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Este trabajo representa una revision histérica y en
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comportamiento social que rodea la enfermedad. En
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munidad.
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I. INTRODUCCION

Durante miles de afios los autores han especu-
lado sobre la enfermedad, su causa y las con-
diciones necesarias para su control. Parte de su
obra ha estado dirigida a considerar la influen-
cia del medio ambiente, tanto fisico como so-
cial, sobre la enfermedad y ha procurado
—por lo menos desde los tiempos de Johann
Peter Frank,— sefialar las medidas que el Es-
tado deberia poner en ejecucién para reducir
al minimum su aparicién y sus consecuencias.
No obstante, siendo fundamentalmente la en-
fermedad el foco central de esos escritos, éstos
pueden ser catalogados, con toda propiedad,
como documentos de la medicina pre-cientifica
y cientifica. Bajo un aspecto algo diferente, los
movimientos de la salud piablica y de la medi-
cina social en el siglo pasado, ensancharon el
campo de interés de la medicina y, lo que es
tal vez mds importante, contribuyeron a ejer-
cer presién por una politica estatal dirigida a
la salud de la poblacién. Doy por sentado que
mientras la medicina concentra su interés en la
enfermedad, la sociologia de la medicina lo ha-
ce sobre el comportamiento social que rodea la
enfermedad. Nada de lo anterior constituye
una sociologia de la medicina. ’

En los dltimos diez o quince afios, ‘gran ni-
mero de sociblogos se han interesado en el es-
tudio de los fenémenos médicos. Tal ha sido
particularmente el caso de los Estados Unidos.
Pero Gran Bretafia, Alemania Occidental vy

ELLIOT FREIDSON
Universidad de Nueva York.

més recientemente, Francia, los Paises Bajos,
las naciones Escandinavas y Polonia, han co-
menzado también a interesarse en este campo.
Sin embargo, el interés ha evolucionado en for-
ma muy fragmentaria. Mientras varios autores
han clasificado las édreas estudiadas por los so-
ci6logos en el terreno, no existe hasta hoy nin-
gan estudio fundamentado que las integre con-
ceptualmente. Parte de esta omisién puede ser
atribuida al hecho que, desde el punto de vis-
ta de la sociologia, la medicina es un irea con
un contenido en el cual los conceptos genéri-
cos deben ser empleados, verificados y posible-
mente creados, pero no constituye un Area ‘“‘sui
generis”. Ademais, la medicina es un Area apli-
cada en que el investigador encuentra a menu-
do razén para ser de utilidad préctica inme-
diata para aquellos a quienes sus estudios estan
destinados.

Sea cual fuere la causa de] actual estado de
cosas, mientras no se indique el contenido con-
ceptual caracteristico del terreno, tanto su re-
lacién con otras areas estudiadas por la socio-
logia como su capacidad para contribuir al na-
cleo central de la teoria sociolégica como tal,
permanecen obscuras. Es de esperar que es-
tructurando el presente informe méas en torno
a los conceptos sociolégicos tradicionales refe-
ridos al 4rea que en torno a sus muchos tépi-
cos esenciales, se logre clarificar el status del
sector.

El presente trabajo comenzari con el estudio
de la idea de enfermedad sobre la base de los
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conceptos de control social y desviacién. Ello
plantea un reto a los estudios tradicionales de
la scciologia del conocimiento. Después de una
breve revisién de los problemas de explicacién
promovidos por los estudios de -distribucién de
la enfermedad, se le debe conceder mucha
atencién al lugar que ocupa la nocién del rol
social en el comportamiento de la gente enfer-
ma y de aquellos a quienes consulta. El estudio
del rol del médico tratante nos llevard a con-
siderar el concepto de la profesién y de conti-
gencias tales como el reclutamiento, la natura-
leza de la formacién profesional, de la practi-
ca y de las relaciones interprofesionales. Este
serd seguido de un examen del hospital e ins-
tituciones similares en el contexto que provee
el concepto de organizacién burocratica vy, fi-
nalmente, de un examen de los asuntos de la
salud y de las instituciones de salud dentro de
la estructura de la comunidad.

II. LA MEDICINA Y LA SOCIOLOGIA DEL
CONOCGIMIENTO

La interrogante mds comtn que la sociolo-
gia puede plantear con respecto a la medicina,
se refiere a su “conocimiento” y a las ideas que
lo circundan. Un gran volumen de material
histérico, como también wuna masa algo mas
dispersa de informacién etnografica, permiten
investigar en todos sus detalles un gran ndme-
ro de problemas. Las investigaciones mas con-
vencionales, emprendidas con mayor frecuen-
cia por los investigadores, conciernen al esta-
do del conocimiento médico cientifico én un
determinado periodo histérico, a las biografias
de los médicos y a las circunstancias que rodean
un determinado descubrimiento cientifico. Sélo
unos pocos autores, Sigerist el primero entre
ellos, se han preocupado seriamente de materias
especificamente sociolégicas, tales como la de
las teorias médicas determinadas por las filoso-
fias religiosas o politicas predominantes ez la
tpoca, la relacién del sistema de clases con la
divisién médica del trabajo, el desarrollo del
profesionalismo moderno y atn las contingen-
cias sociales peculiares del ejercicio médico. Se
dispone de una mayor cantidad de fuentes pri-
marias y secundarias para dar respuestas a ta-
les problemas con mayor exactitud que para
muchas otras dreas de la vida humana.

