ROL
PROFESIONAL

La inclusién de representantes de casi todas las profe-
siones en el campo general de la actividad médico-asis-
tencial, el aumento de profesiones técnicas afines, jun-
to con la grah multiplicacidn de las especialidades han
hecho imprescindible 1a necesidad del trabajo en equipo.
Aparéjada a esté proceso, se destaca la importancia que
para el desarrollo de una medicina integral tiene la de-
finicién de los ‘‘roles profesionales’’, individualmente
y tomo integrantes del equipo de salad. De ahi que la
Sociedad Chilena de Salubridad, acogiendo la idea de
la Organizacién Mundial de la Salud baya dedicado,
con ocasién del Dfa Mundial de 1a Salud- 1967, la
realizacién de Jornadas Extraordinarias en que se estu-
diatan las cuestiones del personal relativas a este tipo
de trabajo.

Los maltiples y complejos problemas generados por
la diferenciacion dentro de las organizaciones multi-
profesionales, sus ventajas y dificaltades, etc. fueron
detenidamente analizados sobre 1a base de la informa-
cion entregada por relatores de las diversas profesiones
que, justo es decirlo, contribuyeron con todo entusias-
mo al mejor éxito de estas Jornadas.

CUADERNOS MEDICO-SOCIALES se compla-
ce en entregar a sus lectores esta sintesis de los Dres.
Montoya y Videla, en la certeza que elia constituye
un valioso aporte a la planificacién y ejecucién de una
go:litica de medicina integrada, nuestra comin finali-

ad,

Roles profesionales en el equipo
de atencién de la salud*

Introduccion

La demanda de la poblacién por servicios mé-
dicos experimenta una violenta expansién en
la mayoria de los paises, en razén de cambios
demograficos, sociales, culturales y tecnolégi-
cos que han sido ya muchas veces analizados.

Las instituciones que proporcionan atencién
médiea responden a esa demanda con un au-
mento de los servicios que prestan y, —lo que
nos interesa ahora—, con una rapida diferen-
ciacién de los mismos. De esta manera, los
organismos médicos han Negado a incluir en
su pérsonal a representantés de casi todas las
profesiones; y ademas, dentro del maico de la
medicina se han creado mas y més profesiones
y carreras téciicas que antes fro eéxistian.

Todavia méis: en el seno de ldas profesiones
de mayor antigiiédad tiene lugar una vertigi-
nosa especializacion, la cual es cambiante, y a
veces se complica ¢on nuevos réagruparnientos
de funciones.

Para cada miembro del equipo, el avance
de la tecnologia y los cambios de la sociedad
en la ¢ual esa tecnologia se aplica, significan
transforfnaciones mis o menos evidentes, mas
o menos bruscas, en las funciones que debe
desempefiar. A veces el nombre de una profe-
si6n o de una especialidad dice ya poco en si

Dres. CARLOS MONTOYA A. e
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mismo, porque representa un significado dis-
tinto a cada cual. Lo que se aprendié, —o no
se aprendié—, en los afios de Universidad a
reconocer como tal o cual rol, debe reapren-
derse periédicamente. .

La diferenciacién de que hablamos supone y
exige trabajo en equipo. La adopcién de mé-
todos perfeccionados de planeamiento subraya
la necesidad de esa forma de trabajo, —el
equipo—, puesto que se perfila como la de
mayor eficacia y rendimiento.

A la vez, el trabajo en equipo requiere que
cada miembro del grupo tenga conciencia del
objetivo comiin y de cuiles son, en relacién
con dicho objetivo, sus propias funciones y las
de sus compafieros. La rapidez de los procesos
antes sefialados hace necesario un esfuerzo
creciente para que todos alcancen esta com-
prensién.

