de ellos.
Por lo tanto, esperan una elevada demanda ba-
jo casi cualquiera circunstancia politica o so-
cial que pudiera presentarse. Por lo demas, su
resentimiento por no poder recibir del Estado
un mejor salario los inclina a favorecer los cam-
bios que pudieran ponerlos en condiciones de
ganar mds, a la larga, por el mejoramiento ge-
neral del nivel de vida. Ademas, a causa de que
los escripulos de ética los llevan a estimar que
las actividades sindicales combativas en su fa-
vor los podrian privar de prestar servicios que
ellos consideran vitales (23), se encuentran mas
dispuestos que otros grupos a apoyar las trans-
formaciones a mas largo plazo. Finalmente, es
importante comprobar que la mayor parte de
los profesionales estin muy lejos de clamar por
la revolucién; ellos desean cambios, y algunos
de éstos rapidos, pero siempre bajo condiciones
de orden y estabilidad.

El estudio ha puesto mayor énfasis en las
tendencias generales que en las especificaciones
detalladas. L.a Tabla 3 entrega algunas califi-
caciones importantes que aclaran que tanto en
el grupo profesional como en el no profesional,
el ‘Modernismo-Tradicionalismo y el nivel de
satisfaccién interact@ian para ejercer sélidos
efectos sobre el “radicalismo”, si se nos perdona
ese término para referirnos a dos variables in-
terdependientes de la Tabla. Como resumen,
los encuestados tradicionalistas y satisfechos,
comparados con los modernistas e insatisfechos,
estan ‘menos conscientes de las probabilidades
positivas, de cambios, menos impacientes por-
que ocurran, menos dispuestos a dar los pasos
que condueen, a ellos inclinados a desear que
el cambio sea violento. Creemos que estos re-
sultados corroboran fuertemente nuestras inter-
pretaciones de lo que significan las diferentes



variables para los miembros de las dos catego-
rias ocupacionales.

Comparando los profesionales y los no profe-
sionales segin sus posiciones con respecto a sim-
patias sindicales e intereses.igualitarios, la con-
clusién general es de que cada grupo tiende a
expresar las actitudes que mejor sirvan a sw
propios intereses. Los no profesionales, que de-
penden de lo que los sindicatos puedan conse-
guir para ellos, tienen 'mayores simpatias por
los sindicatos combativos. Sin embargo, frente
a cambios mds amplios, cuyos beneficios pue-
den ser mas indirectos, ellos no pueden permi-
tirse esperar. Ademas, es posible que estén me-
nos conscientes de las implicaciones de los cam-
bios en ciertas estructuras basicas, tal vez par-

cialmente basados en su afan de asegurar su
status de clase media. Este Gltimo objetivo, en
particular, es una meta en la que los profesio-
nales no muestran mayor interés porque la so-
brepasaron hace largo tiempo. En verdad, és-
tos parecen dispuestos a olvidar algunos de los
deseos de aquellos que no quieren otra cosa que
lograr o ingeniarse para mantenerse firmemen-
te “adentro”, bajo el interés de darles mas a los
grupos mis numerosos que todavia estin casi
definitivamente “afuera”.

Estrato social de origen. En esta seccién cen-
tramos nuestra atencién en los no profesionales.
Sélo 4 de los padres de profesionales eran obre-
ros, por lo que no nos fue posible aplicar esta
variable en el grupo mas alto.

TABLA 4

Puntajes promedios para Satisfaccién, Simpatias Sindicales e Intereses Igualitarios en el gru-
po No-profesional, segiin estrato social y Mode rnismo-Tradicionalismo.

Estrato Social

Media QObrera
Modernista Tradicio- Modernista Tradicionalista
nalista
Satisfaccién x 1,05 (3) 20,6 2,04 2,21
Simpatias Sin-
dicales x 2,0 (b) 1,1 1,5 1,2
Intereses Igua-
litarios x 2,2 (c) 1,6 1,5 1,3
n 22 31 23 39

(a) Diferencia entre el primer grupo v los otros 3 significativos a 0,001 o menos.
(b) Diferencia entre el primer y tercer grupo significativa a nivel 0,10; entre el primer gru-

po y los dos restantes a nivel 0,05 6 menos.