Kl Concnﬁto de Enfermedad

La definicién de enfermedad propiamente
“tal implica un problema de estudio algo dife-
rente. En la practica, la nocién de enfermedad
es un concepto a la vez objetivo y evaluativo.
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No sélo envuelve un intento substancialmente
racional para explicar la causa y los pormeno-
res de la curacién, sino que ademés aunque s6-
lo sea implicitamente, una indicacién de la res-
ponsabilidad que-implica tal estado. Es abso-
lutamente obvio que si una dolencia pernicio-
sa se concept@ia como el castigo divino debido
a una conducta pecaminosa, su aparicién tiene
consecuencias sociales distintas que cuando se
la estima como el resultado de una maligna
hechiceria humana, de una obstinada perversi-
dad o de fuerzas materiales impersonales que
nadie puede controlar. Muchos tipos de males
humanos que ahora denominamos enfermeda-
des, fueron considerados en una u otra época
como subordinados a tan diversag naturalezas.

En oposicién a las observaciones de Lewis,
parece que realmente no hay para el sociélogo
esperanzas de trabajar con la nocién de que
existen estados patolégicos objetivos, aun cuan-
do no haya dudas de que existen. Es cierto que
existen algunas circunstancias, como la de un
hueso fracturado en condiciones draméticas, so-
bre las cuales todos los hombres de cualquier
parte estaran de acuerdo. Pero no es menos
cierto que existen muchas otras que hasta ha-
ce muy poco nosotros no conociamos, que otras
gentes todavia hoy no conocen, y aquellas otras
que nototros ain no conocemos. Ademsis, los es-
tados “naturales” cuya existencia es reconocida
por todos, pueden o no ser tratados como en-
fermedades: el embarazo, por ejemplo, puede
ser estimado como un estado natural y normal,
o bien como una enfermedad que debe ser tra-
tada como tal, la inclinacién a las drogas, co-
mo una enfermedad o un crimen, y las lesio-
nes producidas por accidentes, como debidas a
accidentes “tipicos” o a causas evitables.

Estas dificultades se presentan con la nocién
de enfermedad sélo si insistimos en la objeti-
vidad de ia denominacién. Para el sociélogo, ¢l
que la denominacién de enferinedad sea o no
objetiva, es asunto marginal, puesto que la de-
signacién, buena o mala, tiene en todos los ca-
sos consecuencias sociales. Estando entregada
al médico la tarea de determinar cuando existe
“realmente” la enfermedad y cual es su causa,
el soci6logo podra estudiar cudles son las conse-
cuencias sociales de “imputar” la enfermedad vy,
en modo més general, qué clase de concepto so-
cial es la enfermedad.

Talcott Parsons ha estudiado la enfermedad
como un tipo de desviacién que necesita ser
controlada por la sociedad. Como concepto so-
cial, la imputacién de la enfermedad en la so-
ciedad moderna designa a tipos especiales de
comportamiento inconveniente y repentino co-
mo debidos a causas naturales, por cuya ‘accién



el desviado no puede ser estimado responsable,
y que son susceptibles de ser controlados me-
diante el empleo de técnicas terapéuticas natu-
rales. El comportamiento en cuestién puede o
no constituir “realmente” _enfermedad. como
podria definirla la medicina cientifica y, en una
u otra época o lugar histéricos, puede ser de-
finida como desviacién de otro tipo diferente,
o bien ni siquiera puede ser reconocida como
desviacién. El socidlogo entonces, puede tratar
la enfermedad como un tipo de desviacién so-
cial y la imputacién de enfermedad como un
tipo de reaccién social ante la-desviacidn, lo
que trae consecuencias sociales especificas. En
realidad, él puede analizar la aplicacién del
concepto de enfermedad en los tiempos actua-
les como un movimiento social y como un pro-
blema en la sociologia del conocimiento.

La Enfermedad como Ideologia

La época moderna es testigo de la inclusién
de mayor objetivismo en el concepto de enfer-
medad, como nunca antes lo tuviera. Tal co-
mo el sencillo mundo Newtoniano estd siendo
desplazado por el mundo mucho mas complejo
de la fisica moderna, asi el sencillo mundo de
Pasteur esta siendo desplazado por otro en que
la relacién causal directa entre el “germen”
biolégico vy la enfermedad es asunto de discu-
sién y en el que nociones como el “stress” lle-
gan a desempefiar papeles de intermediarios, si-
no de causalidad. La idea de “stress”, sin em-
bargo, trae al primer plano las complejas y obs-
curas variables psicolégicas y sociales que has-
ta ahora podian ser consideradas como inexis-
tentes por el diagnosticador. De esta manera,
la posicién realista de la medicina se ha tras-
ladado desde lo biolégico a lo psicolégico y so-
cial, viniendo a considerar a esto Gltimo como
parte de la “enfermedad” dirigida y legitimiza-
da por la primera.

Acaso mdas importante que la nocién de
“stress” haya sido el precoz desarrollo de una
orientacién médica para el trastorno mental,
gran parte del cual dentro del conocimiento
médico, se relaciona sélo obscuramente con los
procesos biofisicos. La idea de que la falta de
adecuacién personal y social reconoce origencs
racionalmente determinables, susceptibles de
ser intencionadamente modificados o curados,
no era, por supuesto, nueva para Freud; pero
puede afirmarse que sélo cuando su obra y la
de sus continuadores fue aceptada, esa idea pu-
do transformarse casi en materia ortodoxa. La
creciente acogida alcanzada por aquella idea
ha estimulado la inclusién en la catcgoria de
enfermedad, de una enorme cantidad de fe-

némenos sociales y psicolégicos que hasta aqui
habian sido considerados liberalmente en tér-
minos morales, legales y de otra naturaleza.

La expansién de la categoria de “enferme-
dad” moralmente neutral, cientificamente se-
parada, parece no haber sido guiada Gnicamen-
te por el testimonio cientifico, como lo sugie-
ren, entre otros, las observaciones de Lady
Wooton, Aquella parece intimamente ligada a
la secular ideologia humanitaria y liberal. El
analisis hecho por Davis del movimiento de hi-
giene mental en los Estados Unidos y los ani-
lisis de Gursslin, Hunt y Roach de la literatu-
ra sobre salud mental, son indicaciones muy
plausibles aunque superficiales del caracter li-
beral burgués de tal movimiento.