La Sociedad Chilena de Salubridad recogi6
la idea de la Organizacién Mundial de la Sa-
tud de dedicar el Dia de la Salud 1967 a las
cuestiones del personal que trabaja en dar este
tipo de servicio. Cree haber interpretado la

(*) Relato de sintesis final, presentado a las Jor-
nadas Extraordinarias de la Sociedad Chilena de Sa-
lubridad, efectuadas en Mayo de 1963, con ocasién
del Dia Mundial de la Salud.
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‘intencién de 1a Organizacién Mundial de la
Salud al reunir a las numerosas profesiones y
técnicas de la salud para revisar el inventario
de sus funciones. - v

Participaron en el proceso: médicos, odonté-
logos, veterinarios, farmacéuticos, enfermeras,
educadores. para la salud, asistentes sociales,
matronas, dietistas, kinesiélogos, técnicos labo-
rantes, (tecnélogas), terapeutas ocupacionales,
estadisticos y funcionarios administrativos. Fi-
guraron ademds en las discusiones e informes
los roles de los ingenieros sanitarios, de los téc-
nicos en seguridad industrial, de los inspecto-
res de saneamiento, de las nutriSlogas, y de
profesiones slllo aparentememte ajénas a ia
funcién de cuidar la salud, como son los maes-
tros, los abogados, los arquitectos.

En algunos casos se logré formular un diag-
néstico acerca de los roles presentes y sus pro-
blemas; en otros, se indicé la causa de algin
problema, o aparecié una perspectiva de so-
lucién o desarrollo futuro. En todo momento
existié una enriquecedora corriente de conoci-
miento reciproco.

El tema de los roles profesionales es uno de
aquéllos que se necesita esclarecer para planear
v ejecutar una politica de medicina integral:
nuestra finalidad comun.

1. Concepto de trabajo en cquipo.

Al hablar de “cquipo” estamos aludiendo
principal, aunque no exclusivamente, al traba-
jo que se hace en grupo pequefio, “cara a ca-
ra”, segin la expresién del sociélogo Cooley.

Sin duda, algunas veces, por necesidad, nos
referimos al ‘“equipo” formado por todo un
hospital, por toda un Area o aln por todo un
vasto organismo como el Servicio Nacional de
Salud. En esos casos se alude precisamente al
hecho de que estos conglomerados operan ¢
deben operar en lo referente a su armonia y
unidad de propésitos, como si fueran un pe-
quefio grupo, un ‘“buen” pequefio grupo, sc
entiecnde. En esas unidades mis extensas se
trata, mas que de ejecucién en equipo, de una
actitud de equipo.

Un grupo pequeiio, €s un conjunto estruc-
turado de personas que interactian de una
manera mas o menos duradera y en relacion
con su medio ambiente, con vistas a cumplir
uno o varios objrtivos comunes.

Para estudiar estas formas de trabajo es ne-
cesario examinar cada uno de los elementos
de la definicién anterior.

Los objetivos, por ejemplo, son el motivo de
existencia de cualquier grupo; en nuestro caso
el objetivo comin es el de dar atencién médi-
ca integral a la poblacién.

Cada miembro del equipo es una persona,
con numerosas caracteristicas biograficas que
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orientan su conducta dentro del grupo. Otra
determinante de esa conducta es la funcién
que le cabe desempefiar de acuerdo a la divi-
si6n del trabajo en el grupo, para contribuir a
los objetivos. Esa funcién, papel o rol es uno
de los elementos claves para analizar un grupo:
de su correcta comprensién depende €] éxito
en el cumplimiento de los objetivos. A cada
funcién corresponde ademas una posicién den-
tro del equipo, y el conjunto de estas posicio-
nes y de las relaciones de autoridad o coopera-
cién en‘t’re‘el*las constituye la estructura del
grupo. S

El andlisis de las cuestiones relativas al equi-
po no se refiere a individuos, siro mas bien a
su actuacién dentro de un rol profesional que
estd prescrito por la sociedad; y las relaciones
que estudia no las son entre personas indeter-
minadas, sino que son relaciones entre roles y
entre las posiciones correspondientes a esos
roles.

El trabajo en equipo retne las ventajas pro-
pias de la especializacién del trabajo; el rol
profesional o técnico debe desenvolverse al ma-
ximo, para aprovechar los conocimientos y la
iniciativa creadora de cada cual. Pero, para
yue este tipo de ventajas no sea neutralizada
por el individualismo y la anarquia en el tra-
bajo, debe cumplirse también la actuacién de
cada uno en su rol de miembro del equipo, en
su rol microadministrativo que incluye la obli-
gacién de actuar en disciplinada coordinacién
para lograr en forma arménica y eficiente el
objetivo comun.

Este objetivo es el servicio de la comunidad.
¢ Tenemos este hecho siempre en el primer
plano de nuestra conciencia? Si es asi, esta
garantizada la integracién del equipo de salud.