(¢) Diferencia entre el primero y el Gltimo grupo significativa a menos de 0,001; entre el

primero y los otros dos a menos de 0,02.

La Tabla 4 muestra entre los no profesiona-
les los efectos combinados del estrato social y
Modernismo-Tradicionalismo, sobre las tres res-
tantes variables que ha analizado el estudio.
Ademis de otras tendencias que se visualizan
en los datos, hay un hallagzo importante: los
no profesionales modernistas que provienen de
clase media estdn mas insatisfechos que los tra-
dicionalistas o los de origen méas humilde; tam-
bién muestran ellos '‘mas simpatias por las acti-
vidades sindicales, y un positivo interés en los
cambios que tienden a una mayor igualdad.

El hecho de que estos encuestados tiendan
tan abiertamente hacia el radicalismo puede pa-
recer incongruente con su procedencia de cla-
s¢ media pero a la luz de sus pocas oportuni-
dades de movilidad ascendente (o de estabili-
dad) con respecto a la posicién de sus padres,
la circunstancia de que manifiestan puntos de
vista que reciben amplio respaldo en muchos
sectores de la sociedad chilena, no resulta in-
congruente en su posicién actual. En todo ca-

so, dada la relativa indiferencia de todos los
otros no profesionales, no parece aventurado
sugerir que las demandas por cambios sociales
en Chile no vendran de aquellos (como los pro-
fesionales considerados anteriormente) que cren
saber qué pasos necesita dar el pais pero que
tienen bastante como para permitirse anticipar
el cambio sin apurarlo, sino de aquéllos que de-
sean tener su parte, pero que encuentran gran-
des dificultades para lograrla (24).

Vistos en una perspectiva mas amplia, los da-
tos muestran también que la conciencia de cla-
se no es la consecuencia automadtica e inevitable
de ocupar una determinada posicién de clase.
Mas bien, pareceria que primero debe surgir la
conciencia del propio ambiente social. En la au-
sencia de una organizacién influyente o de acon-
tecimientos verdaderamente cataliticos, se pue-
de esperar normalmente que tal conciencia sur-
ja con mas frecuencia enter aquellos condicio-
nados por entrenamiento formal e informal para
investigar el ambiente que entre los que se in-

CUADERNOS MEDICO -SOCIALES / Ne 2 / 25



clinan a darlo por descontado. Hasta qué punto
esa investigacién lleva a dar un apoyo activo del
statu quo o a la protesta expresada en términos
de interés solidario de clase, dependerd de una
serie de factores que no podemqs analizar aqui,
como los estratos que ocupa la gente, su rela-
cién con la estructura de oportunidades preva-
lentes ideologias en uso sobre status como re-
flejos de simbolos culturales y de valores muy
amplios; mitologias histéricas que deifican al in-
dividualismo o al organicismo-colectivismo, y
que enfatizan la integracién o el conflicto; si
hay o no manera de identificar a algiin opresor
imperialista, etc. Es claro que con respecto a
todos esos factores, y de ninguna manera cree-
mos que sea un catilogo completo de dimen-
siones relevantes, hay personas en Chile que,
ocupando diferentes posiciones, tratan activa-
mente de influir en algunos y se encuentran
respondiendo a otros casi pasivamente. Ningu-
no de esos elementos ha sido fijado atn ni por
leyes ni por voluntad popular, y los defensores

de los bandos esgrimen frases hechas, como ar-’

mas, esperando el dia en que seran los héroes,

mientras otros pocos, tal vez en forma mas cal- .

culadora, esperan la desbandada masiva, que
ellos creen resolveria los problemas de una vez
por todas.

A

CONCLUSIONES

La revisién de las actitudes de los diferentes
grupos aqui considerados, desde profesionales
hasta no profesionales, nos ayuda a mostrar que
algunas reacciones frente a los desempefios ocu-
pasionales no dependen sélo del trabajo que se
realiza sino también de predispesiciones deriva-
das de su experiencia anterior. Los profesiona-
les provenientes de familias que en general es-
taban relativamente bien, tienden a estar satis-
fechos porque pueden realizar sus-deseos de ob-
tener mas de las gratificaciones materiales y
psiquicas que su sociedad puede ofrecer. Estan
dispuestos a reconocer ciertos aspectos del cam-
bio social, pero parecen menos dispuestos a dar
pasos activos para producirlo ellos mismos.