Esta perspectiva del hombre y sus males tie-
ne algunas caracteristicas importantes. En pri-
mer lugar, al atribuir la enfermedad natural a
muchas areas del comportamiento humano que
hasta la fecha no eran consideradas como ta-
les, se sefiala como patolégico y susceptible de
tratamiento cientifico lo que una vez fuera es-
timado como consecuencia de una opcién per-
sonal responsable, o de un irrevocable estado de
pecado o de inferioridad genésica. Los argu-
mentos morales en favor de una reforma so-
cial son desplazados por los argumentos “cien-
tificos”. En segundo lugar, se crea una retéri-
ca por la cual una conducta que el actor con-
sidera seria y responsable, aun siendo desvia-
da, queda reducida a un mero sintoma de en-
fermedad de la cual él no es realmente respon-
sable. En algunos casos la retérica de imputar
la enfermedad ha sido relacionada con los cre-
dos politicos extremos, ya sean radicales o ul-
traconservaaores, con el resultado principal de
negar valor a toda discusién sobre los propios
méritos de tales credos. Otro resultado, sin em-
bargo, es de no castigar esos comportamientos
desviados, sino tratarlos. En ésto, las funciones
tradicionales de la justicia aparecen amagadas.

Aparte de los casos extremos de locura y de
crimenes pasionales no premeditados, conoci-
dos por todos, que han permitido la alegacién
de irresponsabilidad, los tribunales han consi-
derado a la mayor parte de la conducta adul-
ta como intencional y calculada, habiendo ele-
gido el hombre aquello por lo cual puede ser
reputado responsable y acreedor al castigo. Las
leyes, las cortes y las prisiones han sido preve-
nidas sobre tal presuncién. Sin embargo, la
nueva perspectiva del hombre ha tendido a
alentar la suposicién de que algunos tipos de
“enfermedad”, de la sociedad, del individuo, o
de su ambiente inmediato, llevan al crimen y
que, por consiguiente, el criminal no debe ser
castigado sino tratado. Como las cortes han te-
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nido la funcién histérica de determinar y asig-
nar la responsabilidad y la pena, resulta senci-
llo comprender por qué en un estudio se esti-
mé a los abogados como menos “‘informados”
sobre la enfermedad mental que sus semejantes
de otras profesiones. La resistencia se refuerza
por la falta de suficiencia de gran parte de la
prueba que respalda esta nueva perspectiva del
hombre, debilitada atn, como es ficil sospe-
charlo, por la influencia de su exhortacién sen-
timental.
Si se tiene la evidencia de que los responsa-
bles de la ampliacién del concepto de enfer-
medad natural, con el fin de cubrir cada vez
méas tipos de desviacién social, son miem-
bros de la burguesia liberal, existe mucho me-
nos evidencia con respecto a la identidad de
quienes se oponen a tal ampliacion. Un estu-
dio muy interesante, hecho por los Estados Uni-
dos, enlaza las antihumanitarias actitudes ha-
cia el crimen y la enfermedad mental con la
ideologia Puritana. Un estudio empirico de la
“falta de humanidad” entre los subalternos de
hospital, la encuentra relacionada con el “au-
toritarismo”. Un estudio-de las actitudes nega-
tivas hacia la medicina como tal, encuentra
oportunidad para referirse a la “Etica Protes-
tante”. Y, finalmente, un estudio de los lide-
res de los grupos locales contrarios a la fluora-
cién del agua potable, sugeria que la oposicién
de éstos era parte de una mayor reaccién ideo-
légica frente a la moderna sociedad cientifica.
La informacién disponible es evidentemente
demasiado escasa para cualesquiera conclusio-
nes, pero es de esperar que ella sugiera la im-
portancia de estudios mas extensos de la ideo-
logia de la enfermedad.

TII. La SOCIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

Se ha insinuado més arriba que el verdade-
ro interés del médico reside en el estudio de lo
que él entiende por enfermedad, mientras que
el interés del socidlogo reside en el estudio del
comportamiento que rodea la enfermedad cien-
tificamente diagnosticada y la enfermedad su-
puesta. El sociblogo, sin embargo, puede con-
tribuir a la labor médica sefialando algunas de
las correlaciones sociales de la enfermedad y
sugiriendo con ello posibles elementos de su

etiologia.

Factores Sociales en la Distribucién y
Etiologia de la Enfermedad

Un tema que ha merecido la mayor atencién
de los médicos ha sido la distribucién de la en-
fermedad, ya que el conocimiento de tal dis-

8/ N1/ COLEGIO MEDICO DE CHILE

tribucién puede proporcionar referencias sobre
su causa. Una diversidad de variables sociales-
han sido consideradas de importancia en el cs-
tudio de la distribucién de las enfermedades.

lgunas enfermedades son raras fuera de de-
terminadas ocupaciones, debido en gran parte
a que tipos especiales de trabajo ponen al ope-
rario en contacto con agentes causales con que
no se encuentran los deméas en el curso normal
de sus vidas. La “silicosis” entre los mineros
y picapedreros, y el cincer del escroto entre los
limpiadores de chimeneas son casos reales e
ilustrativos. Otras enfermedades se consideran
con mayor incidencia entre determinados gru-
pos étnicos y raciales, ya sea que la variable
importante descanse en la dieta, o en otros ha-
bitos peculiares, o en el standard general de
vida, o que la herencia genética varie de una
a otra enfermedad o grupo. Hay todavia otras
enfermedades que se presentan més caracteris-
ticamente entre determinados grupos econémi-
cos, algunas en funcién de la suciedad de la po-
breza y otras, como la poliomielitis paralitica,
en funcién de la asepsia de la riqueza.

