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SOCIOLOGIA
MEDICA

El presente trabajo realizado bajo el patrocinio del
Departamento de Salud Piiblica del Colegio Médico de
Chile y el Instituto de Economia y Planificacién de la
Facultad de Economia de la Universidad de Chile, for-
ma parte de una investigacién mis amplia que examina
ciertos aspectos relacionados con la formacion médica y
el ejercicio profesional de 1a promocién de médicos ti-
tulados el afio 1959,

La investigacidén incluye los siguientes capitulos: For-
macién Profesional, Ejercicio Médico en Provincia,
Eleccién de una Especialidad en Medicina y Satisfaccién
rofesional.

En esta oportunidad publicamos el primero de los
capitulos seiialados; el resto serd progresivamente pu-
blicado en el futuro. A modo de referencia, cabe indicar
que ¢l esquema conceptunal y los objetivos generales fue-
ron publicados en CUADERNOS MEDICO-SOCIA-

LES. Asimismo, un Informe Preliminar aparecié en el

Volumen sobre Ciencias de la Conducta de Milbank
Memorial Fund Quarterly (Abril 1966, Vol. 44, Ne 2,
pigs. 175-195). Un resumen de este Informe vio la
luz también en Cuadernos Médico-Sociales.

Los miembros de Ia Comisién designada por el De-
partamento de Salud Piblica del Colegio Médico de
Chile para asesorar a la autora, figuran en el Vol. V,

_N’ 1, de Cuadernos Médico-Sociales.

Formacién profesional

Uno de los factores que llevé a la Asocia-
cién de Médicos Becarios y a los miembros del
Departamento de Salud Publica del Colegio
Médico a interesarse por estudiar las promo-
ciones de médicos jévenes fue el convencimien-
to que la formacién médica impartida por las
Escuelas de Medicina no daba suficiente impor-
tancia a determinados aspectos sociales que
ellos consideraban bésicos dadas las caracteris-
ticas del medio social en que debe ejercer el
médico en nuestra sociedad.

* En este estudio se examina este problema sin
tratarlo en toda su complejidad sino a un nivel
exploratorio, describiendo algunas opiniones y
actitudes de la promocién titulada el afio 1959.

La mayoria de las investigaciones sobre for-
macién médica se refieren a los valores, actitu-
des y opiniones de profesores y alumnos sobre
el tema. Creemos que es de especial interés es-
tudiar estos aspectos en una promocién de mé-
dicos jévenes ya que precisamente en el ejerci-
cio profesional es donde se pueden constatar las
excelencias y deficiencias de la formacién reci-
bida y, por consiguiente, su adecuacién a los
requerimientos que este ejercicio plantea. El
que en este caso concreto se trate de una pro-
mocién con cinco aifios de ejercicio profesional
es especialmente ventajoso por cuanto su expe-
riencia educacional es ain reciente, la puede
recordar con claridad y al mismo tiempo ya ha
tenido suficiente contacto con su actividad pro-
fesional como para conocer la extensa gama de
p}o})}cmas que ella plantea. Aun cuando la ma-
yoria de los docentes también ejercen la profe-
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si6n, lo hacen en calidad de especialistas, lo
que muchas veces dificulta la visién de conjun-
to; asimismo, gracias a la experiencia profesio-
nal que ellos tienen, muchos aspectos del traba-
jo médico pasan a ser rutinarios y mo reciben
la suficiente importancia en la docencia puesto
que no se piensa que para el médico joven ellos
pueden constituir problemas.

Por las razones expuestas creemos que el dia-
logo en torno al tema que nos preocupa sera
mucho mas fructifero si en é] participan no sélo
los que estan ‘méas directamente comprometidos
en el proceso docente, sino también aquellos
médicos que dia a dia se enfrentan a las mal-
tiples facetas de la actividad profesional.

