FORMACION
PROFESIONAL
MEDICA

En estrecha relacién con el trabajo precedente, entre-
gamos este nuevo informe de la amplia investigacién
iniciada hace algin tiempo en el Departamento de
Salud Publica del Colegio Médico y destinada al exa-
men de ciertos aspectos de la formacion médica y del
ejercicio profesional. Esta vez el estudio explora los
factores que influyen en las preferencias de las nuevas
promociones médicas por determinadas especialidades.
Se trata de un enfoque cualitativo que se refiere mani-
fiestamente a los mismos hechos analizados por estu-
dios cuantitativos, pero examinados desde las diferen-
tes perspectivas del individuo, el grupo ocupacional,
y la sociedad. Los autores ponen el énfasis en decla-
rar que su estudio no pretende establecer relaciones
causales sino investigar la asociacion observada entre
determinadas variables sociolégicas y la especialidad
elegida. En suma, este trabajo constituye una indiscu-

-tible contribucién a los organismos que persiguen

orientar racionalmente la formacion profesional .y la
distribucion de los recursos humanos médicos.

Eleccién de una Especialidad Médica*

INTRODUCCION,

Este trabajo es parte de una investigacién
méis amplia que incluye 4 temas principales:
formacién médica, ejercicio de la medicina en
provincia, satisfacciébn profesional y eleccién
de una especialidad médica (1). Este dltimo
tema es el que se presenta en este informe,

El objetivo general de la investigacién es es-
tudiar los recursos humanos médicos con un
enfoque cualitativo. El problema de la escasez
de médicos en nuestro pais es un hecho de to-
dos conocido y se ha sefialado que la deficien-
te distribucién de estos profesionales, tanto geo-
grafica como por especialidades, contribuye a
agravar la situacién,

Los estudios realizados sobre este tema en
nuestro pais son de tipo cuantitativo y su pro-
pésito principal ha sido determinar la cantidad
y calificacién de los médicos en ejercicio para
establecer déficit en relacién a determinados
programas de salud (2). Si bien la utilidad de
tales estudios es indiscutible, los datos que pro-
porcionan son insuficientes para orientar una
politica tendiente a solucionar el problema. En
cfecto, si se pretende atraer a los médicos re-
cién egresados a aquellas especialidades y luga-
res geograficos donde su accién es més urgente,
no bastar4 saber cual es la magnitud del défi-
cit sino que es imprescindible conocer tam-
bién los factores que determinan sus preferen-
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cias por determinadas modalidades de ejercicio
profesional. Esto involucra examinar, entre
otros aspectos, sus motivaciones, aspiraciones,
expectativas, valores, etc.,, como asimismo la
imagen que ellos tienen de las diferentes espe-
cialidades médicas y su percepcién del contexto
social en el que deberan desempefiar su rol.
Este es el tipo de informacién que proporcio-
narian los estudios cualitativos.

La relacién entre aspectos cuantitativos y
cualitativos se percibe claramente en el plantea-
miento de R. Merton, quien sefiala: “Lo que
es considerado eleccién ocupacional desde el
punto de vista del individuo se convierte en el
proceso de reclutamiento desde el punto de
vista de la sociedad. Lo que el individuo defi-
ne¢ como una oportunidad prometedora propor-
cionado por el mercado de trabajo, la profesién
lo define como una aguda escasez (sea de doc-
tores, ingenieros o enfermeras) y la sociedad lo
define como un desequilibrio de la distribucién
ocupacional. Todo esto se refiere manifiesta-
mente a los mismos hechos desde las diferen-
tes perspectivas del individuo, el grupo ocupa-
cional y la sociedad”(3).

En resumeén, los estudios cuantitativos indi-
carfan la magnitud de un problema especifico

* Universidad de Chile; Facultad de Economia;
Instituto de Economia y Planificacién; Colegio Mé-
dico; Departamento de Salud Piblica.



mientras que los cualitativos examinarian las
causas que lo determinan contribuyendo con
esta informacién a que se tomen las decisiones
adecuadas para resolverlo de manera racional.

Desde una perspectiva sociolégica, la eleccién .

de una especialidad en medxcma representa
un caso especifico del tema mas general de de-
cisién ocupacional. Uno de los pocos estudios
que intentan llegar a una formulacién teérica
al respecto es el de Eli Ginzberg y asociados (4),
en el que la eleccion de una ocupacién no es
considerada como un hecho aislado en el que
influye un determinante especifico, sino coma
un proceso en el cual es posible diferenciar
tres etapas y en el que intervienen diversos
factores. A pesar de que la situacién estudiada
por Ginzberg difiere de la que se examina en
este informe, algunos de los elementos de su
esquema tedrico han sido utilizados en este
trabajo.

En este andlisis del proceso de eleccién de
una especialidad médica se mcluyen los siguien-
tes aspectos:

1. Razones por las que se elige una especia-
lidad médica.

2. Momento en que se elige la especialidad.

3. Factores estructurales relacionados con la
eleccién,

A. Sexo
B. Origen socioeconémico.

Métodos y técnicas.