Aunque el método epidemiolégico establece
las conexiones, no establece por si solo las cau-
sas. En algunas circunstancias, existe una des-
esperante ambigiiedad para el problema de dis-
tinguir la causa del efecto. En el caso de la en-
fermedad crénica en los Estados Unidos, don-
de no existe ningGn programa nacional de sa-
lud que ponga la atencién al alcance de todos
cualquiera que sea su renta, no aparece claro
si el medio ambiente que rodea a una condi-
cién econémica baja es la causa, o es el efecto
de la enfermedad crénica. Un problema simi-
lar de interpretacién para un tipo de enferme-
dad marcadamente distinto, se presenta en la
relacién entre la esquizofrenia y el aislamiento
social: ¢cuél es la causa y cudl es el efecto?
Idéntico problema se presenta en la relacién de
la esquizofrenia con las areas urbanas, la mu-
tabilidad social, la migracién y la clase social.

La esquizofrenia es particularmente proble-
matica porque pertenece a esa clase de enfer-
medades que no estd bien definida. Aun cuan-
do sea una de las enfermedades mentales mejor
definidas, si se la compara con la “psiconeuro-
sis”, su naturaleza y causa fundamentales, asi
como el método de tratamiento mas efectivo,
son todos muy mal comprendidos. Y por mu-
cho que una diversidad de estudios parecen
convenir en que, comparada con la neurosis, la
esquizofrenia es muy comun entre las clases tra-
bajadoras y rara en la clase media, la signifi-
cacién exacta de esta comprobacién permane-
ce en la obscuridad. La legitima contribucién
que los socidlogos pueden hacer al problema es



tal vez su empenio en demostrar cémo los des-
viados, algunos de los cuales pueden ser real-
mente psicoticos, son socialmente déciles y
aceptables en algunos medios y no en otros. El
estudio de Eaton y Weil sobre los Hutterites, y
los estudios de Freeman y Simmdns sobre las
relaciones de diversos roles familiares para la
aceptabilidad de la desviacién, son casos pro-
minentes en esa materia. Ellos no pretenden
tanto diagnosticar o determinar la etiologia de
la enfermedad como estudiar en qué forma és-
ta es reconocida, y cémo estan estructuradas las
reacciones ante ella.

Influencias de la Clase Social sobre la
Reaccion ante la Enfermedad

La mayor parte de la sociedad interpreta la
forma en que la gente define la enfermedad y
se comporta ante ella una vez calificado el en-
fermo, en base a la légica presuncién de que lo
que ellos creen, conocen y valoran, influye so-
bre su comportamiento. Se ha reunido un enor-
me volumen de informacién sociolégica y an-
tropolégica sobre el conocimiento popular de
la salud y las reacciones ante la misma y las
instituciones que la rodean, particularmente en
los Estados Unidos. La mayor parte de esa li-
teratura es globalmente descriptiva y procura
determinar lo que la gente sabe y cree, y cuan-
to de ello concuerda con los objetivos médicos
modernos. Los hallazgos més exéticos provie-
nen, naturalmente, de los estudios de pueblos
sumergidos en alguna cultura indigena y que
no han sido educados intensivamente en las tra-
diciones médicas occidentales.

En todo sentido, tanto los estudios antropo-
légicos que utilizan la nocién de cultura, como
las investigaciones sociolégicas del ‘“‘conoci-
miento popular” en las sociedades industriales,
han sido particularmente vagos. Aparte de las
denominaciones culturales, como Mexicana,
Subanun y Mashona, no hay ningtn sistema
de ordenacién del material, excepto para en-
focar el conocimiento relativo a enfermedades
“especiales”. Tales estudios son fundamental-
mente catalogos, a menudo sin un indice orga-
nizado.

En las sociedades complejas, una férmula
muy util 'y difundida para la clasificacién del
comportamiento, la proporciona el concepto de
clase social. Sin embargo, éste ademas requie-
re una mayor diferenciacién antes que su va-
lor pueda ser plenamente aprovechado. Como
indices de ubicacién dentro de una clase social,
los estudios empiricos han empleado la educa-
cacién y el ingreso, individualmente o combi-
nados. Ademas de tales elementos, se compren-

de también en la idea de clase social el elemen-
to de cultura de clase, el estilo o patrén gene-
ral de pensamiento y conducta caracteristicos
de algiin sector de la sociedad, incluidos los pa-
trones de distancia y consideracién entre los
estratos. .

Cada elemento puede tener una conducta
claramente distinta en respuesta a la enferme-
dad; pero cada uno tiende a confundirse con
el otro dentro del término “clase social”. En los
Estados Unidos, la cultura de clase, el nivel de
educacién e informacién y la capacidad econé-
mica para pagar por la atencién tienden a con-
fundirse entre si: muy pocos estudios han sido
capaces de distinguir clara e instructivamente
entre la oportunidad econdémica y las reaccio-
nes cultural y educativamente motivadas, ante
la enfermedad. En paises en que la estructura
de clases es relativamente notoria y tradicional
y su campo de desplazamiento es amplio, adn
con alcance econdémico y nivel de informacién
constante, sélo el grado de consideracién man-
tenido entre los estratos sociales, y la posicién
del médico en las clases dominantes podran in-
fluir en la disposicién para buscar atencién y
en la naturaleza de la interaccién entre médi-
co y paciente.

