SOCIOLOGIA
MEDICA

El Departamento de Salud Piiblica del Colegio Médico
de Chile y el Instituto de Planificacién de 1a Facultad
de Economia de la Universidad de Chile acordaron en
1964 realizar un estadio interdisciplinario que apor-
tara conocimientos bisicos sobre las motivaciones, va-
lores y rol del médico, tanto en el aspecto de forma-
cién como de ejercicio profesional.

En nuestro nimero de marzo de 1964 se publica-
ron las bases programiticas de esa investigacién, Hoy
12 autora nos entrega su Informe Preliminar en el que
analiza parte de la informacién recogida relativa a
formacién profesional, trabajo en provincia, eleccion
de especialidades, y rendimiento profesional., Progresi-
vamente, iremos dando publicidad a otros interesantes
aspectos de su investigacién, anticipando desde ya, que
el Informe definitivo nos seri entregado en breve plazo.

Formacién médica y prictica profesional

Estudio de Opiniones y Actitudes de la Promocidn titulada el afto 1959,

Informe Preliminar

Presentado en la Conferencia sobre Ciencias de la Conducta y Formacién Médica en Latinoamérica,
organizada por la Fundacién Milbank Memorial en Abril de 1965, en Nueva York.

La informacién que aqui presentamos corres-
ponde al andlisis de una parte de los datos re-
cogidos en el estudio sobre formacién médica y
practica profesional,

No nos referiremos aqui al e:quema concep-
tual general que orienté este trabajo**, sino
exclusivamente al planteamiento que permiti6
seleccionar la informacién que aqui presenta-
mos y que es el siguiente:

En nuestro pais se han realizado algunos es-
tudios cuantitativos de los recursos humanos en
el campo de la salud, cuyo objetivo principal
ha sido determinar el ntmero y calificacién de
los recursos existentes para enseguida estable-
cer déficit en relacién a determinados planes.
Si bien estos estudios son de gran interés, en el
marco de una concepcién integral de la planifi-
cacién la informacién que proporcionan resulta
insuficiente y se hace evidente la necesidad de
agregar un enfoque cualitativo para avanzar en
la comprensién de algunos factores estructura-
les y motivaciones que influyen en la forma co-
mo los miembros de una sociedad se distribu-
yen en la estructura ocupacional. ]

En el contexto especifico de nuestra investi-
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gacién, la interrelacién de los aspectos cuanti-
tativos y cualitativos se plantearia de la mane-
ra siguiente:

En nuestro pais existe un néimero insuficiente
de médicos para los requerimientos de salud de
la poblacién. Este problema se agravaria debido
a la mala distribucién geografica y por especia-
lidades de los profesionales en ejercicio, como
también por el inadecuado rendimiento de al-
gunos de ellos. Para modificar esta hipotética
situacién, por muy justificada que nos parezca,
no basta tomar la decisién de formar tantos
médicos, en tal nimero de afios, que seran dis-
tribuidos de acuerdo a determinadas proporcio-
nes en las diferentes especialidades y areas geo-
graficas del pais. Proceder de esta manera, si
bien podria rezolver algunos problemas, es casi
seguro que paralelamente crearia otros.

Para introducir cambios racionales y objetivos
que sean favorables tanto para la sociedad co-
mo para los profesionales directamente afecta-

% La autora, Investigadora del Departamento de
Sociologia del Centro de Planificacién Econémica de.
la Universidad de Chile, ha publicado y continuard
publicando diversos trabajos en el 4rea de la Sociolo-
gia Médica. Ha sido recientemente nombrada por
Director de la Escuela de Salubridad para orgamzar
la Seccién de Sociologia Médica.



dos por ellos, es necesario saber algo de estos
profesionales; cuales son sus motivaciones, sus
intereses qué e peran de su profesién, qué los
lleva a elegir una especialidad y qué repercusio-
nes tiene para su vida profesional el no haber
podido ingresar a la especiflidad elegida, etc.

