SOCIOLOGIA Y
BUROCRACIA

A

En nuestra edicién de junio de 1968, publicamos el
estudio “‘Modernismo, Satisfaccién y Radicalismo en-
tre los Funcionarios de un Servicio Nacional de Salud”.
Entregamos en el presente nimero un segundo trabajo
del mismo autor, cuya publicacién, igual que: en el ca-
so anterior, nos fue solicitada por la Secretaria Ejecu-
tiva del II Seminario de Formacién Profesional Médi-
ca. Este estudio fue realizado también entre profesio-
nales y no profesionales de un importante Hospital de
Santiago de Chile. Se demuestra en. él que entre estos
dos grupos de un hospital la insatisfaccidon esti rela-
cionada con la opinién de que los. médicos no son re-
ceptivos al ser abordados por otros funcionarios que
les son subordinados.

La insatisfaccibén, segiin el autor, esti muy directa.
mente relacionada con la posicién modernista: o tradi-
cionalista de los individuos de ambos grupos. Ignalmen-
te, se analizan otras variables relativas a si_los médicos
aparecen como igualitarios o no en su trato con los
demis. ’ e

Finalmente, se afirma que los no profesionales son
mas propensos a estar insatisfechos con su trabajo, y
se plantean algunas recompensas no monetarias para
este tipo de personal, llegindose incluso a enunciar un
punto de partida para el desarrollo de una nueva ideo-
logia ocupacional basada e¢n Ia atencidén de las necesida-
des afectivas e interpersonales de los pacientes, .

Trabajo, iniciativa e insatisfaécién en un
Hospital del Servicio Nacional de Salud

INTRODUCCION

El presente estudio realizado entre profesio-
nales y no profesionales de un hospital chileno
pretende dar luces sobre dos diferentes formas
de insatisfaccién en el trabajo. Un tipo de in-
satisfaccién se refiere al grado de control que
la gente estima tener sobre su situacién de tra-
bajo; el otro, es su impresién de la frecuencia
con que ha tenido que realizar una tarea que
otros han hecho mal o han dejado de hacer.
En concordancia con los resultados de investi-
gaciones anteriores, los hechos indican ahora
que los profesionales, obviamente el grupo de
mayor jerarquia, estin mucho menos descon-
tentos que los no profesionales en cada una de
estas dimensiones (1), Diferencias como ésta,
faciles de anticipar, no nos interesan tanto co-
mo buscar una explicacién a las variaciones
de satisfaccién existentes dentro de cada una
de las dos categorias ocupacionales. En ambos
grupos, las diferencias en el descontento con la
situacién de trabajo tienen relacién con per-
cepciones negativas acerca del modo como los
personajes claves del sistema hospitalario, los
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médicos, ejercen su autoridad. Estas percep-
ciones, a su vez, son en cierta medida el re-
sultado de la experiencia extrahospitalaria y
de orientaciones valorativas. Utilizamos la cla-
se social de origen y un conjunto de otros items
que ayudan a indicar hasta dénde la orienta-
cién de un encuestado es mas modernista o
mas tradicionalista, para representar estas dl-
timas dos 4reas. -
Nuestra consideracién de la dimensién mo-
dernismo-tradicionalismo nos ayuda a demos-
trar que existen algunas claras diferencias en
las perspectivas de los miembros de los grupos
profesionales y no profesionales. Los dltimos
son, con mucho, mis tradicionalistas, por lo
que dan base para suponer que sus puntos de
vista tienen una menor probabilidad de coinci-
dir con el marco de referencia normativo que
exige un hospital moderno con gran movimien-
to y con servicios de tratamiento activo. Tales
servicios se encuentran entre los més altamen-
te racionalizados en las organizaciones comple-
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jas que procuran permanentemente -aplicar
principios y técnicas conocidos en la forma en
que mejor se garantice un cambio apreciable y
mensurable en los.enfenmos (2). El cumpli-
miento de- estas tareas esti_ regido por normas
que dan muy poco campo a dos aspectos cla-
ves de ]a orientacién tradicionalista, el perso-
nalismo, o la aceptacién fatalista de las cir-
cunstancias dificiles (3). Por el contrario, un
servicio de ‘tratamiento para realizar bien su
labor deberi aceptar y recompensar en su per-
sonal la exactitud, la responsabilidad para lle-
var a cabo las tareas asignadas dentro de un
horario limitado, y la buena disposicién para
aceptar la norma establecida de que en el sitio
de trabajo, la dedicacién a la tarea debera te-
ner preeminencia sobre la lealtad a otros focos
de solidaridad o a otras areas de interés per-
sonal.

El modernismo-tradicionalismo es una orien-
taciébn general que en este caso nos interesa
especialmente porque se puede relacionar con
las actitudes de la gente hacia la manera en
que deben enfocar su trabajo. En contraste, un
factor que estA mas cerca del proceso mismo
del trabajo es el modo en que los encuestados
conciben el tipo de relaciones que probable-
mente encontrarin cuando interactian con los
médicos. El derecho de los médicos como téc-
nicos, para ejercer autoridad sobre otros no
esta en discusién aqui. Nuestro interés se diri-
ge mis bien a la percepcién que tienen sus co-
legas y subordinados de la forma en que ejer-
cen tal autoridad. Es evidente que pueden ocu-
rrir diferencias en el caracter de las relaciones
interpersonales, atin en las organizaciones que
tienen el mismo tipo de estructura de autori-
dad. Ademas, la naturaleza de esas relaciones
o, mejor dicho, las impresiones que de ellas tie-
nen los participantes, pueden producir mayo-
res efectos sobre la apreciacién de la forma en
que se cumplen las tareas de una unidad de
trabajo, que la naturaleza especifica de las ta-
reas propiamente tales (4). Nuestro interés
ahora se refiere particularmente a los juicios

de los encuestados con respecto al grado de-

rechazo o aceptacién que muestran los médi-
cos a las proposiciones que los no profesionales
les hacen. Mas especificamente, nos referimos
al grado de énfasis con que los médicos pare-
cen exigir de los demas (basados en sus pre-
rrogativas como miembros prominentes de la
organizacién) una deferencia mayor que la ne-
cesaria para mantener el ordenado funciona-
miento de la unidad.

La investigacién previa de una diversidad
de ambientes nos lleva a esperar que la insa-
tisfaccién en el trabajo serd mayor entre aqué-
llos que consideran a sus colegas o a sus supe-
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riores como los mis dificiles de abordar en
busca de consejo o ayuda (5). En ese sentido,
no han de ser del todo sorprendentes los resul-
tados de este estudio que muestran firmes rela-
ciones entre los juicios negativos sobre los mé-
dicos y las mas altas tasas de las dos formas de
insatisfaccién antes enunciadas. De mayor in-
terés es, entonces, el caricter general de los
resultados tomados como un todo.-Las relacio-
nes entre tal impresién negativa.sobre los mé-
dicos y la insatisfaccién no son sélo diferentes
en los grupos profesionales y no profesionales,-
sino que dependen también de cuil de las dos
estimaciones de insatisfaccién en el*trabajo se
utilice como criterio. Por lo demas, los resulta-
dos no pueden explicarse en totalidad a menos
que se tome también en cuenta la interaccién
entre las impresiones sobre los médicos y el
modernismo-tradicionalismo. De esta manera,
—aunque nuestro procedimiento serid el de
comenzar con variables més alejadas del hospi-
tal, para ir, luego, estrechando progresivamen-
te nuestro foco hasta concentrarnos sobre lo
que ocurre dentro de él—, resultari claro que
no se podra lograr una plena comprensién de
los fenémenos del personal en estudio sin reco-
nocer que existen impontantes nexos -entre el
mas vasto contexto cultural y el lugar inme-
diato de trabajo.