En este estudio hemos diferenciado dos as-
pectos de la formacién profesional: la forma-
cién cientifica y técnica y la formacién social
del médico. Hacemos esta distincién con un
propésito meramente analitico, por cuanto den-
tro del marco de una concepcién integral de
la medicina, que es la que sirve de base a esta
investigacién, lo social es también parte de la
formacién cientifica y técnica de esta profe-
sién. '

En la actualidad la importancia de ambos
aspectos es ampliamente reconocida en todos
los circulos médicos. Asi por ejemplo, en el Se-

* La autora es investigadora del Instituto de Eco-
nomia y Planificacién de la Facultad de Economia de.
la Universidad de .Chile, y en este momento goza de
una “Faculty Fellowship” de la Fundacién Milbank.
Memorial para hacer investigacién en el campo de la
Sociologia Médica.
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minario de Formacién Profesional, celebrado
en Septiembre de 1960, se hicieron una serie de
recomendaciones sobre las caracteristicas que
deberia tener el plan de estudios de las Escue-
las de Medicina de nuestro pais. Entre ellas se
sefiala que éste debe iniciarse ¥con el estudio
de las ciencias basicas premédicas, para conti-
nuar con el hombre sano, incluyendo sus aspec-
tos social y cultural; seguir con el estudio cien-
tifico de la enfermedad y terminar con la
ensefianza de las disciplinas clinicas” ... Mas
adelante indica: “Debe facilitar el aprendizaje
de las ciencias sociales —tales como la Socio-
logia, Antropologia y otras— que ayuden al
estudiante a adquirir una visién integral del
hombre en su ambiente” (1).

La preocupacién por la formacién de un mé-
dico integral también estid presente entre los
estudiantes de medicina quienes ralizaron una
serie de conferencias en los afios 1962-63 con el
objeto de llegar a una més clara definicién de
las dimensiones que deberfa comprender la edu-
cacién médica de modo de formar un profesio-
nal méas acorde con las caracteristicas de nues-
tra sociedad.

Se podria por lo tanto afirmar que en todos
los organismos relacionados con la ensefian-
za médica en nuestro pais estd presente la pre-
ocupacién por definir el tipo de profesional que
nuestra sociedad necesita y elaborar de acuer-
do a ello los programas docentes.

Tomando en consideracién los aspectos re-
cién sefialados, nos propusimos dos objetivos
basicos en este estudio: conocer las opiniones
que tienen los médicos de esta promocién sobre
la formacién recibida en su Escuela respectiva
y su actitud frente a una ensefianza de tipo
mas integral.

Los temas tratados en este trabajo son los
siguientes:

1. Distribucién de médicos por escuela:

a) ingreso del padre y Universidad.
b) lugar de residencia habitual.
¢) lugar de ejercicio profesional.

2. Opiniones sobre la ensefianza recibida.

3. Imagen ideal y formacién recibida.

4. Opiniones sobre diversas asignaturas.

1. Distribucién de médicos por Escuela.

En nuestro pais hay actualmente cuatro Es-
cuelas de Medicina. Dos de ellas, las de San-
tiago y Valparaiso, pertenecen a la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile*, una
a la Universidad Catélica y la cuarta es la
Escuela de Medicina de la Universidad de Con-
cepcion.

#La Escuela de Medicina de Valparaiso es de
creacién reciente (1962) y afin no cuenta con egre-
sados. A partir del préximo afio comenzari, ademas,
a funcionar la Escuela de Medicina de la Universidad
Austral, en Valdivia,
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El afio 1959 se titularon 151 médicos de los
cuales fueron entrevistados por nosotros, 129.
De ellos, 83 son de la Universidad de Chile,
19 hicieron sus estudios en la Universidad de
Concepcién, y 11 en la Universidad Catdlica;
13 han estudiado en dos de las universidades
mencionadas y 3 estudiaron en el extranjero.

Si bien la escasa proporcién de médicos de
las Universidades Catélica y de Concepcién
nos impide hacer un anilisis comparativo entre
las 3 universidades que sea significativo, a mo-
do ilustrativo resulta interesante sefialar algu-
nas de las diferencias observadas entre ellos.

a. Ingreso del padre y Universidad.

El ingreso de la familia de origen de los
alumnos de las tres universidades muestra al-
gunas diferencias como se observa en el cuadro
siguiente:

Cuadro Ne1l

Universidad donde estudiaron segin ingreso del padre.