De acuerdo a este planteamiento, la informa-
cién que hemos seleccionado para este informe
preliminar es la siguiente:

I. FORMACION PROFESIONAL

Concepcién de lo que deberia ser la ensefian-
za médica en nuestro pais y percepcién de la
formacién recibida.

II. PRACTICA PROFESIONAL

1. Actitudes y opiniones en relacién al tra-
bajo en provincia.

2. Eleccién de especialidades: especialidades -

preferidas y posibles determinantes de la elec-
cién.

3. Factores de rendimiento profesional:

a) satisfaccién profesional.

b) valores profesionales.

Tomando en consideraciéon que uno de los
propésitos que motivé esta investigaciéon fue

que sirviera de marco de referencia para eva- =

luar posibles cambios en promociones sucesivas
de médicos, seleccionamos para este primer es-
tudio la promocién titulada el afio 1959, para
luego comparar con ella las promociones mas
recientes.

I. FORMACION PROFESIONAL

Examinaremos dos aspectos de la formacién
profesional :

1. Opiniones sobre la formacién recibida.

2. Imagen de lo que deberia ser una buena
enseflanza médica en nuestra sociedad.

1. OPINIONES SOBRE LA FORMACION RECIBIDA

Distinguiremos aqui dos dimensiones, la cien-
tifico-técnica y la social, con un propésito me-
ramente analitico pues, en el marco de una
concepci6én integral de la medicina el aspecto
social también es parte de la formacién cienti-
fico-técnica.

a) Formacién cientifico-técnica

El afio 1939 se recibieron 155 médicos. De
ellos entrevistamos 129, cuyas opiniones acerca
de la formacién cientifica y técnica recibida
son altamente favorables como lo revela el he-
cho que 83% la califican de buena, 17% regu-
lar y nadie la considera mala.

Al examinar esta informacién separadamente
por Escuela vemos que el mayor porcentaje de
obiniones favorables corresponde a la Univer-
sidad Catélica (919%), le sigue la de Chile
(869 ) vy finalmente Concepcién (68%).

b) Formacién Social

La proporcién de opiniones favorables dismi-
nuye al interrogar sobre la formacién social
recibida ya que sélo 35% la considera adecua-
da, 49% regular, e incluso 16% piensa que fue
inadecuada. .

La distribucién de estas opiniones por escue-

‘la es inversa a la anterior, correspondiendo las
. mas favorables a_ la Universidad de Concep-

cién (63% ). le sigue la Universidad de Chile
(349 ) vy, finalmente, la Universidad Catoli-

ca (27%). :

-No estamos -en condiciones de sefialar, en’
esta etapa del analisis, si la diferencia entre los:
egresados de Concepcién y los de las otras dos’
Universidades corresponde a variaciones en los
planes de estudio o si mas bien refleja diferen-:
cias"del ambiente social y cultural mis amplio
de las escuelas y cuya influencia en el proceso
de aprendizaje es conocida. Esto dltimo nos
parece mis probable,

2. IMAGEN IDEAL Y FORMACION RECIBIDA

Hasta aqui sélo tenemos una idea general de:

To que piensa esta promocién de la formacién

recibida, por cuanto no sabemos cudles fueron
los marcos de referencia utilizados al opinarx
sobre los aspectos sociales” y ‘tampoco sabemos
en relacion a qué patrones ella fue evaluada. -

A maneta de ejempo, podemos sefialar que
no tiene el mismo significado que dos entrevis-
tados opinen que recibieron una buena forma-
cién cientifica si- uno de ellos considera este as-
pecto muy importante y el otro, en cambio, le
da poca importancia.

Para obviar estos inconvenientes hemos deci-
dido:

a) Especificar algunas de las dimensiones in-
volucradas en los aspectos sociales.

b) Obtener una decripcién de la imagen que
tiene esta promocién de cémo deberia ser una
buena ensefianza médica en nuestro pais, para
luego confrontar las opiniones, sobre la forma-
ci6én recibida con esta imagen ideal.

En el grafico que sigue presentamos la infor-
macién recogida.

a) Aspectos cientificos y técnicos de la
formacién.