La definicién dada facilita también el pro-
ceso de diagnéstico de los problemas que pue-
dan presentarse en el equipo. Los sintomas ad-
ministrativos se referirdn generalmente al insu-
ficiente cumplimiento de los objetivos, con o
sin protestas por parte de la comunidad afec-
tada.

Dados estos- sintomas, procederd examinar
los. posibles cslabones ‘“‘enfermos”: ¢qué roles
se cumplen inadecuadamente? ¢Se debe esta
inadecuacién a defectos propios de las perso-
nas, o a problemas en la interaccién, o a fallas
en la estructura del cquipo, o a deficiencias
del ambiente social que rodea al equipo? ¢O
es que los propios cbjetivos no estan claros, 0
falta definicién clara de los roles y de las posi-
ciones de cada participante? :

Se desprende ya de estas preguntas, de esta
semiologia, que el tratamiento se hallara unas
veces en acciones de planeamiento, de infor-
macién, educacién y buena direccién dentro
del equipo; otras veces requerird cambios d‘§
composicién del grupo; y otras aln, necesitara
de cambios a nivel del marco institucional.



2. Roles (papeles) en el equipo de salud

Es til definir un “rol” como una “familia
de expectativas” que se comparten acerca de
las conductas, de las ideas y atn de los senti-
mientos que deberia tener el ocupante tipico
de una “posicién” determinada.

La definicién de los roles muestra dificulta-
des: a veces los miembros de una determinada
profesién enfrentan la tarea con poca seguridad
y consenso problemitico, a veces se emiten de-
finiciones que corresponden a un ‘“‘esprit de
corps” un tanto exagerado y no obtienen acep-
tacién de las demas profesiones.

Las definiciones de roles contenidas en estos
relatos no podrian, por lo tanto, considerarse
sino como exposicién de los puntos de vista de
las personas o grupos informantes, como indis-
pensable punto de partida para ulteriores dis-
cusiones.

Por otra parte, en una sociedad cambiante
sera siempre dificil lograr definiciones dura-
bles. En la profesién médica, por ejemplo, el
asunto es arduo. Si las definiciones de roles da-
das aqui hubieran abancado las actitudes, las
creencias, los valores y los sentimientos, ade-
méas de las conductas y conocimientos, el pro-
blema hubiera sido todavia mayor. Considére-
se, por ejemplo, que segin un texto contempo-
rineo, norteamericano, de psicologia social “se
espera del médico que se oponga a la medicina
socializada”. En Chile, al menos, los puntos no
resueltos se refieren a las mejores formas de
trabajo médico en una medicina funcionariza-
da.

Otro problema metodolégico que afecta a la
descripcién exacta de algunas profesiones es
que la evaluacién de las funciones que compo-
nen su rol técnico se ve impedida por la falta
de unidades de medicién adecuadas. Se trata
de un simple retraso que la técnica del pla-
neamiento puede superar a corto plazo.

Se espera que cada miembro del equipo des-
pliegue, en primer lugar, ciertos conocimientos
y habilidades estrictamente profesionales o téc-
nicos, que le son especificos. Segtn los relatos,
varios grupos profesionales chilenos poseen ca-
pacidades de este orden que no se aprovechan
‘plenamente en las instituciones de salud; algu-
nos ejemplos: los conocimientos de bromatolo-
gla y toxicologia del farmacéutico, los de tec-
nologia de alimentos del médico-veterinario,
las técnicas de grupos y comunidad de la asis-
tente social, las 4dreas de las gimnasias correc-
tiva y de compensacién en el caso del kinesi6-
logo.

En segundo lugar, los roles del grupo que
trabaja en salud comprenden otras funciones
que han cobrado gran importancia a medida
que se aplican aquellas técnicas a la colectivi-
dad y con método de equipo: son las funciones
educacional, administrativa (o “microadminis-
trativa”) y de relacién con la comunidad, asi