La informacién que aqui se presenta fue ob-
tenida mediante entrevista personal a los mé-
dicos de la promocién titulada el afo 1959, los
que, en el momento de ser entrevistados, tenian
cinco afos de practica profesional. Ese afio se
graduaron 155 médicos, de los cuales se entre-
visté 'a 129 distribuidos a lo largo de todo el
pais. Por razones de diversa indole no se en-
trevisté a los 27 restantes: 7 pertenecian a pro-
mociones mas antiguas, agrupandose los demas

en proporciones’ similares entre los que no fue -

posible ubicar, no respondieron, estaban beca-
dos en el extranjero y se habian ido. a residir
al extranjero. -

Este estudio es exploratono y por consiguien-
te las conclusiones que de él derivan tienen un
caracter provisorio. El nimero mas bien pe-
quefio de casos que comprende, unido a la
inexistencia de informacién previa que hubiera
permitido formular hipétesis de trabajo mas
precisas, ha sido una limitacién para hacer des-
de el comienzo un examen mas acabado y pro-
fundo del problema.

Resultados.

La distribucién por especialidades de los

médicos titulados el afio 1959 es similar a la .

distribucién de la totalidad de los médicos del
pais, con la excepcién de Medicina Interna
que esti subrepresentada..en esta promocién y
Pediatria, que duplica las cifras nacionales,

Cuadro 1
DISTRIBUCION POR ESPECIALIDADES DFE

LOS MEDICOS DE LA PROMOCION DE 1959 Y
DEL TOTAL DE MEDICOS DEL PAIS.

; Promocién 1959 Pais 1961
ESPECIALIDADES
. . .N... % N %
Cirujanos 18 14 646 14
*Internistas 26 20 1.272 28
Pediatras 37 29 . 612 14
Obstetr.-Ginecol, 15 12 459 10
Psiquiatras 5 4 135 | 3
**Médico-Quirtrgicas 8 6 443 10
Otras especialidades 20 15 933 21
TOTAL 129 100 -4.500 100

* En Medicina Interna se- incluyen-todas las- sub-
especialidades de ella.

** Incluye Oftalmologia, Otorrino’ y Neurocirugia
y Ortopedia Infantil,

Adn cuando no hay estudios de tipo cuanti-
tativo que hayan determinado con cierta pre-
cisién la necesidad de médicos por especialida-
des para nuestro pais, algunas publicaciones
han sehalado que su distribucién no es adecua-
da para los requerimientos de salud de la po-
blacién (5) y que los déficit mayores se dan
en Obstetricia y Ginecologia y Pediatria (6).

En la medida que estas afirmaciones corres-
pondan a la realidad, cabria pensar que la ma-.
yor proporcién de pediatras que hay en esta
promocion seria favorable desde la perspectiva
de las necesidades nacionales,

Examinemos algunos de los factores que se
relacionen con la eleccién de una especialidad
médica. Debemos precisar que en este estudio’
no se pretende establecer relaciones de tipo
causal sino explorar la asociacién entre ciertas
variables sociolégicas y especialidad elegida.

1. Razones para eleg.ir especialidad,

Cahalan, Collete y Hilmar (7), en una in-
vestigacién sobre estudiantes de medicina en
U.S.A,, sefalan gue las razones dadas mas fre-
cuentemente por ellos para elegir una especia-
lidad son: desafio intelectual y oportunidades
de aprendizaje que brinda (339%); atraccién
por el contenido de la especialidad (24%) ; ra-
pidez y certeza de los beneficios para el pa-
ciente (18%); amplitud del campo (16%);
preferencia por el tipo de paciente (14%) ; na-
turaleza de la relacién con el paciente (14%).

Las razones dadas por los médicos de la pro-
mocién 1959 para elegir su especialidad, como
la proporcién en que las mencionan, muestran
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alguna similitud con las encontradas por Caha-
lan y otros (Cuadro 2). El “contenido intelec-
tual de la especialidad”* es la razén citada
con una frecuencia mayor (34%); siguen las
“razones emocionales”** (239%) y el “benefi-

Te

- cio o efectividad de la especialidad para el

paciente” (19%). Con una frecuencia menor
son mencionadas las “posibilidades de trabajo”
(17%) y las “posibilidades de realizar mis ap-
titudes” (16%).

Cuadro 2
RAZONES POR LAS QUE SE ELIGE ESPECIALIDAD

Benefic. 0 Contenido Razones

RAZONESH*

ESPECIALIDAD Apti- Posib. Otras*#* Sin ‘ (M)
efectiv., intelect. emocion. tudes trabajo razén
% % % % % % %

" Cirugia 33 11 17 39 11 6 6 (18)
Med. Interna — 77 8 — 8 12 12 (26)
Pediatria 30 22 46 16 14 19 — (37)

. Obstetr.Ginecol. 27 33 27 33 — 13 7 (15)
Méd.Quirtrg. 13- 25 25 25 25 25 — ( 8)
Otras 12 28 8 4 44 24 4 (25)
% TOTAL 19 34 23 16 17 .16 5

* Suman mis de 100% porque hay dos posibilidades de respuesta por sujeto.
** Incluye factores como ingreso, prestigio, menos sacrifico de la vida familiar, etc.