Ambiente y Método

1. Local. Toda la informacién fue obteni-
da de un servicio de medicina interna y de
otro de cirugia del mismo gran hospital gene-
ral de Santiago. Los hallazgos de esos servicios
sélo pueden ser generalizados con un maximum
de precaucién. Aunque no encontramos dife-
rencias significativas entre ellos en cuanto a
actitudes del personal (6) hay, sin embargo,
buenas razones para creer que en otras unida-
des de tratamiento y en los consyltorios exter-
nos, predominan condiciones diferentes (7).

El hospital pertenece al Servicio Nacional de
Salud y atiende a una poblacién en su mayoria
obrera: trabajadores manuales, indigentes, y sus
familias, como indica la reglameéntacién del sis-
tema nacional de Seguridad Social (8). Cada
servicio atendia a unos 130 hospitalizados. Lor
dos eran, ademas, unidades docentes de la Es-
cuela de Medicina, con muy buena reputacién
por la calidad de su medicina y de su educa-
cién. En general, el hospital se conoce como
uno de los mejores del pals, por lo que se opina
que ambas unidades estudiadas estan mejor ma-
nejadas que muchos otros servicios de su tipo,
alin en otros hospitales docentes. '

Sin embargo, la situacién estaba lejos de ser
tranquila a la fecha en que se realizo la investi-



gacién. Todos los funcionarios eran empleados
de una institucién fiscal de la capital, y los no
profesionales en particular, eran miembros de
un sindicato fuerte y combativo. Justamente,
antes de comenzar el estudio, hubo una huelga
nacional del personal de salud, con excepcién
de los médicos, que duré mis de 3 semanas.
Desgraciadamente, es imposible saber sin un es-
tudio de seguimiento qué efectos tuvo esta at-
mésfera atin tensa sobre los resultados que va-
mos a presentar. Por lo demads, el ambiente era
tal que impedia un estudio mas detallado de
algunos aspectos de la organizacién a través de
métodos sociométricos u otros en que el anili-
sis habria tenido que depender de la identifica-
cién de determinadas personas. Tales técnicas
habrian comprometido nuestra garantia de ab-
soluto anonimato; y sin esa garantia, el estudio
no se habria podido realizar (9).

2. Poblacién. En este hospital, comparado
con los hospltales norteamericanos del mismo
tipo, la proporcién de enfermeras graduadas, en
relacion al total del personal, es pequefia (10).
Esta distribucién del r.ersonal se relaciona con
la clara distincién que se hace entre profesio-
nales, —médicos y enfermeras— y no profesio-
nales. Tal distincién, reflejada en muchos' de
los datos reunidos para el estudio, nos ha lle-
vado a incluir a los médicos y enfermeras en
el mismo grupo para los fines de anilisis, mas
bien que a comparar a los médicos con todo el
resto del personal (11). Los médicos y enfer-
meras chilenos tienen en comiin el hecho de
ser profesionales universitarios. Este es un de-
talle de no poca significacién en una cultura
que asigna un alto status a los titulos formales,
y donde un titulo universitario no es sélo un
pre-requisito formal para obtener el rango ofi-
cial de profesional, sino que es atn un privile-
gio bastante limitado, a disposicién de un gru-
po relativamente pequefio, proveniente en
abrumadora mayoria de la clase media o de
los sectores de mas alto rango de la socie-
dad (12).

No fue raro que los profesionales sefialaran
en el curso de las entrevistas que ellos y sus co-
legas eran, como producto de sus anteceden-
tes y educacmn, ‘gente de una cierta cultura”.
Hacian este tipo de comentario especialmente
cuando intentaban explicar diferencias entre
ellos y los no profesionales, a los que con fre-
cuencia ubicaban en términos generales como
pertenecientes “al pueblo”, con los defectos y
virtudes que tal clasificacién implica. No po-
demos- verificar una afirmacién de un profe-
sional hecha a modo de corolario, pero es dig-
no de. mencién que ellos tenian la impresién
de que su personal tendia a ser menos respon-
sable en su trabajo que el ideal. Para ser hon-

rado, hay que agregar que ellos no emitian
este juicio guiados por una tendencia a juzgar
y a denigrar a los niveles mas bajos en forma
precipitada. La opinién mas bien se tefiia fre-
cuentemente de una especie de tristeza o pesa-
dumbre, atribuyendo la dificultad, no sélo a la
falta de adiestramiento formal de los subordi-
nados, sino a los bajos salarios y a las malas
condiciones de trabajo (déficit crénico de per-
sonal y recursos materiales, etc.). Factores co-
mo éstos, en 6pinién de muchos profesionales,
les habrian coartado atin a ellos su firme mo-
tivacién para realizar en cualquiera circuns--
tancia sus tareas en la forma mas eficiente po-
sible.

La informacién fue recogida en entrevistas
personales, de 60 a 90 minutos de duracmn,
con miembros de los siguientes grupos ocupa-
cionales: médicos directivos, residentes, inter-
nos, enfermeras, auxiliares de enfermeria y em-
pleados de servicio. Los miembros de los cua-
tros primeros grupos son los “profesionales”;
los de los dos dltimos, los “no profesionales”.
Todos los encuestados trabajaban en servicios
de hospitalizacién de los dos servicios estudia--
dos. No se incluyé el personal de Consultorio
Externo, ni de los pabellones quirﬁrgicos, ni
de las salas de recuperacién. :

Todos los componentes de los 6 grupos que
hemos especificado,” como los que tienen un
trabajo que los obliga a un contacto diario y-
directo con pacientes, fueron incluidos en el
estudio. De los 33 médicos y residentes de Ci-
rugia entrevistamos a 30; de 26 de Medicina,
a 22 (el Servicio de Medicina en totalidad te-
nia mas de 50 médicos, pero una proporcién
mayor quc en Cirugia tenia roles principal-
mente docentes o administrativos, o estaban a.
cargo del Consultorio Externo del Servicio).
Del total de 13 enfermeras y 16 internos, en-
trevistamos a 11 y 15, respectivamente. Entre
los no profesionales nos faltaron sélo. 8, por lo
que los datos fueron entregados por 91 auxilia-
res v 26 empleados de servicio.

3. Instrumentos y variables.

a) Una variable se relacioné con la posicién
ocupacional y la clase social de origen, repre-
sentada aqui por la ocupacién del padre. No
fue posible aplicar esta variable a los profesio-
nales, ya que s6lo 4 de ellos tenian ocupacio-
nes claramente definidas como mas bajas que
el status de clase media (13). Entre los no pro-
fesionales se hizo la separacién entre aquéllos
cuyos padres tenian ocupaciones tipicas de cla-
se media (la mayoria oflcmlstas de nivel bajo)
y los obreros;

b) Modermsmo-tradlcxonahsmo. Para medir
esta variable, cuyo nombre usamos con tanta
cautela que casi nos hace disculparnos, nos ba-

CUADERNOS MEDICO - SOCIALES / No ¢4 / 3I



samos en un indice compuesto de 4 items que
Kahl ha encontrado significativo para el fac-
tor que él llama simplemente “Modernismo”.
En sus investigaciones aplicé puntajes de este
factor, derivados de 14 escalas diferentes que
comprendian 58 items diferentes con datos reu-
nidos en estudios en gran escala en Brasil y
México (14). Los 4 items que nosotros usamos
provienen de 2 de estas 14 escalas, que tienen
la mas alta correlacién con el “Modernismo”
de Kahl, a saber, activismo-pasividad e inte-
gracién con parientes. En esta poblacién, los
4 items que empleamos constituyen una escala
de Guttman, con representatividad = 0,93.