Hemos seleccionado tres aspectos:
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a) ensefianza del manejo de técnicas alta-
mente especializadas.

b) formacién en ramos bisicos.

c) ensefianza de alto nivel en ramos clinicos.

En relacién al primero de ellos, un 8% opi-
na que se le debe dar importancia y 36% que
se le dio importancia en la escuela.

En cuanto al segundo. los porcentajes respec-
tivos son de 71% y 90%. Vale decir que una
proporcién que fluctia entre un cuarto y un
tercio de la promocién piensa que se dié a estos
aspectos una importancia mayor de la que con-
sideran necesaria.

En cuanto a la ensefianza de las clinicas lo
ensefiado concuerda con lo que estos médicos
consideran ideal.

b) Aspectos Sociales

Existe consenso practicamente uninime entre
los entrevistados en cuanto a la importancia de
incorporar diversos aspectos sociales a la ense-
fianza médica, como lo revela el hecho que mas
de un 959 opina en este sentido en relacién a
6 de las’ 7 dimensiones sociales que hemos se-
leccionado.

No sucede lo mismo con los juicios emitidos
en relacién a la ensefianza recibida, los que
examinaremos por orden de mayor a menor dis-
crepancia entre formacién ideal y real.

Las tres pprimeras dimensiones se refieren a:
practica médica rural, nociones de lo que es
una organizacién y despertar interés por proble-
mas sociales nacionales.

La proporcién que opina que se dio impor-
tancia a estos aspectos fluctQia entre un 10% y
un 15% lo que indica una importante discre-
pancia entre imagen ideal y percepcién de la
formacién recibida.

En cuanto al trabajo en equipo y compren-
si6n del paciente no s6lo como caso clinico sino
también como ente social, si bien la proporcién
de entrevistados que dice que se le dio impor-
tancia es superior a la anterior, sigue siendo
bastante baja ya que no alcanza a un tercio
del curso (27% y 30% respectivamente).

Finalmente observamos que no hay acuerdo
en la promocién regpecto a la importancia que
se dio a la ensefianza de prevencién y educa-
cién ni tampoco a la ensefanza de clinicas con
enfermos domiciliarios y de policlinicos por
cuanto aproximadamente la mitad piensa que
se les dio importancia y la otra mitad que no.

Al examinar esta informacién separadamente
por Escuela pudimos observar que estas discre-
pancias subsisten dentro de cada una de ellas,
aunque en menor grado, lo que indicaria que
si bien, en parte podrian estar reflejando dife-
rencias entre escuelas, también estarfan influ-
yendo otros factores, uno de los cuales podria

ser la diversidad de enfoques de las distintas
catedras en que se distribuyen los alumnos de
la misma asignatura.

Cabe plantear que si bien las deficiencias
percibidas por los entrevistados podrian no co-
rresponder a deficiencias reales sino constituir
errores de percepcién la mera posibilidad que
tales errores puedan darse reflejaria un proble-
ma de magnitud que deberia ser estudiado.

Para terminar, queremos hacer notar que si
bien la formacién social aparece con una im-
portancia igual o incluso mayor que la técnica,
no deberiamos considerarlo como un reflejo
exacto del sentir de esta promocién, sino mas
bien como la expresién de una reaccién hacia
las deficiencias percibidas. Es probable que si
hubiéramos preguntado por importancia relati-
va de las diferentes dimensiones, el cuadro ob-.
tenido habria sido diferente.

I1. PRACTICA PROFESIONAL.

Diversas publicaciones médicas han sefialado
que la escasez de médicos de nuestro pais, pro-
blema de por si muy serio, se ve agravado por
la mala distribucién y por el insuficiente ren-
dimiento de estos profesionales.

Examinemos separadamente cada uno de es-
tos problemas.