Hay variaciones en la proporcién con que es-
tas razones aparecen en las diferentes especia-

lidades. Se examinari separadamente cada una

de ellas, comenzando por Pediatria que ofrece
especial interés por ser la especialidad que atra-

jo una mayor proporcién de los médicos de la -

promocién estudiada.

Entre las razones que dieron los pediatras
para elegir su especialidad predominan las de
indole emocional (46%), siendo asimismo los
que mas frecuentemente mencionan este aspec-
to. Sigue en frecuencia la eficacia de la espe-
cialidad para el paciente, Si bien estas razones
pueden haber influido en la eleccién de esta
especialidad, resultan inadecuadas para com-
prender a qué se debe la alta proporcién de pe-
diatras en este grupo. Una posible explicacién
podria ser la influencia de algin profesor de
Pediatria que hubiera despertado especial ad-
miracién en esta promocidn,

Este tipo de influencia ha sido observada por
Coker y otros (8), que indican que ella es ma-
yor en las especialidades menos conocidas
prestigiadas. Kendall y Selvin- (9) también
constatan la influencia directa e indirecta de
la Facultad sobre los alumnos en su eleccién
de especialidad. Ei impacto de un factor de
esta naturaleza se descarta en este estudio ya
que sélo dos entrevistados nombraron a pe-
diatras como los profesores mas admirados,
mientras que 41 mencionaron a internistas,

Se analizé6 asimismo la imagen que los en-
trevistados tienen de las diferentes especialida-
des.en cuanto a las oportunidades que brindan
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para lograr ciertas metas profesionales tales co-
mo ingreso, prestigio, contribucién a la solu-
cién de los principales problemas de salud de
la sociedad, etc. Se observa que Pediatria es
ubicada en una situacién intermedia en rela-
cién a las demas especialidades, puesto que no
se la evalia de manera especialmente positiva
ni tampoco como la mas negativa en ninguno
de los aspectos sefialados,

Se pensé que la necesidad de pediatras que
hay en nuestro pais podria estar influyendo en
el sentido que esta especialidad fuera percibida
por los entrevistados con mejores posibilidades
ocupacionales y econémicas que las demads. Es-
ta hipétesis sin embargo fue descartada por
cuanto las especialidades que una mayor pro-
porcion de entrevistados perciben con mejores
posibilidades de un buen ingreso son Cirugia y
Obstetricia y Ginecologia, Esto concuerda con
los datos sobre el ingreso que obtienen los obs-
tetras y cirujanos de esta promocién, que tam-
bién es mayor que el de los pediatras. Asimis-
mo las aspiraciones de ingreso de estos Gltimos
son menores que las de la mayoria de los demas
especialistas (Cuadro 3),

Debemos concluir por lo tanto que entre los
aspectos que en este estudio se han analizado
no se destaca ninguno que pudiera explicar la

*Incluye respuestas del tipo siguiente: amplitud
intelectual, intelectualmente atrayente, desafio inte-
lectual, etc.

** Incluye: gusto por los nifios o por el tipo de
paciente, experiencia familiar triste, tipo de contac-
to con el paciente. o . ~



preferencia por Pediatria observada en esta
promocién, Tampoco disponemos de informa-
ci6én estadistica que hubiera permitido estable-
cer si esta predileccién es una peculiaridad del
grupo estudiado o es una tendencia que se da
en varias promociones, lo gue habria permitido
hacer un andlisis mas-dinimico de este fené-
meno.,

Cuadro 3

INGRESO ACTUAL®*, ASPIRACIONES Y EX-
PECTATIVAS DE INGRESO, SEGUN

ESPECIALIDAD.
x ingreso x aspir, x espect,

actual ingreso ingreso
Méd. Quirhrg. 1.030 1.600 2.700
Cirugia . : 840 1.500 2.100
Obstetr, Ginecol. 830 1.100 2.100
Pediatria 800 1.100 1.500
Gral. de Zona 780 1.300 2.200
Med. Interna 740 1.000 - 1.300
Psiquiatria 700 1.400 . 1.650

* En escudos del aiio 1964.

En cuanto a las razones dadas por los médi-

cos de otras especialidades, se observa que los
cirujanos ponen el énfasis en la posibilidad que
su especialidad les brinda para realizar sus ap-
titudes y el beneficio o efectividad de ella para
el paciente (39 y 339%). Entre los internistas
hay un claro predominio de una motivacién in-

telectual, como lo revela el hecho que 77% de
ellos menciona este aspecto. Entre los obstetras
y ginecdlogos las motivaciones son bastante
mdas inespecificas .e igual cosa sucede con las
especialidades médico-quirtirgicas. Las especia-
lidades restantes, que fueron agrupadas en una
sola categoria (Otras) dado el pequefio niime-
ro en que estan representadas en esta promo-
cién, son elegidas fundamentalmente por las
mayores posibilidades de obtener trabajo en el
momento de egresar.