Ingreso promedio mensual

Universidad Menosde E?750a  Mis de

Ee¢ 750 E*1.500 E¢1.500 {N)

% % %

Chile 56 30 14 (83)
Catélica 37 45 18 (11)
Concepcién 63 37 — (19)
Catdlica-Chile — 66 34 {3
Concepcién-Chile 70 30 — (10)
Otras 33 33 34 (3

Los entrevistados que estudiaron en la Uni-
versidad Catélica provienen en una mayor pro-
porcién de los grupos de maés alto ingreso. En
orden de ingreso descendente siguen los de la
Universidad de Chile y los de Concepcién.

b. Lugar de residencia habitual.

Al agrupar a los médicos de cada una de las
universidades de acuerdo al lugar donde resi-
dieron habitualmente antes de ingresar a Me-
dicina se observa que de los 83 médicos que
estudiaron en la Universidad de Chile, 51 son
santiaguinos; los demds provienen en propor-
ciones bastante similares de todo el resto del
pais e incluso hay cinco que vinieron a estudiar
desde el extranjero. De los 11 alumnos de la
Universidad Catélica, .4 son santiaguinos, 4
provienen de la zona que queda inmediatamen-
te al norte de Santiago y que se extiende hasta
La Serena y los 3 restantes son de diversos
puntos al sur de Santiago.

Entre los 19 alumnos de la Universidad de
Concepcién, diez han vivido en Concepcién o
sus alrededores, 6 son del norte de Santiago,
2 son santiaguinos y 1 del sur de Concepcién.



.~ Un hecho que llama la atencién en la
tribucién recién descrita es la escasa utilizg
que hacen de la Escuela de Medicina de
cepcién aquellos que viven al sur de esa
dad, lo que contrasta con la importante p
porcién de nortinos que estudian en ella.
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c. Lugar de ejercicio profesional.

Existen diferencias en el lugar donde ejercen
la profesién los egresados de las 3 universidades
en los primeros 5 afios. La mitad de los médi-
cos que estudiaron en la Universidad de Chile
han ejercido {nicamente en Santiago. En la
Universidad Catélica y de Concepcién esta pro-
porcién baja a un 18% y 10% respectivamente.
En cabeceras de provincia hay una menor pro-
porcién de médicos de la Universidad de Chile
e igual cosa sucede en las ciudades intermedias
y 4reas rurales. En resumen, se puede decir que
hay una mayor tendencia entre los médicos
de la Universidad de Chile a permanecer en
Santiago y a la inversa una resistencia mayor
a ejercer en areas rurales. Lo inverso sucede
con los de la Universidad Catdlica y de Con-
cepcién cuyo comportamiento en relacién a es-
te aspecto es muy similar. ‘

En estudios futuros seria interesante exami-
nar este hecho con mayor detencién, ya que
las diferencias de comportamiento que se ob-
servan entre los entrevistados podrian estar re-
flejando diferencias en la formacién valérica
que recibieron en sus Escuelas.

2. Opiniones sobre la ensefianza recibida.

Como dijimos anteriormente, al examinar las
opiniones de los entrevistados sobre la forma-
cién recibida nos interesaba distinguir por un
lado lo que pensaban de la ensefianza cientifica
y técnica, juzgada de acuerdo a standards que
son universales y lo que piensan sobre la ade-
cuacién de esta formacién a las necesidades
de salud especificas de nuestra sociedad.

En lo concerniente a la formacién cientifica
y técnica, las opiniones son altamente favora-
bles dado que el 83% de los entrevistados la
califica de buena, el 17% piensa que fue regu-
lar vy nadie la considera mala. Al examinar
estas opiniones por Escuela, vemos que el por-
centaje mayor de opiniones favorables corres-
ponde a los de la Universidad Catélica; lo sigue
con un porcentaje muy similar la Universidad
de Chile, y finalmente Concepcién con una
proporcién de respuestas favorables apreciable-
mente menor (Cuadro N° 3).