Usamos los puntajes de la escala como una
indicacién de las diferencias en las inclinacio-
nes de los encuestados hacia una suficiente con-
fianza en si mismo. A mais modernismo, mas
disposicién para aceptar el punto de vista de
que los problemas se pueden resolver, apareja-
da a una tendencia a confiar en la propia ca-
pacidad para resolverlos. La interpretacién es,
sin lugar a dudas, congruente con la defini-
ci6n que da Kahl del modernismo. El escribe:
“Los valores tradicionales son obligatorios en
su fuerza, sagrados en su tono y estables en
su independencia del tiempo. Exigen una acep-
tacién fatalista del mundo tal como es, respe-
to por los que ejercen el poder, ¢ inmersién
del individuo en la colectividad. Los valores
modernos son racionales y contemporaneos,
permiten la eleccién y la experimentacién, glo-
rifican la eficiencia y el cambio, y enfatizan la
responsabilidad individual” (15).

Los items que usamos aqui, con frecuencia
de aceptacién, son los siguientes. (Los encues-
tados que aceptan 2 o més items son los “tra-
dicionalistas” de los anilisis subsiguientes):

1. El secreto de la felicidad es no esperar mu-
cho de la vida y conformarse con cualquie-
ra cosa que suceda;

2. Es preferible tener un puesto corriente cer-
ca de los padres, que uno mejor, muy lejos
de ellos;

3. No importa mucho qué candidatos politi-
cos elige el pueblo, porque de todas mane-
ras nada cambia;

4. Cuando una persona tiene problemas, sélo
puede acudir a un pariente para que lo
ayude a salir de ellos.

¢) Percepciones acerca de los médicos. La
principal medida de cémo aprecian los encues-
tados las actitudes y las perspectivas de los mé-
dicos, se refiere a las facilidades o dificultades
que esperan encontrar para abordarlos. La lla-
mamos “Receptividad del médico” (Physician
Receptiveness), o mas simplemente, “PR” y la
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utilizamos como un indicador del estilo perso-
nal que se asigna a los médicos para ejercer
las prerrogativas propias de su alto rango en
el hospital. Los items de la medicién forman
una escala de Guttman, con representatividad
de 0,92. Se consider6 que las respuestas “casi
siempre” y “a menudo” significaban acepta-
cién. En esos términos, esos items, ordenados
de mayor a menor frecuencia de aceptacién,
son:

1. Ellos creen tener un derecho especial a exi-
gir que personas de otra ocupacién los res-
peten y reconozcan su prestigio;

2. Parecen alterarse cuando otros muestran
iniciativa o rinden mas que antes;

3. Se resienten por el hecho de que alguien,
que sabe mis que ellos, trate de enseflarles
cémo hacer algo. : C

4. Son renuentes a la aplicacién de métodos
nuevos para realizar tareas rutinarias, aun-
que éstos parezcan mis eficientes,

Los que aceptaron 2 o més de estos items
tienen puntajes de bajo PR, es decir, los mis
inclinados a ver a los médicos como rigidos y
convencionales, los consideran menos recepti-
VOs.

En forma menos importante, empleamos otro
item, que en vez de recalcar las reacciones de
los médicos a los enfoques de los demais, se re-
fiere a opiniones sobre la forma en que ellos de-
sean que los demas los aborden. Tal item pre-
gunta concretamente si los médicos parecen ser
mas igualitarios 0 mas jerarquicos. Usando las
mismas categorias de respuestas que para los
items de la escala PR, pero expresadas en
opuesta direccién, es asi:

“Quieren que cada uno trate a todos los de-
mas como si todos fueran miembros mis o me-
nos iguales dentro del equipo médico”.

En la poblacién total, las respuestas a este
item no se relacionan en forma significativa
con los puntajes de la escala PR. Sin embar-
go, se asocian en modo tal que los encuesta-
dos que consideran mas rigidos a los médicos,
también los consideran mas jerirquicamente
orientados, como era de esperar. (La asocia-
cién negativa es significativa entre los, no pro-
fesionales. Entre los profesionales no es sorpren-
dente que no haya relacién alguna, dado que
este item de “igualitarismo” llama la atencién
a los derechos de los demas frente a los médi-
cos, mas bien que a las inclinaciones de estos
altimos., Para los no profesionales, por supues-
to, las preguntas respecto a los derechos que
les otorgan los médicos tienen una relacién
més estrecha con lo que los médicos les exi-
gen). Finalmente, como tanto para los grupos



profesionales como para los no profesionales,
las respuestas a este item estin a veces asocia-
das en forma significativamente negativa con
cada una de las dos mediciones de insatisfac-
cién, existe alguna base para suponer que los
modelos de respuesta de -estd comunicacién re-
presentan diferencias sustantivas de actitudes, y
no son sélo el simple resultado de aceptaciones,
particularmente si se considera que se sabe que
este fendmeno ocurre mas frecuentemente en-
tre los que tienen un status mas bajo.

d) Insatisfaccién con el trabajo. Como se
indicé antes, dos dimensiones de la insatisfac-
cién en el trabajo nos interesan. La primera
consta de 4 items que miden las impresiones
de los encuestados sobre el control que ellos
mismos son capaces de ejercer sobre su traba-
jo. Estos 4 items, que forman una escala de
Guttman con representatividad 0,92, junto con
las categorias que indican aceptacién del item,
son como sigue

1. ¢Con qué frecuencia estima Ud. que a la
gente que quiere tomar sus propias decisio-
nes aqui, se les desalienta para hacerlo? (a
menudo, a veces);

2. ¢Con qué frecuencia estima Ud. que, en
su trabajo, no tiene manera de influir en
las decisiones y acciones que lo afectan? (a
menudo, a veces);

3. ¢Con qué frecuencia siente Ud. que no tie-
ne autoridad para cumplir las tareas que le
han asignado? (casi siempre, a menudo);

4. ¢Con qué frecuencia piensa Ud. que las
responsabilidades y delimitacién de sus fun-
ciones no son claras? (casi siempre, a me-
nudo). .

Los items estin arreglados en el orden de
frecuencia de aceptacion; los puntajes mas al-
tos indican un mayor grado de impotencia.

Resulta claro que las cuatro afirmaciones se
parecen mucho a otras que se han empleado
como medidas de alienacién en el trabajo (16).
Sin embargo, como ese término tiene otras con-
notaciones en el contexto latinoamericano, en
que es posible que se interprete en términos
marxistas mas o menos ortodoxos, evitamos
deliberadamente utilizar la terminologia con-
vencional. Asi, usamos la medida en forma
més literalmente diciendo que se refiere, sim-
plemente, al grado de influencia que creen te-
ner los encuestados para decidir cémo debe or-
denarse y organizarse su trabajo.

La medida final que empleamos se llama
Indice de Dificultades Labores. Se compone de
4 items, de los cuales dos averiguan con qué
frecuencia, en las dos semanas precedentes, el
encuestado tuvo que trabajar de més para com-

pensar el trabajo que otros no habian hecho;
los otros dos preguntan simplemente si ha nota-
do errores o vacios en la forma en que se estaba
realizando el trabajo. Los cuatro items signifi-
cativamente relacionados entre si y con el pun-
taje total, son como sigue:

Con qué frecuencia en las Gltimas dos sema-
nas.

1. ¢Ha notado que alguien olvidé hacer algo
que se habja ordenado?;

2. ¢Tuvo que esforzarse especialmente Ud.
mismo para hacer por un paciente algo
que otro debié haber hecho antes?

3. ¢Se ha disgustado porque otro no habia
previsto o habia olvidado proveer todo lo
que Ud. necesitaba para realizar su labor
con un paciente en buena forma y sin pro-
blemas?;

4. ;Ha encontrado que algn procedimiento
no se habia efectuado en el momento o en
la forma en que se habia ordenado?