No ha sido posible en este estudio hacer un
andlisis por separado de los médicos Generales
de Zona por cuanto sélo 5 médicos ejercian
en esa calidad cuando fueron entrevistados.
Dada la importancia que tiene para nuestro
pais esta modalidad de ejercicio profesional,
ella deberia ser examinada con especial deten-
cién en los estudios que en el futuro se hicieran
sobre este tema,

El impacto de determinadas circunstancias o
hechos que pudieran actuar como factores
desencadenantes de la decisién fue otro de los
aspectos examinados en relacién a la eleccién
de especialidad. La mitad de la promocién no
menciona ninguna circunstancia especial que
hubiera influido de manera decisiva en su
eleccién; un quinto sefiala el paso. por la ca-
tedra* y una proporcién similar menciona la
posibilidad de obtener trabajo o una beca (Cua-
dro 4). { :

Cuadro 4

CIRCUNSTANCIA DESENCADENANTE DE LA
DECISION SEGUN ESPECIALIDAD

CIRCUNSTANCIA DESENCADENANTE

: Trabajo Cétedra Otras Ninguna Total (N)
ESPECIALIDADES o beca
‘ % % % % %

Cirugia, Medicina, i :
Pediatria, Obstetr. Ginec. 14 23 6 57 100 (96)
Gral, Zona, Especialidades ) :
Méd.-Quir. y otras . 49 9 3 39 100 (33)
TOTAL (%) 22 19 5 54 100 (—)

(N) (29) (23) (7) (68) (=) (129)
x2 — 1776 p < 001

La influencia de una circunstancia desenca-
denante de la decisién varia de acuerdo a les.
factores de atraccién de las diferentes especia-
lidades mencionadas por los entrevistados. El
paso por la catedra actia principalmente en-
tre aquellos cuya atraccién por la especialidad
deriva de aspectos intrinsecos a ella, tales como
efectividad, contenido intelectual, etc., los que
sélo legan a ser conocidos a través del contac-
to directo con ella-en la citedra. A la inversa,

para aquellos que eligieron una especialidad en

4

base a las oportunidades ocupacionales, la c4-
tedra no juega ningGn papel como factor des-
encadenante de la decisién.

* En el paso por la citedra se agruparon respues-
tas diferentes tales como el contacto mismo con la
especialidad, la influencia de los profesores y ayudan-
tes, etc. La influencia de la citedra se manifestaria
no . s6lo en consejos. directos al alumno para que eli-
ja determinada especialidad, sino en las oportunida-
des que se le darian dentro de ella para desarrollar
sus intereses y aptitudes, ’
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La influencia de una circunstancia desenca-
denante también varia para las distintas espe-
cialidades. Si se las agrupa en dos categorias,
una con las cuatro especialidades bésicas (Ci-
rugia, Medicina Interna, Obstetricia y Gineco-
logia y Pediatria), y otra. cpn las restantes, ve-
mos que en el primer grupo el 57% no senala
ningiin determinante especifico, 239, mencio-
na la citedra y 149% las posibilidades de traba-
jo. En el segundo grupo-la proporcién que no
menciona un factor desencadenante baja a
39%; s6lo el 9% menciona la citedra y la pro-
porcién que sefiala las posibilidades de trabajo
como el determinante principal de su eleccién
sube a 49% (Cuadro 4). '

Para comprender mejor el proceso de elec-
cién no basta’ limitar el andlisis a la especiali-
dad elegida sino que es preciso conocer qué
otras alternativas consideraron los individuos
antes de su decisién final y las razones por las
que ellas fueron descartadas. Los datos indican
que una cuarta parte de los entrevistados no
consideré mas alternativas qué aquella a la cual
en definitiva se dedicé. Al examinar este dato
separadamente por especialidades, vemos que la
proporcién mayor de los que no pensaron en
otras alternativas corresponde a los cirujanos
(60%), lo que podria estar indicando una ma-
yor atraccién vocacional por esta especialidad.
Los que se dedican a especialidades médico-
quirargica y los pediatras son, a la inversa, los
que en una proporcién mayor consideraron
otras posibilidades antes de llegar a su decisién
final (87 y 81% respectivamente).

Asimismo las especialidades preferidas como
posibles alternativas fueron Cirugia y Medicina
Interna, ya que una quinta parte de la promo-
cién pensé alguna vez en la posibilidad de de-
dicarse a ellas. Sigue, en orden de preferencia,
Psiquiatria, mencionada por 15% de los entre-
vistados. La proporcién que consideré6 en al-
gin momento la posibilidad de dedicarse a Ci-
rugia y Psiquiatria es por consiguiente mayor
que la proporcién que en definitiva las eligi6.