como la aplicacién de las técnicas preventivas.
Resulta estimulante sentir el énfasis que ponen
en estos nueveos horizontes, propios de la salud
publica, los farmacéuticos, que indican las in-
mensas posibilidades de accién educativa que
surgen de su estrecho y positivo contacto con
la- poblacién; los kinesiélogos, deseosos de
aplicar' las técnicas preventivas que son de
su dominio; los psicélogos, que sefalan la ne-
cesidad de su accién.en promover la salud
mental. Recientemente han ingresado con res-
ponsabilidades propias en el campo de la salud
publica las dietistas y las matronas. Las ma-
tronas, particularmente, estin viviendo los
azares de la practica rural, y las escuelas de
obstetricia estan adaptindose a las correspon-
dientes necesidades de formacién. Las en-
fermeras tienen ya en la medicina de consul-
torio y de terreno una larga tradicién. Otras
profesionales, como las tecnélogas, han recibi-
do el impacto de las responsabilidades admi-
nistrativas inseparables del trabajo en una
gran organizacién y se resienten de la falta de
formacién en este aspecto. Los médicos, por
otra pante, han indicado, segin un estudio re-
ciente, su insatisfaccién con los aspectos de su
formacién relativos a lo social y a lo preventi-
vo. La funcién de coordinacién del grupo, una
de las mas importantes para un exitoso trabajo
en equipo, aparece como una responsabilidatl
insuficientemente cumplida por los médicos.
Los odontélogos estin adquiriendo rapidamen-
te conciencia de esta dimensién nueva en el
ejercicio de su profesién.

Los grupos profesionales han percibido la
necesidad de delimitar su papel, de trazar la
frontera con otras profesiones. Esta delimita-
cién parece particularmente imprecisa en el
caso de las tecndlogas, cuyas funciones apare-
cen asumidas, dentro del propio Servicio Na-
cional de Salud, “por médicos, farmacéuticos,
bioquimicos, laboratoristas quimicos o auxilia-
res”. La delimitacién es todavia un proceso
no terminado en el caso de psicélogos y kine-
stélogos. Clomo el fenémeno es reciproco, segu-
ramente afecta también a las demas profesio-
nes. En algunos casos, es interesante observar,
como los campos de distintas profesiones se su-
perponen insensiblemente e incluso nos mues-
tran la continuidad de la problemitica de sa-
lud con la de otras 4reas: asi, los educadores
sanitarios son un tipo especializado de maes-
tros, y los veterinarios abren la mirada del
equipo hacia el vasto campo de la produccién
de alimentos. En ninglin caso parece haber
razones légicas para una posicién de conflicto
en esa delimitacién: todos los grupos profesio-
nales son escasos respecto a las necesidades de
la poblacién y no deberia haber dificultades
en distribuir las tareas asegurando la maxima
satisfaccién vocacional de todos. A una profe-
sién, la de Terapia Ocupacional, la acogimos
en estas Jornadas en trance de nacer, o de
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aclimatarse en este pais; y no parecié tener
dificultades en abrirse camino. Incide en la
delimitacién de roles la prictica de delegar
funcxones entre prof esiones. Ello parece nece-
sario, pero requiere un manejo cuidadoso, con
real técnica de equipo. Tanto enfermeras como
matronas han llamado nuestra atencién hacia
este punto, Fue —en verdad— un leit-motiv
de las discusiones el de la intendependencia
entre los diversos roles profesionales: por ejem-
plo, la relacién entre el ejewcicio de un rol
determinado y la composicién particular de
los equipos. Otro ejemplo claro de interdepen-
dencia es el de los estadisticos, cuya funcién
es producir informacién para todo los demas
miembros del equipo, a base de los datos que
éstos entregan: para la eficiencia del proceso
es esencial una intercomunicacién mejor que
la actual.

Un mecanismo eficaz para que los profesio-
nales no se vean, en los hechos, abarcando
funciones inespecificas, es la formacién de au-
xiliares. Esta ha sido emprendida por médicos
y enfermeras hace ya tiempo, pero la necesi-
dad de esta forma de diferenciacién se extien-
de, y la hemos visto mencionada ahora por
Asistentes Sociales y por Dietistas. También se
requiere de suficiente personal administrativo
competente, para no neutralizar a los demaés
profesionales con un exceso de tareas de este
género.

Los médicos —la profesién més numerosa—
han hallado que su rol no debe ser definido
s6lo para la profesién en general, sino para
cada especialidad en particular, con el fin de
hacer que esas definiciones sean verdaderamen-
te operacionales, que no queden en declaracio-
nes que afectarian sélo a un médico “tipo”,
carente de realidad concreta.

Por su parte, los odontélogos hacen presente
queé el rol necesita un respaldo o sancion legal,
y que éste aspecto resulta entre nosotros insu-
ficiente a causa de la escasez y mala distribu-
cién de los profesicnales.