1. ACTITUDES Y OPINIONES EN RELACION AL
TRABAJO EN PROVINCIA

Distribucién Geogrdfica

La provincia de Santiago agrupa al 339, de
la poblacién y cuenta con el 639% de los médi-
cos. En cuanto a la promocién encuestada por
nosotros, en el momento de realizarse la entre-
vista 47% ejercia en Santiago. Esto revela que
el desequilibrio sigue siendo de importancia,
pues si bien en numeros absolutos es aprecia-
blemente menor, no lo es si conmderamos que se
trata de médicos jévenes.

La imagen que tienen los entrevistados del
trabzjo en provincia y la concordancia entre
esa imagen y la experiencia que han tenido en
ol ejercicio profesional puede ayudarnos a com-
prender mejor el problema.

a) Aspectos positivos

Un 50% del total de 82 médicos que ha ejer-
cido en provincia la califica como una expe-
riencia profesional muy positiva, 46% como po-
sitiva y sélo 4% dice que fue mas bien negati-
va. Estas cifras contradicen los juicios que se
emiten frecuentemente en los circulos médicos
en el sentido que si bien, trabajar en provin-
cia podria ser considerado como una obliga-
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cién con la que se deberia cumplir, profesional-
mente es un periodo de escaso provecho, para el
médico.

Los aspectos sefialados como mads positivos
son: permite cumplir una fumcién importante
(77%); se adquiere una visién amplia de la
medicina y se puede realizar una labor perso-
nal, ambas mencionadas por la mitad de la
promocién; la posibilidad de un mejor ingreso
sefialada por un tercio de la promocién, y se le
asigna un rango de importancia muy bajo.

CUADRO Ne 1

Aspectos positivos del trabajo médico en provincia.

Aspectos
considerados

Rango pro- % desu- (N)
medio* jetos

Cumplir una funcién
social importante 1,60 77 (99)
Adquirir una visién

mé4s amplia de la

medicina 1,29 54 (71)
Realizar labor personal 1,05 50 (65)
Experiencia humana

interesante 0,64 38 (49)
Mayor posibilidad de

perfeccionarse después 0,72 34 (44)
Mejorar la situacién

econémica 0,48 34 (44)

* Es el promedio ponderado de los rangos de im-
portancia asignados por los sujetos y que fluctian
entre 1 v 3 correspondiendo los valores més altos a
la importancia mayor. Se dan wvalores inferiores a 1
en aquellas categorias que no fueron mencionadas
por todos los entrevistados.

b) Aspectos negativos

Al opinar sobre los aspectos negativos del tra-
bajo en provincia, €l 78% de la promocién se-
fiala la escasez de recursos materiales para rea-
lizar una labor adecuada; le sigue en impor-
tancia la dificultad de continuar el perfeccio-
namiento profesional.

Otros aspectos sefialados con menor frecuen-
cia son: inseguridad en la preparacién para
hacer frente a las diversas exigencias del ejer-
cicio profesional y alejamiento de la vida cultu-
ral, ambos mencionados por 1/3 de la promo-
cién.

Veamos ahora si esta imagen del trabajo en
provincia corresponde a las experiencias de los
que efectivamente han ejercicio en ellas.

En el cuadro que sigue observamos los prin-
cipales obsticulos que dicen haber encontrado
en su vida profesional los que han ejercido en
provincia y los que no lo han hecho.

La falta de recursos materiales para trabajar
aparece como el principal obstaculo enfrentado

12 / N0 3 / COLEGIO MEDICO DE CHILE

CUADRO Ne¢ 2

Opiniones sobre las posibles causas de la resistencia
para trabajar en provincias.

- Rango % de suje- (N°de
. Promedio* tos que lo sujetos)
Causas posibles menciond

Falta de recursos ma-

teriales para reali-

zar labor adecuada 2,48 78 (108)
Dificultad de conti-

nuar el perfeccio-

namiento profesio-

nal 1,78 78 (102)
Inseguridad en la

preparacién para

enfrentar los pro-

blemas del ejerci-

cio profesional 0,64 33 42)
Alejamiento de la vi-
da cultural 0,51 33 (43)

Incorporacién de la

importancia del

trabajo en provin-

cia para la forma-

cién profesional 0,37 22 (28)
Despreocupacién por

los aspectos socia-

les de la medicina 0,24 17 (21)

* Es el promedio ponderado de los rangos de im-
portancia asegurados por los sujetos y que fluctGian
entre 1 y 3 correspondiendo los valores mas altos a la
importancia mayor. Se dan valores inferiores a 1 en
las categorias que no fueron respondidas por el to-
tal de entrevistados.