El anélisis de las razones dadas por los en-
trevistados para rechazar las alternativas pre-
viamente consideradas, permite conocer indi-
rectamente la imagen que tiene esta promocién
de las especialidades y establecer si las razones
de rechazo predominantes son voluntarias, vale
decir provienen del sujeto mismo, o son exter-
nas a él, lo que podria repercutir negativamen-
te en su satisfaccién profesional. Independien-
temente de la especialidad, la razén principal
de rechazo es su nsuficiente atraccién vocacio~
nal* para el sujeto, mencionada por un quinto

* Lo vocacional agrupa respuestas tales como falta
de gusto, le interesa mis el contenido de 1a actual,
poco completa, etc. Cahalan, Collete sefiala las si-
guientes razones de rechazo de especialidad: falta
de desafio intelectual (24%), poco’ interés por el

contenido (22%), poco contacto personal con pa- -

cientes (22%), y poco efectiva (16%).
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dé la promocién. Se exceptia Cirugla, descar-
tada basicamente por las pocas posibilidades
de trabajo, y Psiquiatria, por considerarsela po-
co efectiva para el paciente, .

Llama la atencién que el 279% de los .que
pensaron en la posibilidad de dedicarse a Obs-
tetricia la rechazaron por considerar que daba
pocas posibilidades de trabajo. Esta afirmacién
resulta contradictoria con la escasez de estos
especialistas a que hicimos referencia anterior-
mente. Una de las posibles causas de esta con-
tradiccién podria ser la de que los sujetos no
hubieran estado bien informados de las posibi-
lidades reales de trabajo y su percepcién por lo
tanto hubiera sido errénea; la otra, que a pe-
sar del déficit de obstetras no existieran cargos
rentados vacantes para estos especialistas en .el
momento en que debieron tomar su decisién.
No contamos con datos que nos perrnitan apo-
yar alguna de estas hipétesis. Sin embargo,
creemos que este tipo deinformacién deberia
ser considerada por los organismos médicos per-
tinentes y analizado con mayor deténcién, ya
que de ser valida apuntaria a la necesidad de
tomar medidas que aseguren un mejor funcio-
namiento de los mecanismos involucrados en
el proceso de oferta v demanda de médicos en
las diferentes especialidades. ‘

Los individuos que han renunciado a deter-
minadas alternativas por factores ajenos a su
voluntad, bésicamente por las escasas posibili-
dades de trabajo, no muestran un nivel de sa-
tisfaccion mis bajo que el resto de la promo-
cién. Creemos sin embargo prematuro concluir
que tales insatisfacciones no existan en la reali.
dad, dado el pequefio nimero de sujetos en
que se basa el analisis y el hecho de no tratar-
se de un estudio en profundidad.

2. Periodo en que se elige la especialidad.

Una visién mas dinimica del proceso de elec-
cién de una especialidad médica la proporcio-
na el analisis del periodo en que la decisién ha
sido tomada. Desde una perspectiva aplicada
esta informacién proporcionaria una base para
determinar cuél es el periodo mas apropiado
para tratar de orientar a los alumnos de medi-
cina a aquéllos campos de actividad donde su
accién es mas necesaria,- :

De los 129 médicos entrevistados, 8 habian
elegido especialidad aun antes de ingresar a
medicina; 32 lo hicieron durante el periodo
comprendido entre 1° y 5% afio y los 89 restan-
tes se distribuyen en proporciones similares en
6° y 7° aiio, después de egresar y después de
haber ejercido en otro campo.

Un examen mas pormenorizado de esta in-
formacién indica que la eleccién de algunas
especialidades es independiente del perfodo de
la vida estudiantil por el que el alumno atra:
viesa, mientras que la eleccién de otras tiende a



concentrarse en periodos especificos (Cuadro5).
Al primer grupo pertenecen Cirugia, Obstetri-
cia y Ginecologia y Especialidades Médico-Qui-
rargicas. En el segundo grupo estin Medicina
Interna, elegida por la mayoria de los que to-
maron su decisién en 4° aiflo, y Pediatria, cuya
eleccién se concentra en 6 afio. En la eleccién
de estas dltimas dos especialidades pareceria
influir, por consiguicnte, el contacto que con

ellas se tiene en la catedra, lo que no sucederia
en igual medida con las otras especialidades.
Es notorio asimismo el hecho que las especiali-
dades menores son elegidas predominantemen-
te después de egresar. La informacién obtenida
en este estudio no nos permite establecer las
posibles causas de estas diferencias; seria de
interés explorar esta relacién més a fondo en
futuras investigaciones.