Un mayor ntimero de profesiones, a saber,
dietistas, enfermeras, matronas, psicélogos, tec-
nélogas, veterinarios y estadisticos, mostré la
urgencia de que las instituciones —particular-
mente el Servicio Nacional de Salud— den a
cada rol profesional el respaldo de una clara
posicién o status administrativo. Esta sancién
del status tiene que ver con uno o mas los si-
guientes elementos: reconocimiento de catego-
ria universitaria, carrera funcionaria, remune-
racién y horario de trabajo.

Para que un rol tenga realidad, debe ser
ademas comprendido por los dirigentes y com-
pafieros del equipo. Las Asistentes Sociales en-
frentan, en este aspecto, un desafio mas difi-
cil: sus funciones se refieren a aspectos menos
instrumentales, menos “visibles”, del cuidado
de la salud; y los resultados que logran estin
condicionados por el régimen mismo que en-
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gendra la miseria. Ello dice relacién con “la
inexactitud de la imagen que algunos jefes
tienen respecto al servicio social” y con la'in-
satisfaocién de un alto porcentaje de estas pro-
fesionales. Solamente aquellos equipos que tra-
bajan con la doctrina de Medicina Integral no
tienen dificultad en valorar el aporte del Ser-

vicio Social.

Hay una relacién inescapable entre €l ejerci-
cio de los roles profesionales y la magnitud de
los recursos de cada unidad ejecutora. Siempre
la escasez de recursos deteriora el cumplimien-
to del rol teérico. Por eso es grave comprobar
que varias profesiones acusan un déficit cuan-
titativo importante: asi lo sefialaron los médi-
cos, los kinesi6logos, los veterinarios, las asis-
tentes sociales, los psicdlogos, las enfermeras y
las matronas. Sélo en el caso de las dos alti-
mas profesiones se han comunicado medidas ya
en curso para avmentar la cantidad de egre-
sadas. Pero no sélo se trata de producir mas,
sino de que el sector publico de la atencién
médica absorba o atraiga a la cuota de profe-
sionales que necesita; a este respecto se sabe
que la situacién es muy deficiente en el caso
de los médicos, asistentes sociales y psicélogos
v ain mas en lo que respecta a los kinesidlo-
eos v odontdlogos: se han hecho. en cambio,
esfuerzos importantes y justificados por crear
plazas para el miximo niimero de enfermeras
vy matronas. Sin embargo, como toda esti in-
tervelacionado. habria que considerar la nece-
sidad de definir v esclarecer mas el rol de asis-
tentes sociales y de psicélogos, como requisito
que es indispensable plantear simultineamente
con el incremento de las plazas respectivas.

Finalmente, las profesiones sefialaron que las
Universidades tienen la obligacién de asimilar
v reflejar todo este complejo procese, para en-
tregar a los futuros profesionales la formacién
adecuada; en ésta debe incluirse especialmente
la experiencia del trabajo en equipo, la com-
prensién de lo que es esencial en su propio rol
nrofesional y en los ajenos, y la nocién del
desarrollo —vale decir, permanente diferencia-
cién e integracién— de las profesiones en fun-
cién del cambio social. Las dietistas y las tec-
nélogas advirtieron de los desajustes que pue-
den producirse en la formacién profesional.

3. Algunos problemas en la integracién de los
equipes de atencién médica.

De los ob;etnvc»;. Como se ha dicho mis arri-
ba, la razén de ser de cualquier zrupo se halla
en el cumplimiento de ciertos objetivos. Quizas
la raiz de los problemas que pudieran presen-
tarse en la integracién de los equipos de aten-
cién médica, asi como en la de los equipos de
cualquier otro sector, se encuentra al exami-
nar la cuestién de los objetivos. El gobierno de
Chile ha postulado para el sector “Salud” el



dar a toda la poblacién una atencién médica
integral.

¢Entienden lo mismo todos los miembros
del equipo cuando se habla de “atencién mé-
dica integral”? Supuesto un acuerdo en los
vonceptos ;estan todos de acuendo en el pro-
pésito con la misma intensidad? ¢Ha aprecia-
do cada profesién y cada profesional las im-
plicaciones que el propésito tiene para sus de-
beres, sus derechos y su porvenir? ;Esta de
acuerdo la ciudadania en aceptar ese objeti-
vo y en materializar esa aceptacién en un fi-
nanciamiento suficiente y por las vias apro-
piadas?