En comparacién, los no profesionales moder-

nistas que provienen de familias de clase media
no parecen haber encontrado la Have de la ma-
yor seguridad y de las ventajas materiales que
buscan. Insatisfechos, estin dispuestos a em-
prender el tipo de accién que los beneficie di-
rectamente, pero no tienen un plan maestro pa-
ra establecer la clase de mundo en que les gus-
taria vivir. Finalmente, los no profesionales tra-
dicionalistas, y aquellos que provienen de fami-
lias obreras que, desde el comienzo, parecen ha-
ber esperado menos, son actualmente los mas
inclinados a aceptar meramente lo que la vida
les ofrece, y vacilan en arriesgar lo que tienen,
en la esperanza de obtener més. Su resistencia
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no emana del deseo de mantener una posicién
de relativo privilegio, ni se basa en una doctrina
sofisticada que los inste a tomar en cuenta las
consecuencias a corto y a largo plazo de los di-
ferentes medios que se utilicen para producir
cambios. Tampoco es el producto de pensar en
voz alta en la amenaza al constitucionalismo
que pueden acarrear el activismo sindical po-
liticamente orientado o las nuevas limitaciones
al derecho de propiedad. Mas bien es parte de
una tendencia mas general a tener mas con-
fianza en el camino ya hollado, confianza tal
vez basada no simplemente en una fe ciega y
apatica sino también en la amarga experiencia
de saber que, desde su punto de vista, los gran-
des planes van y vienen, pero su propio mun-
do permanece igual. Exceptuando las hijas mo-
dernistas de la clase media, los no profesiona-
les en este estudio no son militantes entusias-
tas ni propagandistas articulados. Son obser-
vadores participantes.

Un agudo observador de la escena chilena
ha sefialado que el espectro politico del pais no
es facil de analizar a primera vista.

“Los conceptos de ‘“derecha” e “izquierda” no ex-
cluyen la cooperacién entre elementos superficial-
mente opuestos, por un gran nimero de razones: a)
el pais es pequefio, y los miembros de los diferentes
grupos politicos se conocen sobre bases personales; b)
los lazos de parentesco ejercen alguna fuerza aunque,
ni con mucho, la que en otros paises latinos; c) los
chilenos estin orgullosos de su avance politico y de
su amplitud de criterio, y por eso liman las animosi-
dades ideolégicas; d) se ha establecido la tradicién
de que la coalicién ayuda a todos los partidos a so-
brevivir, y asi, gobernantes nominalmente derechistas
deben inclinarse un poco a la izquierda y viceversa, y
e) los conceptos de izquierda y derecha son en si
mismos algo nebulosos y sin carga emocional, ya que

‘los radicales, demécratacristianos, socialistas, demé-

cratas, comunistas, etc., todos se autodefinen como iz-
quierdistas” (25).

No podemos asignar etiquetas de partido a
los encuestados en este estudio, pero tal vez no
seria aventurado suponer que los tres grupos
que acabamos de analizar representan diferen-
tes matices de un color similar en el espectro
politico. Respectivamente, en el orden en que
han sido presentados, todos tienen tendencia
izquierdista, aunque, en general, sblo por sen-
timiento, por razones materiales, y por rebel-
dia. Las diferencias entre estos grupos y el he-
cho de que haya algunas plataformas partidis-
tas que todos pueden aceptar en parte, pero
nadie en totalidad, da por resultado que los di-
versos partidos dispongan de una cuila pene-
trante por medio de la cual tratan de solicitar-
les su apoyo.