CUADRO Ne 3
Obstaculos enfrentados en la prictica profesional por

los que han ejercido fuera de Santiago y los que no
lo han hecho

Obstdculos* Total de Santiago Provincia
sujetos
% Y% %

Falta de recursos

materiales 36 35 42
Problema econdémico

mersonal 21 25 19
Preparaci6n inadecuada 9 13 7
Limitaciones para

perfeccionarse 14 17 12

(N) (129) (61) (68)

* Hemos omitido de estc cuadro otros obsticulos
que fueron sefialados y que se refieren a aspectos no
mencionados en los cuadros 4 y 6. Por esta razén los
porcentajes no suman 100.

por esta promocién y los que han ejercido en
provincia lo mencionan con mayor frecuencia
que los que no han salido.

En cambio, el problema econémico persenal
es mencionado por una proporcién mayor de



santiaguinos. Por consiguiente, en relacién a es-
tas dos dimensiones, podemos decir que en cier-
ta medida la imagen corresponde a las expe-
riencias reales, ya que, en efecto, hay diferen-
cia entre Santiago y provincias en la direccién
esperada. T

En cuanto a la “inseguridad en la prepara-
cién profesional”, a la inversa de lo que se po-
dria pensar a partir de la informacién presen-
tada anteriormente, es mencionada por una
proporcién mayor de santiaguinos que provin-
cianos. No poseemos en nuestro estudio la in-
formacién que nos permita aclarar esta aparen-
te inconsistencia; sin embargo, una explicacién
posible es que los médicos de Santiago se desem-
pefian en centros donde las exigencias de per-
feccién cientifica y técnica son mayores, lo que
comparativamente los hace sentir mas insegu-
1os.

Las “limitaciones para perfeccionarse” tam-
bién son mencionadas por una mayor propor-
cién de santiaguinos y atin cuando esto también
parece contradictorio, podria en el hecho estar
indicando una mayor facilidad de los que han
ejercido fuera para obtener posteriormente be-
cas de perfeccionamiento en Santiago.

Finalmente cabria sefialar que tanto en lo
que se refiere a escasez de recursos, como a la
inseguridad en la preparacién profesional pare-
ceria haber cierta exageracién al juzgar la situa-
cién en provincia ya que si bien son sefialados
como aspectos negativos del trabajo en provin-
cia por 78% y 33% de los entrevistados res-
pectivamente, sélo 42% y 7% de los que han
.ejercido fuera mencionan estos aspectos entre
los obstaculos enfrentados.

A partir de Ja informacién presentada cabria
pensar que una politica tendiente a mejorar la
distribucién de médicos en el pais no deberia
basarse principalmente en estimulos de tipo eco-
némico, sino que deberia orientarse a asegurar
condiciones de trabajo compatibles con un ejer-
cicio profesional adecuado, como también ase-
gurar postbilidades periédicas de perfecciona-
miento. Esto Gltimo, si bien podria parecer con-
tradictorio con el hecho que las posibilidades
de perfeccionamiento son seflaladas con una
frecuencia menor por los de provincia, ello no
es asi si diferenciamos el perfeccionamiento ti-
po becas para graduados de aquél que se reali-
za periédicamente a través de toda la vida pro-
fesional y del cual son parte importante las reu-
niones médicas, consultas bibliograficas, etc.,
para lo cual indudablemente hay menos facili-
dades en provincia.