No creemos que estos items nos proporcio-
nen una compilacién necesariamente exacta de
las dificultades surgidas en el periodo dado, es-
pecialmente si se tiene en cuenta la tendencia
de algunos encuestados para seleccionar la ca-
tegoria de mayor frecuencia como enfatizando
su disgusto por sentirse recargado de trabajo.
Por esa razdn, tratamos el indice mis aproxi-
mativamente, pero en una forma que tiene la
ventaja de reducir las grandes variaciones que
dependen en gran medida de encuestados des-
contentos. Es decir, en vez de usar las catego-
rias de respuestas que requerian de verdaderos
recuentos de frecuencia, asignamos un puntaje
de 0 a cada item cuando el encuestado respon-
dié que el hecho no habia ocurrido; de 1, cuan-
do respondié que ha ocurrido entre una y cua-
tro veces 'y 2, si mas de cuatro veces. Los pun-
tajes tedricos y reales van de 0 a 8 (18).

RESULTADOS:

1. Origen, Tradicionalismo y Receptividad
del médico. Los hospitales pueden enfrentar
dificultades para encontrar personas idéneas
para ocupar cargos de nivel bajo. Es imposi-
ble rutinizar los procesos de atencién y trata-
miento hasta un punto en que dificilmente im-
porte si el personal mas bajo no desarrolla dis-
cernimiento e iniciativa personal, ya que los
elevados standars de precisién y atencién tie-
nen que prevalecer si es que se pretende ase-
gurar una alta tasa de metddica y rapida re-
cuperacién. Tales standars no se alcanzan {ni-
camente a través de comunicaciones claras y
estrecha supervisién. (En efecto, puede ser de
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interés saber que los encuestados se quejaron
de trabajo mal realizado, con doble frecuencia
que de comunicaciones bloqueadas, erréneas o
contradictorias). Mas bien dependen de pre-
disposiciones internalizadas que llevan'a tomar
en serio el propio trabajo y a creer que la con-
tribucién personal de todos influye en la forma
en que la organizacién, como un todo, realiza
el trabajo.

Las predisposiciones hacia un interés en el
trabajo activo y hacia la realizacién de inicia-
tivas no forman parte de la orientacién tradi-
cionalista comiin en los niveles de mas bajo
status de muchas sociedades. En realidad, la
asociacién ertre el bajo status y un punto de
vista tradicionalista que acentfie el fatalismo
y la resignacién, se ve reforzada por el propio
sistema ocupacional. Los cargos disponibles pa-
ra los menos preparados y menos inclinados a
buscar activamente las mejores oportunidades
no ofrecen mucho interés intrinseco, desafios
personales o posibilidades de provecho econé-
mico. En los hospitales, en particular, mien-
tras se exige mucho a los funcionarios de ni-
vel bajo, se les ofrece * en cambio muy poco.
Son cargos sin porvenir alin para los capaces
de mostrar cualidades excepcionales de rendi-
miento acucioso y de cooperacién previsora
(19). Bajo tales circunstancias, uno de los po-
cos beneficios que puede dar el trabajo hospi-
talario, ademas de la auréola de respeto que
envuelve un servicio digno en favor de la co-
munidad, es la oportunidad de ganar la acep-
tacién y el reconocimiento de quienes ocupan
los puestos mas altos y que son los que legiti-
mamente pueden otorgarlos. A este respecto,
es digno de mencién que los hospitales difie-
ren de muchos otros tipos de organizaciones
altamente estratificadas, precisamente porque
los miembros, de status alto y bajo, trabajan
en el mismo lugar, con los mismos pacientes, y
a menudo con un prolongado contacto diario.

La tabla 1 corresponde a las relaciones en-
tre algunos de estos factores.

Esta Tabla muestra que los no profesiona-
les son, con mucho, los mas tradicionalistas en
sus orientaciones. E! hallazgo no es en absolu-
to sorprendente si se tiene en cuenta la enorme
brecha en el status socioecondmico, que separa
a ambos grupos ocupacionales, tanto como el
hecho de que los profesionales son - predomi-
nantemente hombres, y los no profesionales,
mujeres (20). ’ :

Estimamos, entonces, que es de mayer inte-
rés considerar cémo el tradicionalismo influye
en los puntos de vista hacia los médicos como
autoridades de alto' status, y especinlmente
cudles de los no profesionales parecen mejor
preparados para reeoger el maximum de la co-
secha, a menudo escasa; de sus contactos con
los médicos.

La Tabla muestra que entre los no profe-
sionales existe una ligera tendencia a una re-
lacién inversa entre estrato social y los punta-
jes PR, tal vez porque aquellos cuyo estrato
social es mds similar al de los médicos esperan
mas en términos del grado de respeto mutuo
que deberia existir entre superiores y subordi-
nados en el 'sitio de trabajd.. El tradicionalis-
mo también se relaciona en forma negativa con
el PR, probablemente porque el tradicionalis-
ta encuentra mas dificil aceptar los estrictos
standards universales que predominan entre los
miembros de grupos con diferentes rangos ocu-
pacionales en las complejas organizaciones con-
temporaneas (21).

En todo caso, resulta claro que la interac-
cién entre tradicionalismo y estrato social es
importante para explicar cémo los no profe-
sionales para quienes se considera el grado de
confianza con que pueden aproximarse a los
médicos sin provocar respuestas asperas o aca-
so humillantes. Como muestra la Tabla 1, los
encuestados tradicionalistas de clase media (pa-
ra quienes se podria anticipar un tratamiento
equitativo sin tener que esforzarse para conse-
guirlo) encuentran mucho mas dificil tratar
con los médicos que los modernistas de origen

TABLA 1

Receptividad Médica segin Modernismo-Tradicionalismo entre Profesionales; y segin estrato
social y Modernismo-Tradicionalismo en No Profesionales.

PROFESIONALES

Modernista Tradicionalista

x 2,17 2,18 2,2

No PROFESIONALES

ORIGEN
Media Obrera
Modernista Tradicionalista Modernista Tradicionalista
1,8 2,61 2,21
31 23 37

n 50 24 22

1=1t=28p< 00l
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obrero (que son en este grupo de investigacién
los mas entusiastas representantes de la pre-
disposicién a la movilidad ascendente).

Finalmente, aunque ambas categorias me-
dias de la Tabla son diferenciables de los dos
extremos, es francamente imposible concluir
que ni el estrato social ni el tradicionalismo
por si solo constituyen una explicacién de las
actitudes de los subordinados no profesionales
hacia los médicos.

Con igual claridad, entre los profesionales el
tradicionalismo para todo propésito practico
no guarda ninguna relacién con los puntajes
de PR.

2. Tradicionalismo, Receptividad del médi-
co e Insatisfaccién. Dadas las relaciones re-
cién descritas, podria esperarse que el estrato
social continuara ejerciendo cfectos similares a
los del ‘tradicionalismo en la consideracién de
otros aspectos de dificultad o descontento en
¢l sitio de trabajo {csto es, aspectos diferentes
de los bajos ‘puntajes PR, pero relacionados
con ellos). Sin embargo, no es éste el caso. Por
el contrario, a medida que nos concentramos
més en las relaciones entre las actitudes hacia
los' procesos laborales del hospital, encontra-
mos que el estrato social tenia poco que hacer
con ellas, mientras que el modernismo-tradi-
cionalismo tenja un papel mas importante, en
interaccién con los puntajes PR, para ayudar
4 explicar el patrén de hallazgos con respecto
a cada una de las dos medidas de insatisfac-
ci6n en el trabajo que aqui se emplean.

Antes de comenzar a estudiar estas relacio-
nes es importante sefialar que las variables de
actitudes centradas totalmene en el hospital no
estan simplemente marcando una dimensién de
descontento. Los puntajes de PR tienen rela-
ciones inversas significativas con los puntajes
del Indice de Dificultades en el Trabajo y con
la escala de “Impotencia”, pero estos dos ulti-
mos son practicamente independientementes
entre si.