No esperamos que estas observaciones ayu-
den substancialmente a entender el fascinante
laberinto que es el pluralismo politico chileno.
Pero tal vez no sea presumir demasiado espe-



rar que sean de alguna utilidad al censiderar
por qué hasta ahora ni un movimiento obrero
deminado por una izquierda competente y bien
organizada, ni mevimientos gubernamentales
eentristas que ‘tratan de -introducir reformas
graduales, han sido capaces de conseguir, salvo
en sectores muy definidos de la poblacién, €l
apoyo solidario sostenido que les habria permi-
tido cunmplir tode su pregrama anunciado.
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que las expresan. De acuerdo. Tal como en su mo-
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més marcado en.el més tradicional Chile -que en al-
gunas partes muy modernas de los Estados Wnidos. El
portero portorriquefio o negra de un hospital de Nue-
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a tal Servicio. Sin embargo, sin ese trabajo, pierden
algunos, no todos, de sus derechos hospitalarios, la po-
sibilidad de desarrollar y mantener efectivos vinculos
profesionales y sus derechos previsionales.

Una estimacién realizada por el Colegio Médico de
Chile es que el 70% de los médicos del SNS en San-
tiago, irea que agrupa a un 60% de los médicos del
pais, no tienen ingresos por ejercicio privado. Me pa-
rece que la estimacién es muy exagerada, sobre todo
si se elimina del cdlculo a los becarios, pero no ten-
go manera de probar mi opinién.

(7} Por lo menos si nos atenemos a lis revisiones
de Seymour M. Lipset sobre conducta electoril. Ver
Lipset ‘“Hombre Politico” (New York, Doubleday,
1960).

(8) Como en el informe anterior, nuestra princi-
pal fuente para el tratamiento metodolégico del mo-
dernismo, es Joseph Kahl: “La Medicién del Moder-
nismo: un estudio en Brasil y México”. (Monogra-
fias Latinoamericanas N° 2, Universidad de Texas).
Ver también: “Politica y Sociedad en una Epoca de
Transicién”, de Gino Germani (Buenos Aires, Paidos,
1963) ; “Modernizacién: Protesta y Cambio®”, de N.
S. Eisenstadt (Englewood Cliffs Prertice Hall,
1966); “De la Teoria del Cambio Social”’, de Eve-
rett E. Hagen Homewood III, The Porsey Press,
1962).

{(9) Sin embargo, a pesar de servir a ese fin, no es

nevesario que una ideologia sea formulada :conscien-
temente para ello. Es més ficil mirarlo en la siguien-
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te forma: en los sectores méis bajos, el tradicionalismo
disminuye las probabilidades de movilidad social in-
dividual, aunque haya muchos tradicionalistas en el
nivel bajo que no sdlo no se oponen a la idea de mo-
vilidad social, sino que estin ansiosos por mejorar sus
propias situaciones, .

(10) “Teoria Social y Estructura Social”, Robert
Merton (Glencoe, The Free Press, 1957. rev. ed. pp.
267-8). Yo agregaria que la percepcién de la rigidez
y el rechazo de la legitimidad de un sistema son cues-
tiones subjetivas que no sélo dependen del caricter
especifico del sistema en si (como las distinciones de
tipo casta por razas en el caso de la estratificacién de
los EE. UU. sino de factores que hacen a los “miem-
bros de algunos estratos mas dispuestos que otros a...”

11) “La Sociedad Conflicto”, de Kalman Silvert
(New Orleans, The Hauser Press, 1960); “Cambio
Politico en Latinoamérica: la aparicién de los Secto-
res- Medios”. John P. Johnson (Stanford University
Press, 1958).

(12) El 5 de febrero de 1968, el diario comunista
“El Siglo” publicé una historia en su pagina edito-
rial, en que el tema central era cémo la actual ad-
ministracién est4d aliada con los capitalistas naciona-
les y con los grandes intereses econémicos (léase Com-
paiifas cupreras norteamericanas). En la misma pé-
gina, se destacaba el deterioro de la situacion econé-
mica de la clase media y de los pequefios empresarios
independientes, recalcando que estos grupos, insatis-
fechos de data reciente, estin maduros para reclutar-
los para la causa de exigir mis accién y méas cambios
estructurales. “El Siglo”, un periédico bien informa-
do, a menudo llama la atencién y simpatiza con la
clase media, en parte para conseguir lectores, pero
también, obviamente, para conseguir mayor apoyo pa~
ra la posicién que sustenta. Cito el ejemplo sélo pa-
ra mostrar que el apoyo de vastos sectores de la so-
ciedad chilena es afGn inestable; adonde vaya y de
quien venga puede depender de quién sufre més y de
quién parezca mas capaz de cumplir la promesa de
aliviar el dolor.