La proporcién de opiniones favorables dismi-
nuye en cuanto a la adecuacién de la forma-

* cién recibida a las “necesidades especificas de
- nuestra sociedad”. En efecto, la proporcién de
‘opiniones favorables, que en el caso anterior
fue de 83%, baja a 33%; el 49% la califica

'OBn'os:L:('ba la formacid.n Gend

ie

y téenica por

TE é:ﬁela; *

Buena

Rex

s g~ s — ( 83)
U. Catélica 91 9 — (11)
U. de Concepcién 68 32 — (19)
Otras 81 19 —_ ()
Total 83 17 — ( 16)
(N) (107) (22) (=) (129)

de regular e incluso un 16% piensa que ella ha
sido inadecuada. La distribucién de estas opi-
niones por Escuela difiere de la anterior, co-
rrespondiendo las mas favorables a Concep-
cién; sigue la Universidad de Chile con una
proporcién de respuestas favorables francamen-
te menor y finalmente la Universidad Catélica
(Cuadro N¢ 4)."

Cuadro No 4

Opiniones sobre la adecuacién de la formacién a las
necesidades especificas de nuestra sociedad, por
Escuela.

Adecuada Regular Tnadecuada (N)

Escuela % % %

U. de Chile 34 48 18 (83)
U. Catélica 27 55 18 (11)
U. de Concepcién 63 26 11 (19)
Otras 12 76 12 (16)
Total 35 49 16 (—)
(N) (45) (63) (21) (129)

A partir de los datos obtenidos en este estu-
dio no es posible determinar si estas diferencias
de percepcién estin reflejando la influencia de
planes de estudio diferentes o si ellas mas bien
derivan de variaciones en el ambiente social y
cultural 'mis amplio de las Escuelas, cuya in-
fluencia en el proceso de aprendizaie es amplia-
mente reconocida. Creemos probable que estas
diferencias de percepcidn sean la resultante de
la combinacién de ambos factores.

Los aspectos que una proporcién mavor de
entrevistados calific6 de inadecuados fueron:
“descuida la ensefianza de la realidad social y
el papel del médico frente a ella” (34%); “in-
suficiente ensefianza prictica” (22%); “ensefia
una medicina adecuada a los recursos de San-
tiago, no del pals” (14%).

3. Imagen ideal y formacion recibida

La informacién presentada en los dos cua-
dros anteriores sélo da una idea muy general
de lo que piensa la promocién titulada el afio
1959 sobre la ensefianza recibida, por cuanto
no se sabe si los marcos de referencia utilizados
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por los entrevistados al opinar sobre las “nece-
sidades especificas de nuestra sociedad” fueron
similares; tampoco sabemos de acuerdo a qué
patrones fue juzgada esta ensefianza. Asi por
eiemplo, no tiene igual significado que dos in-
dividuos opinen que la formacién _cientifica que
recibieron fue buena si uno de €ellos considera
que este aspecto es muy importante y el otro,
en cambio, le da poca importancia.

Estas dificultades se superan en importante
medida mediante dos procedimientos:

a) Haciendo explicitas algunas de las dimen-
siones involucradas en las “necesidades especi-
ficas de nuestra sociedad”, v

b) Describiendo la imagen que tiene esta
promocién de cémo deberia ser una ensefianza
médica adecuada para nuestro pais, para ense-
guida confrontar las opiniones sobre la forma-
cién recibida, con esta imagen ideal.

En este estudio hemos incluido diez dimen-
siones de la formacién profesional, tomando
como punto de partida Jas conclusiones del Se-
minario de Formacién Profesional antes men-
cionado y la definicién que en ¢l se dio de las
funciones que el médico deberia desempefiar
en nuestra sociedad. Tres de estas dimensiones
<on especificamente técnicas y las siete restan-
tes apuntan a aspectos sociales de este rol y en
conjunto configurarian lo que aqui denomina-
mos como rol integral.

Antes de entrar al examen de los datos, de-
tenaimonos brevemente en el concepto de me-
diciha integral a fin de precisar qué entende-
mos por rol integral y por aué hemos seleccio-
nado como indicadores de él las variables que
mbés adelante se especificaran.