La Organizacion de las Reacciones ante la
Enfermedad

La minuciosa clasificacién de las variables
que definen lo que la gente por lo general cree,
conoce y hace con respecto a la enfermedad,
resulta necesaria y atil para comprender los
elementos sociales y culturales que aquéllas
aportan a la condicién de estar enfermo. Pero,
conocer la ordenacién de los elementos en jue-
go no nos proporciona una forma de estructu-
rralos. Una forma de_estructurarlos consiste en
reconocer que la percepcién de y la respuesta a
la enfermedad ocurren en un espacio de tiem-
po, y que nos es dable apreciarla como una es-
pecie de carrera o ciclo. Por lo menos, el “com-
portamiento ante la enfermedad” resuelve el
problema en referencia y podemos hablar de las
diversas etapas de la percepcién del problema vy
de los diversos ensayos de soiucién. El recono-
cimiento de ésto nos permite por lo menos cla-
sificar la creencia, el conocimiento y el habi-
to de la gente por la prioridad de su aparicién
en el proceso de solucién del problema y por
su posicién para estimar el periodo requerido
para la solucién (o curacién) y el grado de re-
cuperacién posible o esperado. Una fuente adi-
cional de organizacién reside en el hecho de
suponerse que la gente que estd enferma debe
comportarse de manera apropiada a su estado
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de enfermedad. Esto equivale a decir: estar en-
fermo supone la asuncién de un rol social. En
realidad, el concepto de rol parece ser el me-
dio mas importante por el cual podemos crear
una sélida estructura para -npestra compren-
si6n del comportamiento que rodea a la enfer-
medad.

Talcott Parsons nos ha dado una perfeccio-
nada descripcién del rol del enfermo. El ve en
¢l rol del enfermo una manera por la cual es
posible organizar el comportamiento desviado
y la reaccién de los demas ante ese comporta-
miento. La alteracién biolégica puede, desde
luego, caer en la categoria de enfermedad, tal
como pueden hacerlo las formas de desviacién
sin ningtn origen biolégico aparente. La per-
sona definida como enferma queda relevada de
las diarias responsabilidades; pero se espera de
ella, ademas, que dé los pasos apropiados en
procura de competente ayuda que le permita
sanar y reintegrarse a la normalidad. Definido
como queda, el rol del enfermo es obviamente
un recurso destinado a acomodar la conducta
de los demas a la persona enferma y, ademas,
a evitar que el enfermo se separe de la socie-
dad. Es, también, un expediente para poner al
enfermo en contacto con agentes terapéuticos
que pueden curar su desviacion.

La contribucién de Parsons es por su natu-
raleza, de primera importancia, pero su esen-
cia misma aparece seriamente reducida en su
valor. La observacién mas superficial nos indi-
ca que lo que Parsons describe como el rol det
enfermo tiene escasa pertinencia con gran par
te del comportamiento que rodea a la enfer-
medad. Algunas enfermedades no son conside-
radas lo suficientemente graves como para au-
torizar algo més que una pequefia reduccién de
la actividad diaria en vez de su total cesacion.
Otras son definidas como incurables y tratadas
como tales. Muchas enfermedades jamas llegan
al nivel de una consulta formal con un profe-
sional. El rol del enfermo trazado por Parsons
se consagra, evidentemente, sélo a una peque-
fia parte del proceso de buscar curacién para
la enfermedad. Su limitada referencia a sélo al-
gunas fases del proceso puede, sin embargo, ser
una deficiencia necesaria por cuanto las pri-
meras etapas de la enfermedad, cuando ain no
se busca ni prescribe la ayuda profesional, son
mucho menos definidas y, por lo tanto, mas di-
ficiles de ser conceptuadas con claridad.

Un defecto tal vez més grave de la nocién
del rol del enfermo es su manifiesta inaplicabi-
lidad a poblaciones no inclinadas a participar
del valor profesional del universalismo, de las
realizaciones, etc. Del grado de aceptacién que
le conceden tanto los autores franceses como los
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alemanes, se podria inferir que la definicién de
Parzons tiene un sentido para la clase media,
tanto Ja europea como la norteamericana. Pe-
ro, la clase trabajadora, campesinos y poblacio-
nes nativas, algunos de los cuales, por lo me-
nos, no son propensos a ocupar los servicios del
profesional, - permanecen todavia marginados.
Para ellos. estar enfermo en manera socialmen-
te aceptable no depende de la legitimacién pro-
fesional, ni siquiera de una particular consul-
ta hecha a cualquiera.

Lo que se sc necesita es cn esencia la especi-
ficacién de un conjunto de roles correspondien-
tes aJas ctapas importantes y potencialmente fi-
nales del proceso de buscar asistencia. Este cou-
junto de roles debe comprender tanto a los ro-
les legitimos permancntes (como el de la per-
sona “habitualmente indispuesta”, el del impe-
dido, ¢l del retardado mental); los roles legl-
timos temporales (tales como las “indisposicio-
nes”, femeninas u otras) ; el rol del enfermo, de
Parsons (que requicre para su legitimacién la
bisqueda de la ayuda profesional), y los roles
tanto temporales como permanentes a los que
se encuentran ligados los estigmas normales,
atn después que la enfermedad estd en todo
sentido “curada” (el enfermo mental es el ca-
so més tipico). La enfermedad mental y la
adiccién a las drogas, como asimismo en gra-
do algo menor, la deficiencia mental, la cpilep-
sia, la lepra, la tuberculosis y la enfermedad
venérea, son muy interesantes aqui, porque pre-
cisamente, resulta imposible para mucha gen-
te adoptar hacia tales enfermedades una posi-
cién neutral; aun cuando se ha sanado, queda
en cierto sentido, la mancha para segregar al
convaleciente de lo normal y aceptable.