(13) En el sistema chileno, los internos no son fun-
cionarios del hospital, sino estudiantes en su Gltimo
afio. Todos los internados son de tipo rotativo. Nues-
tras entrevistas se realizaron hacia el fin del afio aca-
démico, en que los internos estaban a punto, y mu-
chos asi se consideraban, de convertirse en médicos
hechos y derechos. Los becarios todos habfan termi-
nado sus internados, y lo que es més, cerca de la mi-
tad ya habfan ejercido en provincia y habian regre-
sado a Santiago para especializarse.

(14) La situacién no es muy diferente en los Esta-
dos Unidos. El siguiente comentario podria aplicarse
a Chile, aunque describe el caso norteamericano. “Los
estudiantes de medicina tienden a reclutarse de en-
tre los grupos socioeconémicos altos de nuestra socie-
dad. Mis de la mitad de los que se graduaron en 1960
tenfan padres profesionales, propietarios o empresa-
rios. Por otra parte, una gran minoria tenia padres
oficinistas obreros o campesinos. Se ha visto también
en el periodo 1900-1950 una gradual democratizacién
en la matricula, con proporciones crecientes de mé-
dicos que vienen de niveles mas bajos de la estructu-
ra social”’. “Educacién Médica”, Howard S. Becker
y Blanche Geer. (Freeman et al, op. cit. p. 170).

(15) Los requisitos formales para el cargo son, en
la actualidad, estudios equivalentes a grado 10 y un
periodo de entrenamiento de 9 meses. Es interesante
notar que un 10% de los médicos estaban casados
con enfermeras; ninguro con auxiliar. Otro punto
interesante es que los médcios no se refieren a las en-
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fermeras simplemente como “enfermera” o ‘“‘enferme-
ra graduada”, sino como “enfermera universitaria”.

(16) “Las clasificaciones contempladas para la in-
formacién ocupacional son, como las estereotipias ra-
ciales, al mismo tiempo convenientes y conducen a
error. No es novedad que las categorias de tipo censo
incluyen una amplia variacién en los derechos y de-
beres, dentro y fuera del trabajo”. “Medidas y Efec-
tos de la Movilidad”, Harold L. Wilensky (en el li-
bro editado por Neil J. Smelser y Seymour Lipset,
“Estructura Social y Movilidad en el Desarrollo Eco-
némico”, Chicago, Aldine Publishing Co. 1966). El
comentario de Wilensky se aplica con mucha fuerza a
gran parte de Latinoamérica, donde las categorias de
tipo censo son también clasificaciones oficiales que a
veces incluyen notorias diferencias en obligaciones y
privilegios. Por ejemplo, (ver Viel, op cit.) lo que
respecta a prevision social de empleados y obreros. Es-
te tipo de caracterizacién omnipresente tiene otros
efectos, en la conciencia de status y autoasignacién
de status.

(17) Para la relacién entre modernismo y clase
social, ver Kahl, Germani, Hagen, Eisenstadt, op. cit.
Para la de satisfaccién y clase, ver “El Hombre In-
dustrial”’, de Alex Inkeles (American Journal of So-
ciology, 65, 1960, pp. 1-31).

(18) Sélo a modo de ejemplo, los profesionales es-
peran tener buenos automdviles y enviar a sus hijos
a colegios particulares, que son caros, para tratar de
asegurarles la entrada a la Universdiad, cuyo costo
es s6lo nominal.