El desarrollo de una concepcién integral de
la ‘medicina ha derivado de cambios acaecidos
tanto en los conocimientos cientificos y técnicos
aue le sirven de base como en la organizacién
de la atencién médica.

Fntre los primeros uno de los de mayor sig-
nificacién es el desarrolo v creciente difusién
del supuesto de la “causacién miltiple de la
enfermedad” aue ha significado reemplazar la
bisaueda de la causa especifica de la enfer-
medad por €l estudio de los factores miktiples
aue la desencadenan, entre los cuales se in-
cluven algunos de orden psicolégico y social (2).
Si bien la importancia de tales factores era re-
conocida practicamente desde que la medicina
existe, la posibilidad de incorporarlos a la acti-
vidad médica sélo pudo concretarse gracias al
desarrollo experimentado vpor las Ciencias So-
ciales en las Gltimas décadas, que permitié ini-
ciar el estudio sistemético de las relaciones en-
tre este tipo de variables y la génesis y evolu-
cién de la enfermedad.

En lo que respecta a los factores determi-
nantes de cambios en la organizacién de la
atencién médica, queremos destacar dos:
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a) El gran avance cientifico y técnico expe-
rimentado por las disciplinas que sirven de base
a la medicina ha llevado a' una gran especiali-
zacién de la actividad profesional, lo que ha
planteado la necesidad de coordinar de algin
modo la actividad de los diferentes especialistas.
Este factor, unido a la creciente utilizacién de
un instrumental que es demasiado costoso para
ser patrimonio de un solo individuo, obliga al
médico a integrarse a una organizacién.

b) En las sociedades modernas la mayoria
de los gobiernos se han hecho responsables de
1a salud de sus pueblos, no sélo en lo que se
refiere a la funcién preventiva, sino también
en la recuperacién de la salud de los sectores
mas desposeidos de la poblacién.

Los factores mencionados han dado origen a
grandes organizaciones de salud y, por consi-
guiente la medicina ha dejado de ser basica-
mente una relacién entre el médico v su pa-
ciente para transformarse en una de las gran-
des instituciones de toda sociedad moderna. El
funcionamiento de esta institucién plantea una
diversidad de problemas que el médico se ve
obligado a enfrentar en esta nueva modalidad
de ejercicio profesional, pero para lo cual por
lo general no esta suficientemente preparado.
Esto ha llevado a plantear la necesidad de dar-
le una formacién mis integral o, dicho en otros
términos, una ensefianza que junto con prepa-
rarlo en las 4reas tradicionales de la medicina
le permitan comprender mejor las interrelacio-
nes que existen entre la salud y las variables
de indole psicolégica, econémica y social.

Aun cuando la importancia de una forma-
cién médica mis integral ha sido ampliamente
reconocida y muchas de las escuelas de Medici-
na de diversos paises han iniciado la modifi-
cacién de los programas de ensefianza tradicio-
nales, no se ha llegado ain a un consenso so-
bre lo que se entiende por medicina integral
sino que, como lo ha sefialado Wessen (3), ella
es ain una ideologia difusa. Es por otra parte
comprensible que tal consenso sélo sea posible en
algunos aspectos generales, ya que las modali-
dades més especifica de esta forma de medicina
necesariamente diferirin en sociedades con ca-
racteristicas diversas.

Ello explica que las orientaciones de las uni-
versidades que la han incorporado a sus pro-
gramas docentes varien y que incluso muchas
veces estén presentes los elementos basicos de
lo que nosotros entendemos por medicina inte-
gral sin que necesariamente se le dé este nom-
bre.

Asi por ejemplo Senault (4) en Francia estd
preocupado que el alumno tenga una forma-
cién mas social y afirma que “el médico de hoy
no ha de limitarse a ser un técnico diestro en
problemas de salud fisica y mental, sino que
ha de funcionar ademis como. un -verdadero



trabajador social en el seno de la colectividad”.
Para lograr esto la educacién médica debera
cumplir tres objetivos bésicos:

1¢. Inculcar el conocimiento de lo normal
antes que lo patolégico, vale decir, conocer al
hombre en su totalidad, no sélo la enfermedad.
Debe despertar interés en el estudiante por el
hombre, por la familia y la colectividad.