Se estid sugiriendo, en resumen, la necesidad
de construir varios roles del enfermo para po-
der discriminar las caracteristicas conductua-
les que se esperan de una persona supucsta-
mente afectada por una enfermedad menor, o
mayor, o fatal; por una enfermedad curable o
una incurable; por una enfermedad corta o
una prolongada, y por una enfermedad co-
rriente o una que deja secuelas. Con tal arma-
z6n de posibles roles, podremos disponer de
puntos estables y significativos en torno a los
cuales nos serd posible ordenar los factores
particulares e infinitamente variables del co-
nocimiento, creencias y habitos con que habre-
mos de encontrarnos a lo largo del tiempo y a
través de las culturas. Tales roles, ademas, cen-
tralizan la atencién no sélo en la persona en-
ferma, sino también en quienes la rodean y la
apremian a comportarse C€omo corresponde
exactamente al enfermo, y en el consultor a
quien se acude en busca de auxilio. Natural-



mente, tan pronto como el enfermo es llevado
a un consultor, aquél asume el rol de cliente o
el de paciente.

La intervencién del enfermo en la resclu-
cién del problema consiste parcialmente en el
autetratamiento; pero con ¥recuencia consiste,
ademas, en la consulta a los demis. En con-
cordancia con el resto de su analisis, el esque-
ma de Parsons sobre dicha consulta se reduce
a la consulta formal de un profesional. El rol
del paciente se define con referencia al com-
portamiento esperado por el profesional. Sin
embargo, no siendo indispensable que las fun-
ciones del consultor sean de nivel profesional,
el rol del paciente tendrd que variar en cada
caso.

El rol del consultor profesional es segura-
mente el mejor definido y estable de cuantos
podran encontrarse en el procseo de buscar la
curacién; pero existen otros roles de curande-
ros que pueden ser agrupados bajo la categoria
de “consultores”. El proceso de la blsqueda
de asistencia puede considerarse como consis-
tente en‘ el autotratamiento inicial, seguido
por la utilizacién de diversos consultores pro-
fanos y profesionales La variedad de consulto-
res no ha sido todavia investigada en forma
sistemdtica; pero la verdad es que algunos de
ellos son escogidos precisamente porque NO
SON de nivel profesional. La interrogante
planteada a algunos es: “;Qué haria Ud. mis-
mo, o qué hizo, en tales circunstancias?” Asi,
algunos son escogidos como una prolongacién
de la propia personalidad del paciente, por su
semejanza y unidad con él, v no por lo opuesto.
Partiendo de este rol del consultor que se halla
s6lo a una pequefia distancia social del pacien-
te y con sus propias caracteristicas y limitacio-
nes funcionales, pueden agruparse otros, a ma-
yor distancia social del paciente y que requie-
ren de formas cada vez mas complejas de or-
ganizacién para el control del paciente.

Las relaciones curandero-cliente pueden, por
lo tanto ser consideradas como una funcién de
los particulares roles del enfermo y del curan-
dero que entran en contacto unos con otros.
No existe sélo una relacién; y ain cuando po-
dria resultar til considerar la relacién médico-
paciente como la prototipica, como muchos
autores y en cspecial Parsons lo hacen, esa pro-
pia relacién varia mucho mas de lo que se po-
dria suponer. Existen ya algunos estudios que
sugieren criterios para esa variacién.

IV. LA soCi0LOGIA DE LAS OCUPACIONES
CURATIVAS

Del examen del rol del enfermo pasamos al
examen del rol del cdnsultor y, a través de
éste, al rol mas definido de todos, el profesio-

nal en general y el del médico, en particular.
La proposicién para la sociologia de la medi-
cina es: ¢cémo se moldean y transforman los
hombres en médicos capacitindose para reali-
zar el rol curativo, y qué factores influyen en
su rendimiento?

El Médico

Debemos observar, en primer lugar, que en
todos los paises industriales el prestigio de los
médicos, comparado con el de otras profesio-
nes, es elevado. Ademas, el médico es el sim-
bolo de la curacién cuya autoridad esti por
encima de todas las deméds. En los Estados
Unidos, la profesién médica es el prototipo del
profesionalismo en conformidad a la cual todas
las supuestas profesiones sanitarias se modelan.

Sin embargo, tal como recientemente se ha
sefialado en tono algo mordaz, la medicina es
considerada como una sencilla profesién man-
tenida principalmente por las circunstancias.
Dentro de ella existen facciones en guerra, ca-
da cual luchando por la jurisdiccién y el con-
trol sobre diversas areas de trabajo. El proble-
ma es: cémo pese a esta diversidad de “‘frac-
ciones” en lucha dentro de las filas de los que
poseen el grado de M.D., y frente a las ocu-
paciones no-médicas que pugnan por tener ac-
ceso a las labores curativas, la profesiéon con-
serva todavia una identidad comin y sustenta
una posicién preponderante.

Una causa de esta identidad comdn la cons-
tituye la notoriedad mayor en el grado médico
general que en los sectores profesionales espe-
ciales, y el hecho que el conocimiento del pti-
blico se limite a los aspectos méas gruesos y mas
simbolicos de la profesién. Otra causa puede
residir en el reclutamiento selectivo dentro de
la profesién, de gente que esté dispuesta a com-
partir la misma perspectiva en el trabajo. El
antecedente social comiin puede por si mismo
contribuir a cierta homogeneidad de vision
entre los médicos, lo que significativamente los
distingue de la gente de ocupaciones tales co-
mo cnfermeria y servicio soclal, que posee ca-
racteristicamente antecedentes mds modestos.