(19) Si Henry y Short no trataron clarimente de
demostrar que Durkheim estaba equivocado, par lo
menos dejaron en claro, utilizando datos de Estados
Unidos, que la asociacién que él encontrd entre pe-
riodos de prosperidad y altas tasas de suicidio tenia
que ser seriamente revisada. Ellos demostriron que
la asociacién era sélo aparente porque, de hecho, el
alza de las tasas de suicidio se producia inmediata-
mente antes que el cambio econdmico. Ademis de
darnos un buen ejemplo de “internacién anticipato-
rial”?, el dato es también una advertencia contra la
aceptacién demasiado fAcil de proposiciones que van
contra el sentido comin, aunque sean tanto més
atractivas precisamente por ser opuestas a la sabidu-
ria convencional. (William Henry and James Short,
“Suicidio y Homicidio”, Glencoe, The Free Press).

(20) Un gran nimero de médicos chilenos han es-
tado becados en Estados Unidos, y casi todos los mas
jovenes, que no lo han hecho, estin considerando se-
riamente la posibilidad de hacerlo. Por lo que respec-
ta a las enfermeras, todas conocen algunas colegas que
estin trabajando permanentemente (o hasta que se
casen) en los Estados Unidos.

(21) Mi referencia a los automéviles es francamen-
te anecdética, pero deliberada. Para ahorrar divisas,
y para proteger una industria naciente, Chile tiene
algunos de los impuestos mas altos del mundo sobre
autos importados. De alli que para muchos chilenos
no hay nada en el 4rea de gustos y de posibilidades
que ilustre més grificamente la diferencia en el ni-
vel de vida de los dos paises como el contraste en el
precio y disponibilidad de los automéviles. Lo que
echa sal a la herida es que gran porcién de los au-
toméviles mis grandes y nuevos pertenece a extran-
jeros cuyos privilegios diplomiticos les permite inter-
nar autos sin pagar los altos impuestos protectores.

Para ser honrado, a pesar de que la primera com-
paracién de los profesionales implica a menudo el au-
tomévil, la segunda puede referirse a-ltas estadisticps



de salud, Ylamando la atencién, por ejemplo, a la
mortalidad infantil chilena; o, en otro terreno, a la
participacién de Estados Unidos en Vietnam, contras-
tindola con la posicién integracionista y no interven-
cionista de Chile.

(22) En el texto se mencidnan algunas de estas co-n
sideraciones; pero hay otras, dignas de mencién. Por
ejemplo, datos no publicados acerca de los que ingre-
san a las Escuelas de Medicina chilenas comparados
con los norteamericanos descritos en “El Médico Es-
tudiante’”, muestran que los chilenos eligen con mu-
cho mayor frecuencia la carrera de medicina basin-
dose en razones de servicio comunitario, desarrollo
social, etc. Algunas de sus respuestas son notablemen-
te detalladas y bien razonadas. Estos son datos de un
estudio que estd realizando la socibloga chilena Ade-
la Berdichewsky. El trabajo americano es “El Médico
Estudiante: Estudio preliminar de la Sociologia de
la Educacién Médica”, de Robert Merton, George
Reader y Patricia Kendall (Cambridge, Harvar Uni-
versity Press, 1957). Por lo dema4s, la situacién chile-
na es, en alguna forma, Gnica. La mayor parte de los
chilenos de clase media estin orgullosos de la consti-
tucionalidad del pais y de su capacidad para realizar
cambios dentro del orden. Como reflejo de esta ten-
dencia general, los profesionales entrevistados aqui no
esperan acontecimientos del tipo de los que llevaron
a muchos profesionales cubanos a huir de su pais des-
pués de la revolucién. Como contraste, hay que con-
siderar que Chile ha perdido mucho menos de sus
médicos, por emigracién a los Estados Unidos, de lo
que lo ha hecho Argentina, donde, a pesar de que la
proporcién de habitantes por médico es mis alta que
la de Estados Unidos, la abrumadora concentracién
en el gran Buenos Aires, hace que muchos de estos
médcios encuentre dificil mantener lo que ellos llaman
un adecuado standard de vida.

Finalmente, es digno de repetirse, que los profesio-
nales de salud chilenos aceptan en principio la medi-
cina socializada y la planificacién nacional en salud.
Sus quejas frecuentes acerca de la ejecucién son en
parte sélo la impaciencia universal ante la burocracia
omnipresente, cuyas propias tareas es dificultada por
lo limitado de los recursos y por tener que atender
las peticiones de diversos grupos de presién politicos
y profesionales.