29, Despertar en el estudiante conciencia de
su funcién educadora de consejero sanitario.

3¢, Interesar al estudiante por colaborar en
la proteccién de la salud puablica.

Scott (5) en Escocia, al especificar las fun-
ciones del médico general también parte de una
concepcién integral cuando sefiala que el mé-
dico general que ejerce en la comunidad se ve
en la necesidad de ‘“concentrar cada vez mas
su atencién en los factores culturales y psico-
sociales del medio del paciente, para ubicar las
causas de la inadecuacién de las relaciones per-
sonales que tanto influyen en la etiologia de
las enfermedades y tanto complican su trata-
miento”.

Berfenstram (6) en Suecia también alude a
una medicina de tipo integral al sefialar que el
alumno de medicina debe tener {ina buena for-
macién en Medicina Soéial, lo ‘que le permi-
tira: e i‘

1°. Comprender el “comportamiento huma-
no y las relaciones humanas, especialmente en
lo que se refiere a las relaciones entre el médi-
co y el enfermo”.

2°. Comprender las “relaciones mutuas entre
la colectividad y el individuo sano y enfermo”.

3°. Conocer *la estructura de la colectividad
y en particular de los servicios sociales”.

4°, Conocer “la distribucién de la morbilidad
en la colectividad”.

5% Tener un “sentido de la responsabilidad
respecto a la colectividad y a sus miembros” . ..

En diversas universidades norteamericanas
también existe la preocupacién por dar una
ensefianza mas integral, la cual para algunos
como Kern (7) es sinénimo de “practica mé-
dica adecuada o practica médica ideal”.

En nuestro pais la preocupacién por una for-
macién de este tipo se hizo evidente en el Se-
minario de Formacién Profesional antes men-
cionado, preocupacién que deriva del conven-
timiento que no es posible dar una atencién
médica eficaz en nuestra sociedad si no se con-
trolan en alguna medida las deficiencias socia-
les y econémicas del medio en que vive la ma-
yor parte de la poblacién. Esto obliga al médico
a cumplir una funcién que no sélo llega al
paciente y su familia sino que debe extenderse
a un contexto social mis amplio. Ello no sig-
nifica que el médico sea quien debe resolver
personalmente todos los problemas que en él
se dan, pero si debe tener plena conciencia de
ellos, de su influencia en la etiologia y curso de
la enfermedad y por consiguiente deberd man-

tener un contacto permanente y trabajar en
equipo con todos aquellos grupos que de una u
otra manera estin comprometidos en la solu-
cién de estos problemas. :

Partiendo de estas premisas se definieron las
funciones que todo médico deberia desempefiar
en nuestra sociedad y que basicamente serian
las siguientes: “técnica, educativa, administra-
tiva, investigacién cientifica, docente, conseje-
ro y guia para el individuo y la colectividad y
funcién de informacién al pablico y poderes
pablicos” (1).

Los indicadores de formacién social utiliza-
dos en este estudio fueron seleccionados toman-
do como base los factores que acabamos de
exponer. o

Examinemos en el grifico de la pagina si-
guiente la informacién obtenida:

1. “Ensefianza del mancjo de técnicas altamen-
te especializadas”.

En los circulos médicos se suele criticar el
excesivo énfasis dado por algunos profesores y
alumnos al aprendizaje de técnicas altamente
especializadas, en desmedro de los aspectos de
la’ patologia médica mas frecuéntes en nuestro

afs.

El 90% de la promocién estudiada opina
que se le deberia dar poca importancia a este
aspecto en la formacién del médico en nuestro
pais. Al enjuiciar la formacién recibida en su
escuela respectiva hay en cambio un 36% que
opina que se le dio importancia. Por consiguien-
te, aproximadamente un tercio de la promo-
cién considera que se dio a este aspecto una
importancia mayor que la que ellos consideran
necesaria para su formacién.