La socidlogia de las organizaciones nos en-
sefia que una estructura puede tener unos obje-
tivos declarados y otros objetivos reales. Es-
tos Gltimos se pueden averiguar por la obser-
vacién de las decisiones que se toman y de
las acciones que se ejecuten, y son las que real-
mente importan. ;Existe esta dualidad en nues-
tra atencién médica?

No es este el lugar para resefiar las investi-
gaciones que comienzan a realizarse en Chile
acerca de economia médica y de sociologia de
la atencién médica; pero un examen de esas
investigaciones sefiala que en nuestro pais pue-
de hallarse en las respuestas a las preguntas
anteriores, la explicicién de muchas dificul-
tades “estructurales” de funcionamiento de los
equipos.

Por otra parte, la psicologia social iden-
tifica, entre las conductas del grupo, muchas
que se dirigen al cumplimiento de objetivos
que, siendo legitimos, no corresponden a la ta-
rea del equipo ni son objetivos operacionales.
Son objetivos ‘“‘sociales”, que se refieren a la
necesidad de convivencia armoniosa del gru-
po y a la satisfaccién de las necesidades psico-
légicas y materiales de cada uno de sus miem-
bros. Deberiamos investigar también cual es
e_i grado en que se satisface esta clase de obje-
tivos.

De los miembros de los equipos:

Hay que tener presente que el trabajo y la
profesién significan para la gran mayoria de
las personas una parte esencial de la imagen
de si mismas, de su auto-identidad. De alli que
todo lo que toca al plano del trabajo y de la
identidad profesional nos compromete fuerte-
mente en el plano emocional y las insegurida-
des que puedan generarse en este punto se tra-
ducen en reacciones, variables segin las cir-
cunstancias y segin los rasgos personales de
cada cual.

En algunos casos, la expresién tiende a ate-
nuar, a disimular amablemente problemas que
existen realmente en el desempefio del rol pro-
fesional, en la coexistencia con otras profesio-
nes; en otros casos aparece una superficie indi-

ferente, una apariencia de no compromiso. To-
davia en otras personas o grupos se dan formas
de expresién mas o menos abierta de las difi-
cultades, tefiidas de agresividad unas veces, de
desconfianza o de resentimiento en otras: los
“celos” profesionales.

Resulta atil, para conducir a una aprecia-
cién racional y a una expresién madura de los
problemas del equipo, el aumentar el caudal
de informacién veridica, el ponerla a dispo-
sicién de todos, y el discutir en forma demo-
critica los puntos que realmente merecen ar-
gumentacién. Cumplir en parte tal cometido
es uno de los objetos de las presentes Jornadas
y de esta publicacién.

El compromiso personal con la propia posi-
cién de trabajo, a que se aludié antes, puede
resultar en un rechazo de la propia profesién
y de los colegas, en fases muy criticas; pero las
més de las veces se refleja en un “espiritu de
cuenpo” profesional que es suficientemente ri-
gido como para obstaculizar la integracién
muiltiprofesional. El “espiritu de cuerpo” pro-
duce presiones que tienden a institucionalizar-
lo dentro de la organizacién en una departa-
mentalizaciéon vertical por profesiones, tenden-
cia que es necesario equilibrar con enlaces ho-
rizontales, interdisciplinarios, en vista de que
se precisa servir coordinadamente a un cliente
lnico, que es la comunidad.

Del ambiente que rodea el equipo:

Este ambiente tiene varios niveles. Un pri-
mer marco esti constituido por cada una de
las organizaciones que proporcionan atencién
médica. En lo formal, estas organizaciones con-
tribuyen a hacer mas reales o menos reales las
definiciones teéricas de los roles, de acuerdo a
factores como los siguientes: la denominacién
de los cargos de la planta; los requisitos exigi-
dos para ingresar a ellos y para ser promovido;
las caracteristicas de la carrera funcionaria,
etc. Sobre todo es indispensable que las organi-
zaciones estatales v el Ministerio de Salud Pd-
blica definan con gran claridad los roles profe-
sionales, en forma consistente con la Politica
Nacional de Atencién Médica. Para que estas
definiciones sean plenamente eficaces, deben
formularse o revisarse en comGn con las Uni-
versidades, a fin de que éstas las interpreten
en los objetivos de cada una de sus Escuelas.