La importancia de los puntajes PR se origi-
na realmente en la importancia que tienen los
médicos mismos en el rendimiento de sus pro-
pias organizaciones. En verdad, ademas al pos-
tular que los hospitales tienen como sus prin-
cipales metas y procedimientos ayudar a los
enfermos a sanar mediante los esfuerzos com-
binados de todo el personal y el uso de todos
los equipos disponibles, resta todavia otra in-
terpretacién, de que el hospital existe para pro-
porcionar a los médicos los recursos humanos
y materiales que les pérmitan realizar en for-
ma efectiva sus procedimientos técnicos espe-
cializados. En estos términos, los no profesio-
nales del ambito hospitalario estan alli tam-
bién para facilitar la labor de los médicos, ya

gue los primeros no hacen nada que estos tlti-
mos no pudieran hacer, sino que realizar aque-
llas tareas que implicarian una pérdida de eco-
nomia y tiempo si fueran realizadas por los
mas preparados y mejor pagados del equipo.
Los no profesionales efectiian trabajos que han
sido  suficientemente rutinizados como para
serles delegados y asignados, una vez que se
han tomado las decisiones de alto nivel y que
se han cumplido las intervenciones mas compli-
cadas y urgentes. '

De este. modo, es facil reconocer la base téc-
nica de la autoridad del médico para ordenar
el trabajo que deban hacer los demés que le
son subordinados. Lo que con mayor frecuen-
cia se olvida es que el caricter de sus acciones
ante los subordinados puede afectar grande-
mente el respeto y la confianza en si mismos
de estos Gltimos (22), porque el personal de
jerarquia baja no sélo depende del médico co-
mo -guia y director en la esfera técnica, sino
también como respaldo y gratificacién del ego
en- sus relaciones interpersonales.

Los médicos tienen también gran importan-
cia dentro del grupo profesional, atn cuando
aqui no se trate tanto de apoyo y aprobacién,
como de reconocimiento y cooperacién. Por
ejemplo, investigaciones en ambientes no mé-
dicos muestran lo dificil que puede resultar el
pedir consejo, alin entre aparentemente igua-
les. Aquellos de quienes se solicita consejo- tie-
nen que ser recompensados con la deferencia
de quienes lo buscan (23). Tales acuerdos ta-
citos suponen un rol crucial entre los profesio-
nales médicos para quienes la consulta infor-
mal es al mismo tiempo una de las principales
fuentes de ayuda y uno de los métodos més
expeditos disponibles para juzgar la competen-
cia de otro colega (24). Asi, aunque la expe-
dicién y la calidad del trabajo del médico de-
pende de sus propias capacidades, es necesa-
rio considerar también que esas capacidades
deben ser consideradas en términos de las im-
plicaciones que ellas aportan a ese mercado in-
formal donde pueden ser vendidas para el pres-
tigio de otros que las adquieren para mejorar
o facilitar sus propios rendimientos.

Por estas razones, esperdbamos encontrar que
tanto entre los grupos profesionales como en-
tre los no profesionales, los encuestados - con
puntajes PR mads bajos, indicadores de que en-
contraban dificil abordar a los médicos, ten-
drian puntajes més altos en las dos medidas, de
insatisfaccién en el trabajo.

La Tabla 2 muestra que, en su mayor parte,
estas suposiciones son confirmadas por los da-
tos obtenidos. Sin embargo, es necesario exa-
minar los resultados en mayor detalle para ex-
traer todas sus implicaciones.
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TABLA 2

Dificultades en el trabajo e Impotencia en los Profesionales y No Profesionales, segin
Modernismo-Tradicionalismo y Receptividad Médica. '

B

PROFESIONALES No PROFESIONALES
Receptividad Modernistas Tradicionalistas Modernistas Tradicionalistas
médica Baja Alta Baja Alta Baja Alta Baja Alta
Dificultades x 3,82(a) 2,91(a) 4,23(b) 3,18(b) 4,71(x) 3,58(x) 3,59 3,30
en el trabajo n 28 22 13 11 21 24 47 23
Impotencia x 1,1 0,9 1,8 (o) 0,5 (c) 1,4 () 2,0 v 1,5 (@ 2,0 (2)
n 28 22 13 11 21 23 47 23
(@) : t = 2,25; p < 0,05 () : t = 1,48; p < 0,20 (x) : t = 2,13; p < 0,05

(@ :t = 296; p < 001

Se nota una diferencia del patrén de hallaz-
gos en cada una de las dos categorias ocupa-
cionales. La razbén para esta diferencia se en-
cuentra en la naturaleza de sus respectivas
responsabilidades, elemento que recalcamos en
el siguiente postulado: El modernismo-tradi-
cionalismo ayudarad a especificar las relaciones
entre PR e insatisfaccién en aquella area o as-
pecto de la insatisfaccién en que un grupo
ocupacional dado tenga mayor obligacién de
aplicar su juicio e iniciativa.

Por ejemplo, en el grupo no profesional, la
relacién entre puntajes PR y puntajes de difi-
cultades en el trabajo es significativa s6lo en
el grupo mas modernista, mientras que la rela-
cién entre PR e “Impotencia” es casi igual-
mente sélida entre modernistas y tradiciona-
listas. Ahora bien, los no profesionales tienen
como primera obligacién la de cumplir trabajo
asignado a ellos por otros y realmente no tie-
nen, ni se espera que las ejerzan, muchas op-
ciones para ordenar su propio proceso de tra-
bajo. Asi, si la dificultad para abordar a los
superiores constituye una exacerbacién que ha-
ce menos agradable o mas dificil el trabajo,
esperariamos de acuerdo a lo postulado antes,
que el hecho tendria méis efectos negativos en
aquellas 4reas en que la gente, por propia ini-
ciativa pudiera modificar su ambiente de tra-
bajo, que en aquellas en que tal posibilidad
no existiera. Planteado en otros términos, an-
ticipamos que los no profesionales modernistas
se preocuparian mas de la eficiencia y el or-
den en su trabajo, y por esa razén, si estiman
que no tienen acceso ficil al respaldo de sus
superiores, es mas probable que manifiesten
haberse esforzado en forma extraordinaria con
méas frecuencia en aquel aspecto de su trabajo
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(= = 1,8; p < 0,10

en que sus esfuerzos pueden originar un cam-
bio. En contraste, considerando la “Impoten-
cia”, estamos enfrentando un conjunto de si-
tuaciones en que los encuestados subordinados
se encuentran menos libres para influir en su
trabajo a través de sus propias observaciones
y decisiones, por lo que el modernismo-tradi-
cionalismo tiene muy poco que ver con la re-
lacién entre PR y esta forma de insatisfaccién.

Aunque con contrastes interesantes, el pro-
ceso y su interpretacién son similares entre los
porfesionales, cuando los puntajes bajos en PR
se asocian con alta “impotencia” {nicamente
en el grupo tradicionalista, mientras que la
asociacién entre puntajes PR bajos y alta di-
ficultad en el trabajo, sucede casi con la mis-
ma intensidad en los modernistas y en los tra-
dicionalistas. Obviamente, los profesionales
también varian con respecto a la proximidad
con que observan el trabajo de su servicio, y
el grado de celo con que tratan de cumplir sus
tareas. Asi, ain en el 4rea en que los no pro-
fesionales tienen mas libertad para ejercer ini-
ciativa, los profesionales la tienen atin mayor.
Pero, es una caracteristica distintiva del pro-
fesional el que otros aspectos de su trabajo se
refuercen tanto o mas, de manera que sirvan
junto con su mayor capacidad técnica, para
separarlo de otras clases de funcionarios del
ambiente hospitalario. El profesional tiene, tan-
to el derecho como la obligacién de definir las
tareas que son y las que no son las propias pa-
ra tomar parte en decisiones acerca de (como
lo dice un epigrafe clisico tomado de otro con-
texto) “‘quién hard qué y con cuales y a quién”.