Cuadro 5

PERIODO EN QUE SE TOMA LA DECISION SEGUN ESPECIALIDAD

Momento de Medicina Especialidad

la decisién Cirugia  Interna Pediatria Obstetricia Méd.-Quirtir.  Otras Total
Antes de ingresar 2 _ 1 2 2 1 8

1o a 3Jer. afio 4 4 2 1 1 3 15

40 afio 1 7 1 1 — — 10

59 afio — 2 2 1 — 2 7

6° afio — 1 17 4 1 1 24

7¢ afio 4 5 7 2 1 1 20

Después de egresar 7 7 7 4 3 17 45

Los factores de atraccion que los entrevista-
dos perciben en las diferentes especialidades
varfan segiin el periodo en que la decisién fue
tomada (Cuadro 6). Entre los que tomaron su
decision mds temprano predominan los de or-
den emocional. Cerca de la mitad de los que
hicieron su eleccién entre 1? y 5° afio mencio-
nan aspectos que apuntan al contenido inte-

lectual de la especialidad. Este es también el
factor predominante entre los de 6° y 7¢ afio,
periodo en que adquiere igualmente importan-
cia la efectividad de la especialidad para el pa-
ciente. Finalmente, la proporcién mayor de los
que tomaron su decisién después de egresar
Ic hicieron en base a las posibilidades de tra-
bajo que percibian en el mercado ocupacional.

Cuadro 6

RAZONES POR LAS QUE SE ELIGE LA ESPECIALIDAD SEGUN EVL PERIODO EN QUE LA
DECISION FUE TOMADA.

RAZONESH*

Momento de Efecti- Contenido Apti- Emocio- Sin raz.

la cleecion vidad intelec. tudes nales Trabajo especial Otras Total
Antes de ingresar —_— 3 3 6 — —_ —_— : 12

Entre 1¢ y 5¢ 8 17 4 4 2 2 1 38

Entre 6° y 70 13 16 9 10 5 1 10 64

Después de egresar 4 8 : 5 10 15 3 10 35

* Suman mas de 129 porque hay més de una posibilidad de respuesta por sujeto

3. Factores estructurales y especialidad

Hasta aqui se ha analizado el proceso de
eleccién de una especialidad médica en rela-
cion a determinados factores motivacionales,
como asimismo el impacto que tiene el ambiente
docente de la escuela de medicina medido a
través de la influencia de los profesores y de la
catedra globalmente considerada, sobre las de-
cisiones de los alumnos,

Examinemos ahora la relacién entre especia-

lidad elegida y dos variables de tipo estructu-
ral sexo y origen socioeconémico,

A. Sexo y especialidad.

La proporcién de mujeres tituladas: el -afio
1959 es de ! mujer por 4 hombres. Si se com-
para la distribucién de ambos sexos por espe-
cialidades se observa que la de los hombres es
mas homogénea; la mitad de las mujeres en
cambio se concentra en Pediatria (Cuadro 7).
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Cuadro 7

ESPECIALIDAD SEGUN SEXO

ESPECIALIDAD
e Obstetr, Psiquia- Médico Otras (N)
SEXO Cirugia Medicina  Pediatria Ginecol tria Quirdr,
% %o % % P Yo
Hombres 16 21 25 13 3 7 15 (104)
Mujeres 4 16 44 8 8 —_ 20 ( 25)

Como se vio en piginas anteriores, la distri-
bucién de los sujetos por especialidades no re-
fleja necesariamente sus preferencias dado que
en la decisién final, intervienen otros determi-
nantes, como por ejemplo, la percepcién que el
individuo tiene de las oportunidades que ofre-
ce el mercado ocupacional, que puede inducir-
lo a renunciar a una especialidad que le resul-
ta mdis atrayente por otra que le gusta menos
pero le ofrece mejores perspectivas de una re-
muneracién inmediata o un ingreso mayor.

Si bien la influencia de estas variables se da
tanto entre los hombres como las mujeres, en-
tre estas ultimas se observa que el hecho de
ser mujer es un factor adicional que limita sus
alternativas de eleccién. Esto se desprende de
las respuestas dadas por 6 de las 25 mujeres
entrevistadas que indican haber rechazado cier-
tas especialidades por considerarlas inapropia-
das para mujer.

A pesar de las limitaciones que ofrece un
anélisis basado en tan pocos casos y tomando
en consideracién el carécter exploratorio de es-
te estudio, es de interés sefialar que estas muje-
res muestran un nivel de satisfaccion menor
con su carrera que las demis. Por otra parte el

hecho que no sehalan de preferencia una es-
pecialidad especifica como inapropiada sino
que mencionan indistintamente Cirugfa, Obs-
tetricia y Medicina Interna, nos lleva a pensar
que (tal vez con la Gnica excepcién de Cirugia)
no serian las caracteristicas inherentes a esas
especialidades las que determinarian su inade-
cuacién para ser ejercidas por mujeres, sino
que mas bien se trataria de evaluaciones subje-
tivas y prejuicios de ellas sobre la realidad.