2. ELECCION DE ESPECIALIDADES

Se ha sefialado que si bien hay una escasez

general de médicos, ella es especialmente aguda
en Pediatria y Obstetricia. ‘

Al comparar la proporcién de diversas espe-
cialidades en la promocién de 1959 con las ci-
fras totales para el pais, observamos que la pro-
porcién de pediatras en esta promocién dupli-
ca las cifras nacionales.

Examinemos cuéles son algunos de los facto-
res que influyen en la eleccién de especialida-
des.

a) Razones dadas por los entrevistados para
elegir su especialidad.

En cuanto al entusiasmo por Pediatria, no po-
seemos informacién que nos permita decir si es
un fenémeno propio de este grupo o representa
una tendencia de las Gltimas promociones. No
cabe pensar que sea la influencia de un deter-
minado profesor puesto que sélo 2 de los en-
trevistados mencionan entre los profesores mas
admirados a pediatras, en cambio, 32% sefiala
a internistas.

Tampoco parece haber sido un factor deter-
minante las mayores posibilidades de trabajo
que pudieran existir dada la escasez de estos es-
pecialistas, pues si bien un quinto de la promo-
cién sefialé este hecho como determinante de
su eleccién, también fue mencionado por una
cifra similar de internistas y psiquiatras,

Al examinar la imagen que tienen los entre-
vistados de las distintas especialidades en cuan-
to al grado en que le permite alcanzar determi-
nados objetivos como por ejemplo prestigio, in-
greso, participar en problemas de salud, etc.,
apreciamos que si bien se piensa que pediatria
permite alcanzar un buen ingreso, igual cosa
sucede con cirugia y atn en mayor medida con
Obstetricia. En verdad, lo dnico que diferencia
Pediatria de las otras especialidades es que, des-
pués de Salud Publica_ es considerada como la
que da mayores posibilidades de participar en
los problemas de salud més importantes de
nuestra sociedad.

Lo unico que podemos concluir, en esta eta-
pa del anilisis es que probablemente todos estos
aspectos confluyen en el hecho de transformar
esta especialidad en la preferida por esta pro-
mocién.

En cuanto a las razones que se dan en gene-

-ral para elegir una especialidad, la atraccién

por el contenido intelectual aparece como la
principal (34%); le siguen las razones de tipo
emocional (23%) ; y el beneficio o eficacia pa-
ra los pacientes (19%). Otras razones apare-
cen con menor frecuencia,

Cabe sefialar que estas cifras corresponden
exactamente a las encontradas por Cahalan, Co-
lette y Hilmar en un estudio de una muestra
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.xepresentativa de 1.000 estudiantes de medicina
norteamericanos.

-, Al examinar las especialidades por separado
observamos que medicina interna es elegida
fundamentalmente por motivos intelectuales, en

CUADRO

Razones por las que se ha

Pediatria predominan las emocionales y la rea-
lizacién de aptitudes y eficacia en Cirugia. Obs-
tetricia es mas inespecifica en cuanto a las ra-
zones que se dan para elegirla.

Ne° 4
elegido la especialidad

Razones*

Nede  Benefi-  Contenido Apti- Razones  Posibili-  Otras Sin

sujetos cio y efi- Intelec- tudes emocio- dad de Raz.
Especialidades cacia tual nales trabajo

Yo Yo Yo % Yo %

Cirugia 18 33 11 39 17 11 6 6
Med. Interna 26 — 77 — 8 8 12 12
Pediatria : 37 30 22 16 46 14 19 —
Obstetricia 15 27 33 33 27 — 13 7
Otras** : 33 12 27 9 12 39 24 3
% Total — 19 34 16 23 17 16 5
.. (N) (129) (25) (44) (21) (30) (22) (21) (6)

* Suman m4as de 100% porque hay dos posibilidades de respuesta por sujeto.
** Esta categoria incluye las demas especialidades en que el N° de casos es pequeiio.