Pero hay algo mis. El Estado construye y adminis-
tra la mayor parte de los hospitales y servicios de sa-
lud, por lo que algunas de las quejas provienen de la
expectativa, no del todo altruista, de que el Estado
como empleador provea todo lo que los profesionales
necesitan para desempefiar sus tareas ficil y compe-
tentemente. Haciendo asi lo que prefieren, con posi-
bilidades de despachar luego la tarea para dedicarse
a su prictica privada, y mientras tanto se les pague
lo que creen merecer. Los problemas comunes que
surgen de conflictos de intereses entre médicos tra-
tantes y administradores estin condicionados por Ila
tendencia, comin a todos los niveles de la sociedad
chilena, de esperar en forma ambivalente la accién
del Estado, viéndola como una necesidad para la or-
ganizacién y movilizacién de los recursos a mvel na-

cional; pero sintiéndose resentidos por las demoras y

por verse cogidos en el juego de intereses que de al-
guna manera debemos considerar si es que debe exis-
tir una acomodacién equilibrada de las demandas de
los diversos sectores de la profesién, expresadas o de-
finidas a nivel central.

(23) Ademis, aquellos que son profesionalmente
mas influyentes, necesitan y se interesan poco en
conseguir mas remuneracién fiscal para el grupo co-
mo un todo. Espero que este comentario no se in-
terprete como diciendo mis de lo que se dice, ya que
nunca oi ni observé indicio alguno de que el progre-
so profesional individual dependiera en ninguna for-
ma de adular al jefe apoyando sus preferencias de
menor activismo.

(24) Los trabajadores chilenos del cobre no son
una masa explotada, sino mas bien la “élite” de los
obreros chilenos. Ellos, y no la masa rural pobre y
todavia poco informada, constituyen el bloque més
visible de militantes izquierdistas en Chile. Hay, por
supuesto, diferentes maneras de hacer que la gente
desee activamente tener més, y entre ellas, estd 12 de
alentar a los grupos que ya estin acostumbrados a la
idea de pedir por si mismos. Una buena demostra-
cién, que utiliza datos de comunidades agricolas y
cupriferas chilenas se encuentra en el estudio ‘“Radi-
calismo Minero y Agrario”, de James Petras y Mau-
rice Zeitlin (American Sociological Review 32, 1967,
pp. 578-585).
| 1

(25) Silvert, op. cit., pig. 70. Los tiempos y las
tendencias cambian. Las observaciones que yo haria
a las impresiones de Silvert son, sin embargo, peque-
fias considerando que hace casi 10 afios que las es-
cribié. En primer lugar, izquierda y derecha son ac-
tualmente términos con carga emocional; el primero
por la vehemencia con que la mayoria de los parti-
dos tratan de demostrar que esa es su inclinacién; la
segunda, porque ahora sélo hay un partido en la de-
recha y ese se ha convertido en el chivo emisario de
todos los demds, y en el “nifio vapuleado” por la
prensa escandalosa y populista. En segundo lugar —y
esto es mas bien un aporte documental a los puntos
de vista de Silvert que un juicio sobre ellos—, la ac-
tual admmlstracxon y su partido han tratado de di-
nglr el pais, contrariando la tradicién, como una ma-
yoria sin coaliciones (fuera de las internas que son
necesarias para mantener unidos sus propios cuadros).
El intento ha producido con51derable resennmlento,
resentimientos personales en las jerarquias altas y un
sentimiento vago y general de que el partido, y esto
se escribe a comienzos de 1968, ha ofendido la, sen-
sibilidad politica de mucha gente coman por ser “pre-
potente es decir, arrogante y presumiendo demasia-
do de si mismo. Para los antiguos griegos, amantes de
la moderacién, como chilenos dicen ser, el peca-
do del hibridismo levé a los poderosos a dramijticas
caidas. Hasta dénde la vida real corresponderi a los
exactos e impresionantes moldes del vigoroso y estili-
zado drama, es una pregunta aparte que no intenta-
remos responder aqui.
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