Sin embargo, por muy importantes que pue-
dan scr los antecedentes de los mdédicos, es pro-
bable que ¢lios s6lo contribuyan con los resi-
duos de la perspectiva médica profesional, por
cuanto el médico supuesto es un profano que
carece del conocimiento necesario para prever
en detalle las necesidades de atencién profesio-
nal. El propio hecho de que el ejercicio mé-
dico general, organizado como empresa. atrai-
ga a muchos nuevos estudiantes de medizina
norteamericanos, aunque progresivamente en
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menor nimero a medida que los afios de pre-
paracién contintan, indica la desintegracién,
durante el entrenamiento, de la nocién del pro-
fano sobre el verdadero tipo de la practica. A
la escuela de medicina, como a otras escuelas
profesionales, se le atribuye tefler una profun-
da funcién socializante. Se le supone adiestrar
al novel doctor en las habilidades técnicas de
la medicina, y se le supone armar al estudiante
con las actitudes que necesita para desempefiar
el rol profesional correcta y satisfactoriamente.
Esta funcién socializante del adiestramiento
ha preocupado al méximun a los sociélogos
que estudian la educacién médica.

Se presenta, sin embargo, un problema muy
real al avaluar lo que la escuela de medicina
efectivamente realiza y en qué proporcién sus
realizaciones son de inmediato previstas y apro-
badas por la Facultad. No hay dudas que ella
imparte gran volumen de conocimiento y ha-
bilidad técnicos a sus alumnos, pero hay razo-
nes para creer que la forma en que los médi-
cos aplican sus capacidades no muchos afios
después de graduarse, se aparta de las normas
académicas de sus profesores. Ademas, una en-
cuesta realizada comprueba que, contraria-
mente a los propositos de la Facultad, los es-
tudiantes norteamericanos se tornan “cinicos”,
s1 bien otro estudio ha suavizado esa compro-
bacién. Un interesante estudio de observacién
de participantes indicé con algin detalle cé-
mo los estudiantes son inducidos a restringir el
nivel y direccién del esfuerzo que ellos ponen
en juego para aprender lo que los miembros
de "la Facultad procuran ensefarles. Y otro
estudio encontré que aunque la Facultad pa-
recia tener alguna influencia en la eleccién de
la especialidad médica por los estudiantes, pa-
recia no tener virtualmente ninguna ‘influencia
sobre las actitudes de los estudiantes hacia la
medicina en si misma.

Esta comprobacién estadistica no deberd
contradecir el hecho indiscutible de que los
médicos no han nacido del todo en la escuela
de medicina, sino que en cierto modo han sido
fabricados por ella. El problema es de detalle
y grado y hasta la fecha, no se ha planteado
ninguna solucién suficientemente clara. Lo que
parece cabalmente cierto, sin embargo, es que
lo que la Facultad estima como verdadero,
puede serlo sélo parcialmente, y debe ser en
parte contradicho y contrarrestado por ele-
mentos de las concepciones profanas que el es-
tudiante lleva consigo y de la experiencia que
¢l recibe de sus condiscipulos en la escuela.
Ademads, los miembros de la Facultad debie-
ran suprimir gran parte de su influencia reci-
proca, ya que, como todas las Facultades, la
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Escuela de Medicina se encuentra fragmentada
en departamentos que luchan por un mayor
rango en el curriculum y que se disputan el
tiempo, la atencién y el compromiso del estu-
diante. Para conocer plenamente tales elemen-
tos se requiere de un estudio especifico de la
propia Facuitad de Medicina, tarea que, apar-
te de tratamientos en gran escala tan excelen-
tes como los de Flexner, no ha sido ain em-
prendida.

La evidencia parece indicar que elementos
de cabal importancia en la formacién de los
miembros de la profesion médica no son en
vealidad consciente o racionalmente determi-
nados o controlados por la profesién. Igual
cosa puede afirmarse de una area que ha re-
cibido menos atencién que la educacién, el
ejercicio médico.

Si la educacién médica moldea al médico,
las exigencias de la practica profesional cons-
tituiran probablemente la prueba del molde.
Es para cumplir su rol en las circunstancias de
la practica que la educacién médica prepara
al profesional. Y es en las realidades de la prac-
tica, mas que en la sala de clases, donde en-
contramos los materiales empiricos para clari-
ficar y articular la naturaleza real (no la atri-
buida o esperada) del rol profesional. La cues-
tién es hasta dénde es estable y completo el rol
profesional frente a las diversas contingencias
de la practica y si aquél no es enteramente
estable, cuales elementos varian y cuales no.
¢Son los médicos menos “universalistas” en al-
gunas formas de la practica que en otras? ¢Son
ellos menos funcionalmente especifico? En su-
ma su verdadero profesionalismo ;es vacilante
e incierto en algunos medios?

Desgraciadamente, aunque mucho se ha es-
crito sobre el tema, son pocos los estudios so-
ciolégicos sistematicos realizados acerca del
ejercicio médico. De los antecedentes histéri-
cos pareceria desprenderse que proteger el
ejercicio profesional contra una extensa com-
petencia, es uno de los requisitos previos para
asegurar su estabilidad. Parece, ademas, acer-
tado pensar que el rol del médico se encon-
trard mds proximo a lo que profesionalmente
se desea, cuando aquél se realice bajo el con-
trol de otros médicos —por ejemplo, en un
hospital o en una clinica— y cuando pueda
ser -cumplido independientemente de influen-
cias profanas. La distincién de Hall entre la
carrera de un “individualista” y la de un “co-
lega” descansa sobre tales criterios, como lo
hace la distincién de Freidson entre la practica
“independiente”, o escogida por el paciente, y
la “dependiente” o escogida por el colega.



Estas distinciones significan que el compor-
tamiento del médico es, por lo menos en parte,
contingente con relacién a las circunstancias
en que él ejerce su profesidén. Ningin estudio
ha intentado hasta ahora establecer el grado
de influencia que la clientela profana puede
ejercer sobre la conducta profesional en deter-
minadas, circunstancias; pero la soia variacién
¢n la prescripcién de habitos basta para suge-
rir su firme posibilidad, como es el caso de la
adaptacién de la conducta del profesional a las
preferencias del paciente.