ﬁb) Origen Socioecondmico y Especialidad

No se observa relacién entre esta variable y
Cirugia, Medicina Interna es seleccionada pre-
ferentemente por hijos de profesionales; en cam-
bio los pediatras y obstetras son predominante-
mente hijos de empleados, comerciantes e in-
dustriales. ‘

c) Sexos y Especialidad

Los hombres se distribuyen de manera rela-
tivamente homogénea’ entre las cuatro grandes
especialidades. Las mujeres en cambio se ubi-
can preferentemente en Pediatria donde esta
practicamnte la mitad de la promocién, 16%
en Medicina Interna y muy pocas en Obstetri-
cia y Cirugia,

3. FACTORES DE RENDIMIENTO PROFESIONAL

“En diversas publicacignes médicas s¢ hace re-
ferencia al insuficiente rendimiento de los pro-
fesionales en .ejercicio. Entre las posibles causas
de este hecho se ha sefialado que “las funciones
del médico se encuentran con frecuencia entra-
badas por una disponibilidad limitada de recur-
sos indispersables y por deficiencias administra-
tivas. .. Asi se explican en parte. las frustracio-
nes de muches médicos con su ejercicio profe-
sional funcionario, que no siempre ofrece ade-
cuados estimulos técnicos y econémicos®.

No es nuestro propésito someter a prueba
empirica esta aseveracién sino examinar dos va-
riables que creemos podrian influir en el rendi-
miento profesional- y ellas son: satisfaccién y
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valores profesionales. Ain cuando no tratare-
mos de establecer la existencia de relacién en-
tre estas dimensiones por cuanto no hemos me-
dido rendimiento en nuestro estudio, creemos
que el examen de la satisfaccién y de los valo-
res que se relacionan con la concepcién de la
medicina y el rol médico, serd Gtil como una
primera aproximacién al problema. ’

a) Satisfaccidn profesional

Un primer indicador de la satisfaccién de es-
ta promocién con su carrera es el hecho que de
los 129 entrevistados, 111 respondieron que vol-
verfan a estudiar medicina si tuvieran que ele-
gir nuevamente una carrera. A esto se agrega
que a 85 les gustaria que sus hijos también fue-
ran médicos.

En relacién a la especialidad elegida tampo-
co parecen haber insatisfacciones ya que 117
sujetos dicen que elegirian nuevamente la mis-
ma especialidad.

CUADRO N°5

Satisfaccién con la carrera y el cargo principal

Satisfaccién Carrera Cargo
Ne % Ne %
Muy satisfecho 41 32 29 22
Satisfecho 54 42 49 39
Regularm, satisfecho 25 19 35 27
Poco satisfecho 8 6 13 10
Insatisfecho 1 1 3 2
Total 129 100 129 100

+ Seminario de Formacién Profesional Médica.



Al interrogar méas directamente sobre satis-
faccién con la carrera y con el cargo, observa-
mos también un alto grado de satisfaccién (cua-
dro N* 5), siendo los aspectos mas satisfactorios

e

el reconocimiento de los pacientes y el conteni-
do mismo del trabajo; a la inversa, lo mas insa-
tisfactorio son los recursos para trabajar y en
un grado algo menor, el ingreso {cuadro N° 6).

CUADRO N? 6

Satisfaccién con aspectos especificos del trabajo.

Satisfaccidn

Muy sa- Satis- Poco Insa- No cont.
Aspectos del trabajo tisfecho fecho  satisfecho tisfecho No aplic. Total
%o o Yo % Yo %
Reconocimiento de los pacientes 32 51 8 3 6 100
Contenido del trabajo. 33 49 15 2 1 100
Reconocimiento de su labor por
colegas cercanos 18 61 12 5 4 100

Aporte social que estd haciendo 18 53 22 5 2 100
Independencia para trabajar 18 53 20 8 1 100
Su preparacién profesional 15 59 25 — 1 100
Ingreso 5 3 <30 33 1 100
Recursos para trabajar 5 19 41 34 1 100

Dado que el ingreso no pareceria ser una de
las recompensas que esta promocién recibe por
el desempefio de su rol, ‘surge la interrogante
de cudles son ellas. Pudimos apreciar que una
es el reconocimiento de los pacientes, lo que al
nivel estructural se traduciria en un alto pres-
tigio. -

De esto existe clara conciencia entre los mé-
dicos ya que al jerarquizar diversas profesiones
segtin el prestigio social de que gozan, ellos se
autoubican en primer lugar.