Las grandes organizaciones de atencién mé-
dica son burocracias, en el sentido con que la
sociologia —desde Max Weber en adelante—
emplea el término. Pero son burocracias con
algunas particularidades. Una de ellas es la
combinacién del status profesional con el status
administrativo, la cual requiere ajustes muy fi-
nos. En efecto, un profesional ——que por serlo
tiene status alto—, puede hallarse en la peri-
feria de la estructura administrativa; y un pro-
fesional ajeno a la medicina o incluso un
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empleado no profesional, puede tener, por su
ubicacién en la estructura, mayor poder de
decisién que aquél. Esta ha sido una fuente
tradicional de conflictos, especialmente para
los médicos.

Lo que si comparten~todas las burocracias
es su tendencia a cierta patologia consistente
en la transformacién en fines de ciertos medios
como por ejemplo, la conformidad con las nor-
mas formales establecidas. El burocratismo re-
siste a los cambios. Un caso, que aqui es per-
tinente, se refiere a que, a pesar de que todo
indica que ha habido rapido cambio en las fun-
ciones que deben cumplir las diferentes profe-
siones, y que se necesitan més y més ajustes, se
tiende a definir los roles de una manera clasi-
ca, con citas que ya han perdido parte de su
contenido, o que tenian por finalidad aumentar
status mas que servir a la realidad. Pese a que
nuestro pafs sigue o podria estar siguiendo un
camino de desarrollo que es en gran parte
nuevo, inexplorado, se observa en algunos ca-
sos una aparentc repugnancia al examen libre
e inquisitivo, a la definicién con perspectivas
(o por lo menos a la definicién en términos
nacionales) de nuestros roles profesionales en
el equipo de atencién médica.

Un problema especial plantea en nuestro
pais la dualidad del régimen de atencién mé-
dica en que los sectores pablico y privado tie-
nen peso financiero mas o menos equivalente:
esta caracteristica del marco social se refleja
en la competencia entre ambos sectores por los
recursos escasos y en las objeciones planteadas
por matronas v tecndlogas a la “‘doble ética”
que existe con respecto a los dos sectores y a
algunas brechas en el resguardo de los intere-
ses del sector puablico.

Mas alla de la organizacién estd el ambiente
social formado por la ciudadania, que es la
que financia, la que pide y la que utiliza los
servicios médicos. Un rol muy importante que
no se ha analizado entre los informes anterio-
res es el rol del usuario o cliente de nuestros
equipos: el rol de lcs enfermos chilenos y el rol
de los usuarios presuntamente sanos. ¢Qué
conducta adoptan ellos en materia de salud y
enfermedad? ;Qué expectativas tienen respec-
to a los equipos de atencién? ; Qué cambios se
estan produciendo en estas expectativas? Estos
son materia de investigaciones en el plano so-
ciocultural, las cuales estin recién en sus co-
mienzos en nuestro pais,

Finalmente, nos encontramos con la estruc-
tura social del pais. Los valores que orientan
a esta estructura social determinan en forma
inevitable, las orientaciones reales del trabajo
en las grandes organizaciones. Es importante
estudiar los grandes intereses de nuestra socie-
dad al diagnosticar los problemas que se pre-
sentan en los grupos de trabajo.
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4. Perspectivas.

Chile tiene el privilegio de una alta profe-
sionalizacién de sus equipos de atencién médi-
ca. AGn en las especialidades administrativas,
que habian quedado atras, hay ya un definido
avance. Se trata de un proceso que correspon-
de a la especial orientacién del pais hacia la
funcién profesionalizante de la Universidad,
producto del ascenso de las capas medias a al-
guna participacién en el Gobierno.

Este alto grado de profesionalizacién signifi-
ca que la diversificacién 'y la coordinacién de
funciones descansan sobre personas bien califi-
cadas para comprender y respetar a los miem-
bros de las otras profesiones, y dispuestas a la
constante adaptacién de funciones que exige
el cambio en los roles de profesiones comple-
mentarias, en la tecnologia 'médica y en la de-
manda social.

El sustrato humano de nuestros equipos de
trabajo representa, por lo tanto, una garantia
valiosa de que mantendrin y mejorardn su in-
tegracién.