Por lo demés, se da por sentado que un pro-
fesional sera capaz de controlar su ambiente,
sin ser abrumado por él y sin tener que depen-



der de las instrucciones de otros para poder
operar dentro de aquél. Este complejo de ra-
zones, por lo tanto, es lo que explica el hallaz-
go de que la sensacién de relativa impotencia
se encuentra mis frecuentemente entre los pro-
fesionales tradicionalistas con puntajes bajos
de PR. Las grandes exigencias de responsabi-
lidad independiente que son inherentes a los
profesionales resultan més dificiles para los
tradicionalistas que estin menos inclinados a
ejercerla, a menos que encuentren relativa-
mente facil contar con el apoyo de sus cole-
gas. Por lo demas, entre aquellos cuya tarea
comprende la capacidad de controlar el am-
biente de trabajo, la sensacién de no tener su-
ficiente control, —especialmente si la mayoria
de sus iguales, que estin en las mismas cirtuns-
tancias objetivas, parece tenerlo—, puede ser
tanto una expresién de inseguridad como tam-
bién una queja sobre la organizacién adminis-
trativa.

3. Receptividad de! médico, igualitarismo, e
insatisfaccién. En parte para corroborar hallaz-
gos ya considerados y en parte para poder lle-
gar a conclusiones tomando en cuenta una se-
rie de situaciones complementarias centradas
enteramente en el hospital, esta seccién se re-
fiere a la forma en que los juicios sobre la vo-
luntad de los médicos para aceptar a otros se
relacionan con los puntajes de Receptividad
del médico y con la insatisfaccién. Los resul-
tados son relativamente directos.

La Tabla 3 muestra que entre los profesio-
nales la informacién sobre dificultades en el
trabajo se relaciona maés estrechamente con los
puntajes de Receptividad (PR) que con el
item que usamos como indicacién de las im-
presiones sobre igualitarismo de los médicos.

Sin embargo, los profesionales que describen
a los médicos como dificiles de abordar y co-
mo inclinados a ser jerirquicos tienen mayo-
res puntajes de “Impotencia” que todos los
demis. Aparentemente, un poco de irascibili-
dad importa menos cuando la manifiesta una
persona de la que se opina que, sin embargo,
tiene buena voluntad para aceptar a aquellos
con quienes se pone en contacto, o que por
lo menos no es de los que trata bien a Pedro
y mal a Pablo. E

En el grupo no profesional, no surgen dife-
rencias significativas de las relaciones entre
PR, Igualitarismo y Dificultades de Trabajo,
excepto para la anotada anteriormente entre
las 2 primeras de estas variables. (La Tabla
muestra una ligera tendencia que sugiere que
aquellos més dispuestos a sentirse aceptados
tienen ‘menos dificultades en su trabajo). El
mas facil de entender de los hallazgos de la
Tabla 3 es el Gltimo. Los no profesionales que
encuentran que los médicos son receptivos e
igualitarios tienen puntaje de “Impotencia”
significativamente menores que todos los de-
més. Queda claro, entonces, que si los subordi-
nados de este ambiente deben tener la impre-
si6n de que aunque puedan influir en lo que
tienen que hacer, no sélo deben sentir que sus
superiores son mas o menos abiertos y agrada-
bles sino también que entregan derechos al mis-
mo tiempo que imponen exigencias. '

Finalmente, comparemos directamente los
profesionales y no profesionales, por ltima vez
en esta parte del trabajo. Mas del 40 por cien-
to de los primeros, que son un grupo general-
mente seguro, tienden a encontrar dificil sentir
que controlan su trabajo si al mismo tiempo
sienten que no pueden confiar totalmente en

TABLA 3

Dificultades en el trabajo e Impotencia entre Profesionales y No Profesionales, segin
Receptividad Médica e Igualitarismo de los médicos.

PROFESIONALES No PROFESIONALES
, Alta Baja Alta Baja
Los médicos son: x n x n x n x n
Dificultades Igualitarios 3.8 8 3.1 8 4.0 19 3.2 21
enel trabajo Jerirquicos 40 33 2.9 26 3.9 50 36 24
Igualitarios 0.7 () 9 0.8 (x) 8 2.0 19 0.95 (a) 24
Impotencia  Jerirquicos 1.7 (xy) 34 08 27 1.9 50 1.8 21

(x) = diferencia significativa a menos de 0.10.

) = diferencia significativa a 0.05 o menos.

(a) = Diferencias entre este grupo y todos
los de ma4s significativas a nivel 0.02
© menos.
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sus ~olegas en cuanto a un trato amistoso,
abierto y justo para todos los miembros del
personal. Menos del 20 por ciento de los no
profesionales, miembros de un grupo que en
general es inseguro, son propensos a sentir que
tienen tal tipo de control sélo cuando sienten
también que pueden contar totalmente con la
aceptacién y reconocimiento de sus superiores.

Hay una diferencia de matiz en estas dos

afirmaciones que emana, c¢émo sucedié para
muchas de las otras diferencias entre los dos
grupos, del hecho de que el profesional tiene
una mayor posibilidad de poseer el impulso
vocacional para crear su propio ambiente de
trabajo. En contraste, el no profesional es cla-
ramente mds dependiente del tipo de condicio-
nes que otros crean para éL

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Este estudio se inicié6 llamando la atencién
sobre la relacién entre las posiciones ocupacio-
nales y tradicionalismo-modernismo, mostran-
do que los profesionales de nivel alto tenian
puntos de vista mas modernistas que sus su-
bordinados no profesionales. En seguida, entre
los no’ profesionales, mostré que las impresio-
nes negativas acerca de los médicos no podian
explicarse sin referirse también al estrato social
de origen, a pesar de que las muchachas de
clase media con puntos de vista tradicionalis-
tas describieron a los médicos en términos mu-
cho mas negativos que los usados por sus cole-
gas’ modernistas provenientes de clase obrera.

Al examinar la insatisfaccién en el trabajo
en ambos grupos ocupacionales demostramos
que ella estaba relacionada con la opinién de
que los médicos no son receptivos a ser abor-
dados por otros. Entre los profesionales, en es-
pecial entre los mas tradicionalistas, este juicio
adquirié especial fuerza, ya que aquéllos que
lo expresaron estaban particularmente inclina-
dos a sentirse incapaces de ejercer mucho con-
trol sobre su ambiente de trabajo. Entre los no
profesionales tal juicio tuvo mas fuerza entre
los modernistas, donde se asocié fuertemente
con la impresién de haber tenido mas dificul-
tades para realizar el trabajo. Finalmente, vi-
mos en ambos grupos, que la relacién de las
impresiones sobre la receptividad de los médi-
cos y la insatisfaccién en el trabajo estaban
también modificadas por las impresiones de si
se pensaba o no que los médicos eran igualita-
rios en su trato con los deméis. Los profesiona-
les que consideraron a los médicos autocrati-
cos y no receptivos estaban mas insatisfechos
que los otros; y los no profesionales que los
consideraban receptivos e igualitarios, estaban
més satisfechos.
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Aunque ya hemos resumido los hallazgos
principales, queda una observacién obvia que.
hasta aqui ha recibido muy poca atencién ex-
plicita y que nos gustaria considerar en este
momento. Ella es que los no profesionales son
mucho mas propensos que los profesionales. a
estar insatisfechos con su trabajo, afirmacién
que puede sostenerse no sélo a través de .las
mediciones del descontento que hemos emplea-
do aqui, sino también en términos de cualquie-
ra de los otros items de este mismo orden que
se incluyeron en nuestras entrevistas. Ahora, en
circunstancias en que los no profesionales reci-
ben un salario muy escaso y donde a menudo
hay serios déficits de material y de personal,
seria ridiculo afirmar que los cambios en las
relaciones entre los miembros de los diferentes
niveles podrian eliminar las deficiencias de in-
satisfaccién que predominan entre ellos. Tal
vez podrian reducirlas. Menos insatisfaccién
entre los no profesionales podria beneficiar
también a los profesionales, ya que estos creen
que sus servicios clinicos realizarian una mejor
labor con un cuerpo de personal subordinade
mas efectivamente motivado. En cualquier ca-
so, resulta claro que el nivel de motivacién en
los planos ocupacionales mas bajos no tiene
visos de aumentar apreciablemente a menos
que se dé a los subordinados una razén para
desear el cambio y suficiente apoyo para que
deseen emprenderlo. .