Por otro lado, si bien opinan que este presti-
gio social ha ido en descenso en los ultimos 15
afios, reconocen que en cambio tienen mejores
posibilidades de realizar el trabajo que mas les
interesa.

A pesar que el nivel de satisfaccién general
es alto, existen quejas hacia la organizacién
principal donde trabajan la que para el 76%
de los entrevistados es el Servicio Nacional de
Salud. Sin embargo, a pesar de tales quejas, al
preguntar acerca de su posicién respecto a la
forma como deberia organizarse la asistencia
médica en nuestro pais, 39% se declara parti-
dario de una medicina totalmente funcionari-
zada; 53% de una medicina basicamente fun-
cionaria con algin ejercicio liberal; 7% de una
medicina bésicamente liberal con algo de fun-
cionarizacién y sélo un entrevistado apoya la
medicina liberal.

Esta actitud es consistente con el hecho que
43% de los entrevistados desearian idealmente
no tener clientela particular, 36% querria de-
dicarle menos de 15 horas semanales y sélo 21%,
mas de 15 horas.

Por consiguiente, cabe concluir que si bien

hay quejas hacia diversos aspectos del ejercicio
médico funcionario, ellas no se traducen en
prestacién ni tampoco en una actitud negativa
hacia la medicina funcionarizada.

b) Valores profesionales

En este informe preliminar nos limitaremos a
examinar la jerarquia de valores predominan-
tes en la promocién 1959.

Nos interesa muy especialmente analizar la
importancia de aquellos valores que podrian es-
tar reflejando una mayor orientacién social,
partiendo del supuesto que un ejercicio médicc
adecuado en nuestro pais, en ¢l momento ac-
tual requiere este tipo de orientacidn.

En el cuadro N° 7 presentamos los valores
profesionales predominantes entre los entrevis-
tados.

La totalidad de los valores que aparecen en
el cuadro son calificados como importantes por
més de la mitad de la promocién.

Si examinamos la importancia relativa de
ellos, en la columna donde aparece el valor mas
importante constatamos que 41% elige en pri-
mer lugar “ser de ayuda directa al paciente y
299% participar activamente en la solucién de
los problemas de salud mas importantes de
nuestra sociedad”.

Por consiguiente, 70% da la mixima impor-
tancia a los dos valores que expresan més cla-
ramente una orientacién social y si bien es ver-
dad que la proporcién mayor elige el valor que
tradicionalmente es caracteristico del rol médi-
co, es de interés notar que casi un tercio revela
una orientacién social de mayor amplitud.
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CUADRO Ne 7

Valores profesionales de los médicos.

e El mds Muy im- Import. Poco im- Total
Import. port. port.
% Yo % Yo Yo

Hacer investigacién 14 55 33 12 100
Participar en- problemas de salud 29 60 32 8 100
Trabajo de interés intelectual 9 62 27 11 100
Buena situacién econémica 3 35 48 17 100
Ayuda directa al paciente 41 84 12 4 100
Prestigio entre colegas — 19 49 32 100
Organizar y dirigir 3 34 35 31 100
Prestigio y estimacién social 1 16 44 40 100

Siguen en importancia valores de tipo inte-
lectual los que, junto con los sociales, podrian
ser calificados como valores intrinsecos al rol
profesional.

- Valores extrinsecos como son el ingreso, pres-
tigio v en cierta medida, organizar y dirigir son
menctonados en primer lugar sélo por 4% de
los entrevistados.
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Por consiguiente, este primer examen de la
informacién pareceria indicar que los valores
predominantes en esta promocién son funcio-
nales para un ejercicio profesional integral.

No queremos terminar esta presentacién ade-

 lantando mayores conclusiones que las formu-

ladas en los capitulos respectivos, dado el ca-
racter preliminar de esta informacién.