2. “Formacién en ramos basicos”.

Este tema es también frecuentemente debati-
do entre los que afirman que los ramos basicos
deben ser ensefiados al méas alto nivel y los
que, si bien no niegan su importancia, piensan
que este nivel debe ser rebajado a favor de
otras asignaturas que contribuyan a formar un
alumno con una orientacién mas social frente
a su rol.

En la promocién estudiada, el 71% conside-
ra que este aspecto es importante para la for-
macién del ‘médico. La proporcién que sefiala
que se le dio importancia es mayor, 91%. Un
quinto de la promocién por lo tanto, piensa
que la importancia dada a estos ramos fue ma-
yor que la necesaria.

3. “Preparacién a un alto nivel en ramos
clinicos.

Se observa concordancia entre la importan-
cia que los entrevistados atribuyen a este as-
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pecto y la importancia que le fue dada en su
escuela respectiva (96% y 92% respectivamen-
te).

Examinemos ahora las dimensiones sociales
de la formacién médica. Hemos agrupado los
indicadores sociales en tres grupos segin el gra-
do de discrepancia entre formacién ideal y for-
macién recibida.

a) (4-5-6) “Hacer parte de la prictica mé-
dica en pueblos pequefios y 4reas rurales”; “dar
nociones acerca de lo que es y cémo funciona
una organizacién” y “despertar interés y pre-
ocupacién por los problemas sociales naciona-
les™.

Existe consenso practicamente uninime acer-
ca de la importancia de incorporar estos tres
aspectos a la formacién del médico; sin embar-
go, una proporcién bastante pequefia de los en-
trevistados opinan que ellos fueron importantes
en su escuela respectiva.

b) (7-8) “Inculcar la comprensién de la im-
portancia del trabajo en equipo”, “impartir
conocimientos para comprender al paciente no
s6lo como caso clinico sino también como ente
social”.

:Igual que en el caso anterior existe consenso
practicamente unénime en reconocer la impor-
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tancia de estos aspectos para la formacién mé-
dica, pero la proporcién que indica que les fue
dada importancia en su escuela, aunque algo
mayor que en el caso anterior sigue siendo bas-
tante baja (27% y 30% respectivamente).

¢) (9-10) “Inculcar la comprensién del sig-
nificado que tiene hacer prevencion y educas
cién conjuntamente con curacién” y “enseiiar
las clinicas no sélo' con enfermos hospitalarios
sino también con domiciliarios y de consultorio
externo”.

Estos dos Gltimos indicadores son considera-
dos importantes practicamente por la totalidad
de los entrevistados. En cuanto a las opiniones
sobre la importancia dada a este aspecto en
su escuela, no se observa consenso ya que en
ambos casos una proporcién cercana a la mitad
opina en uno u otro sentido. Se pens6 que
esta discrepancia podria estar reflejando dife-
rencias en la orientacién docente de las distin-
tas escuelas, pero al examinar la informacién
separadamente por escuela se observa que ellas
subsisten. Serian por consiguiente, otros facto-
res los que estarian determinando estas diferen-
cias de percepcidn.

Resumiendo la informacién sobre formacién
profesional se puede sefialar lo siguiente:



1. Al comparar las opiniones sobre la forma-
cién recibida con la imagen ideal de la forma-
cién clinica, observamos concordancia entre
ambas. Esta concordancia disminuye en rela-
cién a los ramos basicos, y atin mis en lo con-
cerniente a ensefianza de técnicas altamente
especializadas. S

2. Hay consenso practicamente unanime en-
tre los entrevistados sobre la importancia de los
aspectos sociales en la ensefianza médica. Exis-
te sin embargo, una diferencia apreciable entre
esta imagen ideal y las opiniones sobre la im-
portancia dada a estas materias en la escuela,
siendo muy alta la proporcién de entrevistados
que la considera inadecuada.

Si bien es cierto que las deficiencias de for-
macién percibidas por los entrevistados podrian
no corresponder estrictamente a deficiencias
reales, sino constituir errores de percepcién, el
solo hecho que tales errores pudieran darse es
desde ya un problema importante que deberia
ser investigado.