Algunas recompensas no monetarias que se
han demostrado utiles en otros ambientes po-
drian ser consideradas aqui: por ejemplo, el
derecho a ser consultados sobre cambios en la
asignacién del trabajo, la posibilidad de ase-
gurarse cierto tipo de progreso mediante la
participacién en programas de adiestramiento
en servicio y la instauracién de modelos de
supervisién que permitan al personal de nivel
bdjo sentir que hay alguien para respaldarlos
frente a una autoridad superior cuando creen
tener la razén. Pero junto a la consideracién
de estas medidas convencionales creemos que
se justifica sugerir un cambio en las perspecti-
vas de los miembros de los estratos superiores.

En particular, la nocién de que el subordi-
nado es meramente un elemento intercambia-
ble por otros que podrian realizar igualmente
bien sus funciones de ayuda a la realizacién del
trabajo de sus superiores, le impide a éste sen-
tir que sus esfuerzos son {nicos e irremplaza-
bles. Por lo demis, la combinacién de déficit
de personal y las exigencias de los superiores
de mejores rendimientos, refuerza la tendencia
de los no profesionales a considerar su respon-
sabilidad como un derivado que nace entera-
mente de la obligacién de cumplir las 6rdenes
de otros. Sin embargo, hay un 4rea en que e



subordinado no profesional puede emplear una
buena dosis de juicio e iniciativa, aunque tien-
da a ser olvidada o al menos ocultada por el
énfasis que se pone en el rendimiento técnico,
la cual veremos a continuacién,

El personal subordinado @n términos de su
origen social, de sus inclinaciones personales y
de las oportunidades de contacto con pacien-
tes que les da su trabajo, estaria bien equipado
para hacer mas por satisfacer las necesidades
afectivas e interpersonales de sus pacientes. Sus
actividades en esta area podrian ser estimula-
das como una meta deseable por si misma, mas
bien que como otra simple contribucién a las
actividades mas espectaculares de los profesio-

nales altamente preparados. En este momento-

se puede afirmar que no existe una ideologia
bien desarrollada sobre atencién de pacientes
entre el personal no profesional. Sobre mas de
200 respuestas que los no profesionales dieron
a la pregunta, “:Qué lo llevé a postular a su
actual empleo?”, sélo ocho tenian algo que
ver con la atenci6én del enfermo o con el servi-
cio a la comunidad; sobre 300 respuestas a
“¢Cudles son las cualidades méis importantes
para realizar bien su tipo de.trabajo?”, sélo
41 mencionaban la bondad, la consideracién o
el interés en los pacientes.

Tales respuestas constituyen prueba suficien-
te de que hay mucho que hacer para ayudar a
los no profesionales a desarrollar una orienta-
ci6n de servicio y de atencién a las necesida-
des afectivas e interpersonales de los pacientes,
Ello se podria plantear aun dada la posibili-
dad de que sea dificil hacerla aceptar por per-
sonas que dependen de su trabajo —por una
débil situacién de clase media— dentro de una
cultura que todavia equipara los servicios per-

sonales de casi todo tipo con una. jerarquia
inferior y la consiguiente pérdida de dignidad
personal. Sin embargo, nuestras aseveraciones
no se basan en la premisa, por caritativa que
ésta parezca, de que el personal que trabaja en
hospitales deberia ser mas amable con los en-
fermos que deben ser enviados a ellos. El es-
el intento manifiesto, y tal vez alin imposible
manifiesto, y el intento tal vez aln imposible
de alcanzar, de recalcar la necesidad de ser-
vicio y atencién a los pacientes. Menos obvio,
pero mds significativo es que tal énfasis podria
ser el punto de partida para desarrollar una
ideologia ocupacional, medio por el cual los
subordinados podrian justipreciar y valorizar
sus  esfuerzos y empezar a sentir que sus con-
tribuciones intrinsecamente tienen importancia.

Una nueva orientacién, sin embargo, no pue-
de surgir del vacio. No puede desarrollarse sin
los esfuerzos de los profesionales que la estimu-
len en los demas, que alaben los esfuerzos en
las direcciones deseadas, pero sin crear nuevas
obligaciones impuestas desde arriba a los de
mas abajo, y que ellos reconozcan abiertamente
que sus propios motivos de preocupacién resi-
den ciertamente en otras areas. Los miembros
de los grupos ocupacionales que ya tienen su-
ficientes bases para sentirse necesarios y utiles,
no siempre se dan cuenta cuin ingrato y des-
moralizador puede ser el trabajo para el que
no tiene esas bases. Es cierto que los profesio-
nales continuarin realizando el trabajo mas
complejo y mas dramatico con los pacientes; no
necesitan, entonces, tratar de establecer o de
mantener el monopolio de la sensacién de que
ellos hacen ademas la mayor parte de lo que
es bueno para los pacientes.

NOTAS BIBLIOGRAFICAS
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bres de negocios. En una industria determinada, la
proporcién ‘de satisfechos es mas alta entre los em-
pleados de oficina que entre los obreros. Dentro de la
clase obrera, la satisfaccién es mayor entre los obreros
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variables son generales, tienen un efecto sobre la for-
ma en que la gente aborda sus tareas. La importan-
cia de esta demostracién parece obvia bajo circuns-
tancias en que el proceso de desarrollo puede muy
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I”, de Melvin Seeman and John Evans, American
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nos para la impresién que tenian los internos del
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los status. Ver Melvin Seeman and John Evans, op.
cit, Otro estudio que muestra pocas diferencias en
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quirtrgicas es “Hospital Ideology and Communica-
tion between Ward Personnel”, de Albert Wessen, en
“Patients, Physicians and Illness”, edit. E. Gartly Ja-
co, Glencoe, The Free Press, 1958. ‘

(7) A modo de ejemplo, las matronas constituyen
otra categoria profesional cuyas relaciones tanto con
los obstetras como con las auxiliares de enfermeria
son muy difefentes a las de los otros grupos compro-
metidos en la atencién y tratamiento activos. Los
consultorios son otra cosa, especialmente en las cli-
nicas periféricas (en el 4rea hospitalaria, pero no en
el mismo hospital) a las cuales est4n asignados mu-
chos de los médicos. Ellos estin lejos de estar con-
tentos con las condiciones de trabajo y con l?. ruti-
na y las caracteristicas burocriticas del trabajo que
realizan en dichos consultorios, en contraste con el
que realizan en el hospital, donde trabajan con ca-
508 mas interesantes y comparten las consultas y la
camaraderia de sus colegas. Algunos aspectos de}
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leno se encuentra en “The Clinical Team in a Chi-
lean Health Center”, de Ozzie Simmons, de B. D,
Paul (ed.) “Health Culture and Community”, New
York, Russel Sage Foundation, 1955, pp. 325-348.
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(10) En 1960, y la situacién no ha cambiado mu-
cho desde entonces, un observador de éste y otros
asuntos afines llegd a la siguiente conclusién que
traduzco: “No est4d fuera de lugar afirmar que L
razén de médicos a enfermeras en Chile es deficien-
te si se considera que el nimero de enfermeras re-
cibidas entre 1925 y 1958 es apenas equivalente a
un 45% del nGmero de médicos que se recibieron en
la Universidad de Chile en el mismo lapso. En afios
recientes, ese porcentaje ha aumentado considera-
blemente, pero apenas alcanza al 71% promedio pa-
ra el perfodo 1956-1958”. Sigue una Tabla que mues-
tra que en los Estados Unidos, en 1956, la razén en-
fermeras graduadas/médicos era de 2,3 : 1. Julio
Morales V. “Formacién de Profesionales Médicos y
de colaboracién médica en Chile: algunos antece-
dentes, problemas y perspectivas”, Seminario de For-
macién Profesional Médica, Colegio Médico de Chi-
le, 1960.