Esto en cierta medida lo confirman los da-
tos obtenidos, ya que las mujeres de esta pro-
mocién que ejercen esas mismas especialidades
no se muestran menos satisfechas con su carre-
ra que el resto de la promocién. Asimismo al
ser interrogado sobre los principales obsticulos
que habian enfrentado en su vida profesional,
ninguna de ellas sefialé que el hecho de ser
mujer hubiera perturbado de algin modo su
actividad profesional,

También se observan diferencias entre las
razones dadas por hombres y mujeres para ele-
gir su especialidad. Entre los primeros predo-
minan las motivaciones de tipo intelectual vy
entre las segundas las de indole emocional
(Cuadro 8).

Cuadro 8

RAZONES DE LA ELECCION DE ESPECIALIDAD SEGUN SEXO

RAZONESH*

Benefic. Conten. Razones Apti- Posib. Sin
SEXO o efect. intelec. emocion. tudes trabajo Otras razones Total (N)
% % % % % % % %
Hombres 15 33 15 14 15 5 3 100 (127)
Mujeres 19 6 35 9 9 16 6 100 ( 32)

B. Origen socioecondmico y especialidad.

Si se examina el origen socioeconbémico de
los médicos en cl contexto de la sociedad glo-
bal, es indudable que constituyen un grupo re-
lativamente homogéneo, Sin embargo, conside-
randolos separadamente como grupo, es posible
observar diferencias tanto en el ingreso como
en la ocupacién del padre que justifiquen el
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analisis de la relacién entre estas variables y la
especialidad a que los entrevistados se dedican.

a) Ingreso paterno y especialidad.

Los entrevistados fueron clasificados en 3
categorias, de acuerdo al ingreso que el padre
percibia en la época que estudiaban medicina
(en moneda del afio 1964). El Cuadro 9 mues-



tra una relacién significativa entre esta varia-
ble y la especialidad elegida por el entrevista-
do. En efecto, la proporcién de internistas au-
menta en relaciéon directa al ingreso paterno e
igual cosa sucede con las especialidades médico-
quirrgicas. La situacién«dnversa se da en Obs-
tetricia y Ginecologia.

Es menos evidente la relacion entre Cirugia,
Pediatria e ingreso paterno, si bien hay una
proporcién menor de cirujanos en el grupo de
més bajo ingreso y, a la inversa, una menor
proporcién de pdiatras entre los de ingreso
mayor., )

Cuadro 9

ESPECIALIDAD SEGUN INGRESO PATERNO

ESPECIALIDAD

INGRESO Med. Int.  Med. Quir. Cirugia Pediatria  Obst.-Ginec..  Otras (N)
% % % % % %

Menos de E° 750 17 3 9 23 19 29 (69)

De E° 751 a E° 1.500 21 5 21 39 5 9 (43)

Mis de E° 1.500 46 18 18 18 — - (11)

No contesta — 33 17 33 — — (6)

x? = 27.53 p <.01

b) Ocupacion del padre y especialidad.

Los entrevistados fueron clasificados en cua-
tro categorias de acuerdo a la ocupacién del
padre: profesionales, trabajadores por cuenta
propia {incluye comerciantes e industriales que
trabajan solos o con empleados), empleados y
otras ocupaciones agrupadas en una sola cate-
goria por cuanto sélo hay unos pocos casos en
esta promocidn.

La relacién entre ocupacion del padre y es-
pecialidad del entrevistado es menos evidente
que la observada con respecto al ingreso. En
el Cuadro 10 se destaca claramente que los in-
ternistas son reclutados preferentemente entre
los hijos de profesionales. También se observa
una mayor proporcién de pediatras entre los
hijos de empleados (38%) y de trabajadores
por cuenta propia (31%). En las demas cate-
gorias no se observan diferencias significativas.

Cuadro 10

ESPECIALIDAD SEGUN OCUPACION DEL PADRE

ESPECIALIDAD

Ocupacién Cirugia Medicina® Obstetr. Médico

Pediatria® Ginecol, Quirdr, Otras (N)

% % % % % %

Profesionales 18 32 14 6 12 18 (34)
Trabaja por cuenta propia 16 22 31 16 3 12 (32)
Empleados 14 11 39 11 3 22 (36)
Otros 7 15 30 15 7 26 (27)
*x2 =754 p< .05

Resumen y conclusiones,

La elecciéon de una especialidad médica es
un proceso en el que intervicnen factores diver-
sos cuya combinacién determina la decisién
final en que este proceso cristaliza, La impor-
tancia relativa de estos factores varia segin la
especialidad y segin el periodo en que la de-
cisién es tomada.

Entre los factores de atraccién que mas fre-
cuentemente son mencionados por los entre-

vistados predominan los relacionados con el
contenido intelectual de la especialidad, a los
que siguen los de indole emocional y los que
conciernen a su efectividad para el paciente.
Consideraciones extrinsecas a la especialidad
misma, como son las posibilidades del mercado
ocupacional, aparecen con una frecuencia me-
nor. : !

La proporcién de entrevistados que mencio-
na estos diferentes aspectos varia de acuerdo a
su especialidad. Entre los internistas se destaca
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claramente una motivacién intelectual. Para
los pediatras son mas importantes los aspectos
emocionales y lo que atrae a los cirujanos es
la posibilidad de realizar sus aptitudes y la efec-
tividad'de’ la- especialidad para el paciente. En
las' especialidades. restaptes no se destaca nin-
gan factor de manera especial.