Se aceleraran los progresos en la integracién
de los equipos si se tienen en cuenta los siguien-
tes aspectos:

a) Objetivos: Hay que buscar permanente-
mente el acuerdo real en los objetivos, y par-
ticularmente en lo que se entiende por atencién
médica integral.

b) Métodos: Los mas importantes métodos
de trabajo deben aplicarse en forma tal que
favorezcan la integracién entre profesiones.

Uno de los métodos es el planeamiento.

Otro es la formacién profesional: el trabajo
en equipo debe ser enseniado sistematicamente
desde el nivel de pre-graduacién.

Otro es la informacién objetiva y amplia-
mente difundida acerca de los roles, la investi-
gacion acerca de ellos y la revisién continua
de sus definiciones. En este aspecto cabe un
papel importante a los Colegios y Asociacioncs
Profesionales.

El nivel local de los organismos de salud es
adecuado para experimentar con nuevos enfo-
ques de las funciones profesionales; esta expe-
rimentacién es un fendmeno que, sujeto a con-
diciones cientificas de evaluacién, debe ser es-
timulado.

c) Cantidad de personal: Hay evidencia de
que en algunas profesiones el sector pablico
de la atencién médica dispone de considerables
reservas que hoy trabajan, con menor rendi-
miento social, en el sector privado. Es el caso
de los odontélogos, de los kinesiélogos, de los
farmacéuticos y, en menor medida, de los mé-
dicos. En otras profesiones deberia investigarse
la distribucién éptima entre los diversos sub-
sectores del sector puablico: es el caso de las
Asistentes Sociales, que s6lo en una quinta par-
te trabajan en el Servicio Nacional de Salud.



En otros casos no queda otra salida que au-
mentar la produccién de profesionales; ya se
han tomado.medidas eficaces con respecto a
Enfermeria y a Obstetricia. Estan todavia en
proyecto las iniciativas que permitirian elevar
a un nivel adecuado la matricula de las Es-
cuelas de Medicina. - * :

Adn cuando siempre la escasez de personal
deteriora el deserrpefio de las funciones, la fun-
cién de integracidén al equipo, que es parte
del rol de todos sus miembros, debe mantener-
se a todo costo. La actitud de cooperacién, el
asignar tiempo para informar y para compar-
tir decisiones, son hechos que elevan el rendi-
miento asistencial en vez de deteriorarlo.

d) Calidad del personal: La lectura de los
rclatos ensefia que diversos grupos profesiona-
les tiencn capacidades técnicas mdas amplias
que las que actualmente se aprovechan en las
organizaciones de atencién médica.

Por otra parte, hay vacios que se hacen sen-
tir en mayor o menor grado a través de casi
tods las profesiones, y que se refieren a la ca-
pacidad de administrar y a las técnicas para
educar, ambas intimamente relacionadas con
el proceso de aplicar los conocimientos en for-
ma coordinada a clientelas numerosas.

En oste sentido la situacién mas notable es
la de los médicos: es una profesién en que se
da un profundo proceso de revisién del propio
rol, pero que no tiene problemas respecto a las

demé4s profesiones. Sin embargo, las demas
profesiones tienen problemas con respecto a los
médicos, y ello, aparte del proceso de madura-
cién natural en-las profesiones j6venes, tiene
que ver con las insuficiencias de formacién del
médico actual en lo que dice relacién con ad-
ministracién, psicologia y ciencias sociales. Se
puede afirmar que, en el proceso de integra-
cién de los equipos, los médicos tienen el ma-
ximo de responsabilidad, y que esta es una de
las caracteristicas de su rol profesional.

RESUMEN

Sobre la base de las descripciones entrega-
das por relatores de las diversas profesiones
que cuidan de la salud en Chile, este trabajo
ha elaborado y ordenado una serie de concep-
tos, de primeras generalizaciones y de hipétesis,
que en conjunto esbozan una teoria de los ro-
les, aplicable a organizaciones multiprofesiona-
les. Se trata de un primer paso. Tanto la en-
trega e intercambio de informacién entre pro-
fesiones, como la prueba de los aspectos teéri-
cos en la practica del trabajo en equipo, son
procesos que deben continuar. Para ello es ne-
cesario seguir contando con el estimulo y par-
ticipacién de las instituciones de atencién mé-
dica, de las Universidades, de los Colegios y
Asociaciones Profesionales, y de las Sociedades
Cientificas.
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