Frente a la informacién presentada conviene
hacer la salvedad que si bien en la imagen
ideal la formacién social aparece com una impor-
tancia igual o incluso levemente mayor que la
tecnica no debemos considerarlio como un re-
flejo exacto de la situacién real, sino mas bien
como la expresién de una reaccién hacia las
deficiencias de formacién percibida en este sen-
tido, Posiblemente la informacién habria va-
riado si se hubiera preguntado por la importan-
cia “relativa” de las diversas dimensiones.

En investigaciones futuras seria de interés
determinar si este consenso sobre la imagen
ideal de la ensefianza médica en nuestro pais
es el producto de un proceso de ensefianza co-
min que se sigue manifestando atn después de
5 afios de ejercicio profesional o si mas bien
refleja el impacto de una experiencia profesio-
nal comin.

4. Opiniones sobre diversas asignaturas

Con el objeto de examinar mis detallada-
mente las opiniones acerca de la ensefianza re-
cibida, se traté de captar, mediante preguntas,
cual era la apreciacién de la magnitud de la
importancia dada a las diversas asignaturas, y
cuiles las modificaciones que sugeririan, No
haremos un anilisis detallado de la informa-
cién obtenida sino que sefialaremos a grandes
rasgos lo mas significativo.

En general se pudo constatar un alto por-
centaje de opiniones que sefialaban la hipertro-
fia de los ramos bésicos puros y de los ramos
basicos preclinicos, indicando la conveniencia
de disminucién de algunos de ellos. El mayor

énfasis de esta critica cae mis sobre los ramos
basicos puros que en los preclinicos. Cabe des-
tacar que esta constatacién se da preferente-
mente en las Universidades de Chile y de Con-
cepcién, siendo la opinién contraria la que pre-
domina en la Universidad Catdlica.

Finalmente, los encuestados indicaron, en
ntmero importante, la necesidad de aumentar
y de incluir nuevas materias en Medicina Pre-
ventiva y Social, a lo que se agregan 94 opi-
niones, entre los 129 entrevistados, favorables
a la necesidad de incluir en los programas do-
centes materias tales como Sociologia, Antro-
pologia y Psicologia.

Conclusiones.

Se observan algunas diferencias entre los
alumnos que reclutan las tres Universidades.
Ellas se refieren al origen socioeconémico y al
lugar geografico de donde ellos provienen. Re-
sulta llamativa la escasa atraccién ejercida por
la Escuela de Medicina de Concepcién sobre
los que viven en la zona vecina que se extiende
al sur de ella, atrayendo en cambio alumnos
que provienen de regiones mas lejanas, al norte
de Santiago.

Hay también diferencias entre los médicos
de la Universidad de Chile y los de las otras
dos universidades en su comportamiento frente
al trabajo en provincia, observandose entre los
primeros una mayor resistencia a salir de la
capital y a ejercer en los lugares mas pequeifios.

En la promocién estudiada existe consenso
casi uninime sobre la importancia de dar una
formacién con una orientacién mas social al
médico. Sin embargo, pareceria que ésto por
ahora no constituye una actitud sélida frente
al problema, puesto que al examinar con mayor
detalle las opiniones sobre las asignaturas que
integran el plan de estudios se observa una ma-
yor proporcién de opiniones favorables a au-
mentar los ramos clinicos, a pesar que antes
habian opinado que la formacién impartida
por las escuelas en este sentido habia sido ade-
cuada.

A pesar de esta aparente contradiccién, cree-
mos sin embargo que el solo hecho que entre
129 entrevistados haya 94 opiniones a favor de
la inclusién de disciplinas como Sociologia, An-
tropologia y Psicologia y 81 opiniones favora-
bles a que se deberia dar una mayor importan-
cia a Medicina Preventiva y Social, revela que
existe en esta promocién una Importante co-
rriente de opinién que reconoce la necesidad
de dar una ensefianza que se adecia mejor a
los requerimientos de salud y a las condiciones
socioecondmicos de nuestra sociedad.
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