Otra de las diferencias observadas entre las
especialidades es la importancia de ciertas cir-
cunstancias o hechos que actuarian como fac-
tores precipitantes de la decisién. El paso por
la catedra se destaca como. el principal factor
de este tipo entre los que - eligieron las especia-
lidades basicas y la posibilidad de obtener de
inmediato trabajo remunerado o beca pesé mas
en las decisiones de los que eligieron lo espe-
cialidades restantes. Cabria por lo tanto con-
cluir que las consideraciones que podriamos de-
nominar intrinsecamente profesionales tienen
una influencia mayor en la eleccién de las es-
pecialidades basica que en las restantes, en cu-
ya seleccién intervendrian factores extrinsecos
al contenido mismo de la actividad profesional.
Estas tultimas tendrian, por consiguiente, un
mayor valor instrumental o, dicho en otros tér-
minos, la actividad profesional serfa percibida
como un medio para lograr determinados fi-
nes mas que como un fin en si misma.

Si bien la proporcién mayor de los entrevis-
tados eligié su especialidad después de egresar,
una cuarta parte lo hizo antes de quinto afio,
orientandose la mayor parte de este grupo a
Medicina Interna. La eleccién de Pediatria se
concentrd en 6° afio y las especialidades me-
nores, agrupadas en este estudio en la catego-
ria “otras”, fueron elegidas predominantemente
después de egresar. Esto confirmaria lo que se
dijo anteriormente en el sentido que en su de-
cisibn estarian pesando en importante medida
las perspectivas de trabajo. La eleccién de las
especialidades restantes no se concentra en pe-
riodos determinados. '

Como era de esperar, los factores de atrac-
ci6én hacia las especialidades varian segin el
periodo en que la decisién fue tomada, con un
evidente predominio de motivaciones intelec-
tuales entre los que eligieron mientras cursaban
sus estudios y motivaciones de trabajo entre los
que eligieron después de egresar. .

Un programa de accién tendiente a lograr
una mejor distribucién de los médicos por es-
pecialidades, deberia tomar en consideraci6n
este tipo de informacién, ya que conociendo los
factores que los mueven a elegir su especialidad
y el periodo en que es mis. probable que las
decisiones cristalicen, se. sabra mejor cuando y
cémo atraer a los alumnos a.aquellas especiali-
dades donde son més necesarios.

Esta informacién sugiere asimismo la impor-
tancia de realizar estudios que permitan esta-
blecer la posible relacién entre las motivaciones
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que influyeron en la eleccién de una especiali-
dad y el desempefio ulterior del rol profesional.

Ademais de estas variables motivacionales, en
la eleccién de especialidad también interven-
drian determinantes de tipo estructural. Uno
de ellos es el sexo, que actuaria como un fac-
tor limitante de la eleccién en las mujeres. Por
cuanto los datos de este estudio sugieren que
esta limitacién serfa mas bien la resultante de
prejuicios que de condiciones objetivas de la
realidad, cabria pensar en la conveniencia de
desarrollar programas de orientacién que pu-
sieran en contacto a las alumnas de medicina
con colegas. de su mismo sexo que las informa-
ran sobre las oportunidades y limitaciones ob-
jetivas encontradas por ellas en los diferentes
campos de actividad dentro de la profesién.

El origen socioeconémico es otro factor es-
tructural que aparece asociado a la eleccién de
especialidad, observindose una notoria prefe-
rencia por Medicina Interna entre los hijos de
profesionales y de los grupos de mds alto in-
greso. Los pediatras pertenecen, predominante-
mente, al grupo de ingreso medio y son basica-
mente hijos de empleados y trabajadores por
cuenta propia y los obstetras en su mayoria pro-
vienen de grupos de bajo ingreso. Cabria, por
lo tanto, concluir que una politica de recluta-
miento del alumnado que asegure el acceso de
los diversos sectores de la poblacién a la escue-
la de medicina, repercutird en la distribucién
de los médicos por especialidades.

AGn cuando en este estudio no se ha preten-
dido establecer relaciones causales y las con-
clusiones son mas bien tentativas, creemos que
la relacién observada entre determinadas va-
riables sociolégicas y eleccién de una especiali-
dad médica indica claramente que en este pro-
ceso influyen factores de diversa indole que de-
ben ser tomados en consideracién por los orga-
nismos que pretenden elaborar planes raciona-
les y efectivos de formacién y distribucién de
recursos humanos médicos. La variedad de fac-
tores que intervienen en este proceso lleva a
concluir que una politica tendiente a orientar
a los egresados hacia determinadas especialida-
des no podra basarse en incentivos de tipo pu-
ramente econémico, sino que deberd incluir
también aquéllos que dicen relacién con los in-
tereses mas generales de perfeccionamiento y
autorealizacién profesional de los sujetos,
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