(11) Existen, por supuesto, algunas diferencias dig-
nas de anotarse dentro de estas categorias de profe-
sionales y no profesionales. Por ejemplo, el grupo de
més baja jerarquia y menos preparado, las emplea-
das de servicio, es el més insatisfecho. (De acuerdo
a la revision de Blauner, op. cit,, pero no necesaria
mente ya que en otro hospital que no era del Servi-
cio Nacional de Salud, encontramos empleadas de
sala que estaban menos insatisfechas que las auxilia-
res de enfermeria). Otra diferencia consiste en que
las enfermeras relatan més errores debidos a fallas
de otros de lo que relatan otros profesionales, mien-
tras que los internos estin por lo general mis con-
tentos que los miembros de cualquier otro grupo ocu-
pacional. Estas variaciones intra-categorias no expli-
can las diferencias entre categorias que son las que
aqui nos preocupan.

(12) A pesar de las reformas educacionales en
gran escala, ocurridas durante la presente. adminis
tracién, principalmente la construccién y dotacién
de un gran naimero de escuelas primarias rurales, y
la extensién del ciclo de educacién basica, de 6 a 8
afios, la educacién superior chilena es, a pesar de sus



universidades . esencialmente gratuitas, bastante res-
trictiva atin, dadas -las- pocas probabilidades de Ile-
gar a sus puertas que tierien los sectores obreros de
la poblacién. Yo no llegaria tan lejos como a llamar-
lo un sistema “‘aristocritico” como ha hecho otro ob-
servador. Ver Jorge Ahumada, “En vez. de la Mise-
ria”, Santiago, Editorial del Pacifico, 1958. En ver-
dad, a niveles superiores est4 surgiendo un proble-
ma, derivado del crecimiento de poblacién y la ten-
dencia a la democratizacién de la educacién previa:
los dos ultimos afios se ha producido un aumento
enorme en el namero de postulantes a las universi-
dades, que estas instituciones simplemente no tienen
‘ ‘cabida para aceptar.

(13) Entre los profesionales, intenté probar los
efectos de la clase de origen utilizando -otros puntos
e interseccién; por ejemplo, la comparacién de hi-
jos de profesionales con otros. Ninguno sirvié para
relacionar el estrato social con otras variables. El
nimero relativamente pequefio de casos hizo inapli-
cables otros  recursos presumiblemente ftiles. Por
eferiplo, no hay duda de que la educacién particu-
lar tiene que ver tanto con el status de origen como
con el status final logrado en el sector de més alta
jerarquia, qué los profesionales representan; pero un
buen ntimero de médicos habian asistido a un cole-
gio secundario de tipo publico, pero altamente selec-
tivo, que representa status y criterios educacionales
por lo menos tan altos como los de los exclusivos co-
legios particulares.

(14) Kabhl, op. cit.
(15) Ibid, p. 6.

(16) Leonard I. Perlin “Alienation from Work:
A Study of Nursing Personnel”, American Sociolo-
gical Review 27, 1962, pp. 314-316; Melvin Seeman
“On the Personal Consequences of Alienation in
Work”, American Sociological Review 32, 1967, pp.
273-285.

(17) Los items eran traducciones espafiolas de
preguntas extraidas de un indice de tensiones en el
trabajo que se presentaban més frecuentemente en-
tre aquellos cuyos trabajos los comprometia en las
relaciones interpersonales mis complejas. Ver J. Dre-
drick Snoek, “Role Strain in Diversifield Role Sets”.
A;nerican Journal of Sociology 81, 1966. pp. 363-
372.

(18) Hubo las siguientes asociaciones significati-
vas entre las mediciones de la insatisfaccién en el
trabajo empleadas aqui y los ftems empleados mis
convencionalmente para estimarla: entre los profe-
sionales la “Impotencia” se relacioné con la frecuen-
cia con que se pensaba abandonar el hospital y con
la creencia de que el trabajo que realizaban en él no
les daba mucha satisfaccién. Entre los no profesio-
nales, PR bajos e Impotencia alto, se relacionaron
con el abandono del trabajo; un puntaje alto en “Di.
ficultades en el trabajo” con el de la menos intrin-
seca satisfaccién en el trabajo.

'Se podria preguntar por qué no incluimos tales
items en las escalas, La respuesta es que simplemen-
te desedbamos poder comparar a los profesionales y

no profesionales en dimenslones comunes a ambos;
y el hecho de que estos dot items tuvieran patrones
de respuestas muy diferentes.en los dos grupos los
dejé fuera, por no cumplir con el criterio de esca-
las para la poblacién total. (Los no profesionales, y
no es de: sorprenderse, relataron haber pensado con
mayor frecuencia en retirarse y en que el trabajo era
poco satisfactorio).

(19) La “movilidad bloqueada” es una caracteris-
tica prominente de muchos tipos de organizacién;
pero se aprecia con especial claridad en el hospital a
causa del contacto mis estrecho entre personas de
diferente jetarquia; de las diferencias de sexo que
acompafian a las de jerarquias y la fuerte tendencia a
la. separacién de grupos ocupacionales —tal vez por
emulaclén de los médicos— para tratar’ de encon-
trar alguna base para considerarse asf mismos como
“profesionales”. El estudio de Harvey Smith es hoy
casi un clésico de la sociologia médica, “Two Lines
of Authority: The Hospital's Dilemma”, en Jaco, op.
cit, .

(20) Que las mujeres tienden generalmente a ser
mis conse ras en materias socio-politicas es algo
que se afirma amplismente. El punto éstd hasta cier-
to .punto documentado en “Political Man”, de Sey-
mour M. Lipset, New York. Doubleday. 1960. Lip-
set sefiala que cuando la religién esti implicada en
politica, las mujeres tienden mis que los hombres a
votar por los partidos pro-religiosos mis derechistas.
En Chile. la religién es un tema de politica.

Una diferencia entre el tradicionalismo masculino
y femenino serfa particularmente destacado en la es-
cala empleada aqui, por cuanto dos de sus cuatro
ftems se refieren a relaciones familiares. Sin embar-
go, hubo diferencias significativas entre las respues-
tas de las mujeres médicos y enfermeras y las de las
no profesionales,

Otros datos que sugieren que los grupos de status
inferior est4n menos inclinados a la planificacién a
largo p 0 a una mayor conciencia de sus circuns-
tancias derivan de la pregunta, “;Qué factores lo
llevaron a elegir su actual carrera u ocupacién?” Los
profesionales recalcan aptitudes especificas, un sen-
tido de “llamado”, contactos precoces con represen-
tantes de su profesién actual; los no profesionales,
coiricidencias més recientes y la presién de situacio-

nés econdmicas, Naturalmente, las respuestas de los

profesionales son en parte racionalizaciones retros.
pectivas preconcebidas en que las escuelas profesio-
nales éspecializan, y deben, por lo tanto, ser tomadas
con alglin beneficio de inventario.

(21) Kahl; Germani, Hagen,‘ op. cit.

(22) Pearlin, op. cit. y menos directamente, See-
man and Evans; y Coser, ambos en op. cit.

(23) Peter Blau, “Dynamics of Bureaucracy”, Chi-
cago, University of Chicago Press, 1963.

(24) Para un impresionante informe de observa-
cién sobre este fendémeno, ver “Influence and Autho-
rity Among Physicians in an Out-Patient Clinic”, de
Mary E. W. Goss, American Sociological Review 26,
1961, pp. 39-50. :

CUADERNOS MEDICO - SOCIALES / Nv 4 / ¢l