A la inversa, la influencia de grupos colegas
sobre el comportamiento profesional es, por lo
menos bajo determinadas circunstancias, ma-
nifiesta. Coleman, Menzel y Katz han sefia-
lado cémo tanto la integracién como el aisla-
miento con respecto a una red de colegas, in-
fluyen en la rapidez de adopcién de un nuevo
medicamento; pero Winick indica que tales
redes no estin siempre presentes. Seeman vy
Evans han hecho notar cémo la atencién mé-
dica dentro de un hospital varia con las cuali-
dades del jefe que supervisa al médico.

Estas comprobaciones sugieren que acaso
una forma mas realista para estructurar nues-
tro conocimiento acerca de la conducta del
médico sea utilizar el concepto del rol-profesio-
nal como una variable mas bien subordinada
que independiente. Si el rol no es enteramente
estable y varia con el armazén organizado den-
tro del cual debe ejercerse, ese armazén del
propio ejercicio podria ser la unidad mas apro-
plada para centralizar en ella el estudio.” Sin
embargo, la préictica profesional plantea gra-
ves problemas analiticos. A diferencia de la
educacién y de otros servicios masivos, la aten-
cién médica es dificil de organizar en grandes
unidades sociales centralizadas. La politica so-
cial apremia, en realidad, por una mayor efi-
cacia y mas bajo costo, y los propios médicos
se inclinan en favor de una conveniente inte-
gracién de servicios y equipos. Pero esas fuer-
zas centripetas son contrarrestadas por el he-
cho de que la atencién médica presta servicios
a individuos que pueden necesitarlos rapida-
mente y en cualquier hora, y de este modo se
es porfiadamente contrario a la centralizacién
e integracién en organismos de gran escala,
comunes hoy dia a la mayor parte del trabajo.

El ejercicio profesional médico se realiza
aOn. tipica y anacrénicamente, en una peque-
fia unidad, a menudo unipersonal. Tal como
su pariente de clasificacidon, pequefio taller ma-
nejado por su duefio, aquella plantea la para-
doja analitica de ser una organizacién sin cons-
tituir un grupo, de ser una unidad distinta de
su comunidad circunvecina, expuesta a ser, en

cierto sentido, absorbida por la comunidad.
Sin embargo, por dificil que resuite concep-
tuarla como una organizacién, la importancia
del cliente y del grupo-colega para la realiza-
cién del rol profesional exige la atencién del
ejercicio profesional en que ellos se encuentran.

Otros “Profesionales” en la Medicina

Hemos visto que el comportamiento del mé-
dico no estd del todo explicado adecuadamente
por el proceso formal de preparacién que se
supone lo transforma en un profesional. He-
mos visto, ademas, que el medio en que él ejer-
ce juega algin papel en su rendimiento. El
medio en que se ejerce, sin embargo, no -esta
agotado con respecto a colegas-médicos y pa-
cientes. De creciente importancia en la labor
del médico es una variedad de otras ocupacio-
nes que llegan a formar una compleja divisién
del trabajo en que la medicina es la dominante.
Esas otras ocupaciones tienen también interés
analitico en disfrutar del caricter de profe.
sionalismo.

De todas esas ocupaciones ha sido la Enfer-
meria la que ha recibido una atencién mas
sostenida. Thorner ha analizado el rol de la
enfermera en un sentido que implica que ese
rol es tan absolutamente profesional como el
del médico, aGn cuando existe gran debilidad
en el rango de la ocupacién. La enfermera es
tipicamente subordinada, tanto del médico co-
mo del hospital en que frabaja. Ademas, pese
a los esfuerzos de Miss Nightingale en el siglo
XIX, la enfermera, por el hecho de ser médr,
no ha sido capaz de zafarse de su ro! maternal
determinado sexualmente, mas bien que pro-
fesionalmente. Y la consagracién de la enfer-
mera a su ocupacién no es compatible y uni-
formemente profunda, porque el matrimonio es
la aspiracién de muchas y cambian frecuente-
mente de rumbo. En la realidad, como muchas
otras, la ocupacién estad constituida por una
pequefia proporcién de enfermeras normati-
vas, supervisoras y docentes, entregadas a la
formacién profesional y que se esfuerzan para
movilizar un cuerpo heterogéneo y cambiante
de trabajadoras diestras, a menudo accidenta-
les y transitorias.

Tras la esperanza siempre presente de que
la instruccién pueda en algin sentido influir
en la forma en que la enfermera se considera
a si misma y cumple su rol, se han realizado
estudios de las alumnas de enfermeria, com-
probandose que ellas ciertamente estudian sus
lecciones, pero sufren también por la incompa-
tibilidad entre su matrimonio y sus aspiraciones
de trabajo. En efecto, al impulsarlas hacia una
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orientacién profesional, las escuelas no las pre-
paran para la subsiguiente subordinacién den-
tro del hospital; de esa manera sus lecciones
resultan légicamente comprometidas frente a
la realidad. Posiblemente el efecto neto de las
escuelas orientadas profesionalmegnte sea el de
aumentar la sensibilidad de la enfermera hacia
su propio status, intensificando al mismo tiem-
po en ellas la normal inclinacién a transferir a
otras ocupaciones de menor rango, su propio
“trabajo sucio” y a exigir un trato cortés de
sus -superiores. :
De una manera general, todos los investiga-
dores, con la posible excepcién de los que per-
tenecen a la carrera de -enfermeria, concuer-
dan en que mientras el concepto de profesién
no sea algo absolutamente preciso y definido,
la enfermera no serd enteramente profesional.
Como muchas ocupaciones dentro y alrededor
de la medicina en los Estados Unidos, se trata
de una seudo-profesién, y como esto ocurre
sélo a causa del poder de la profesién médica,
€3 improbable que ella alcance un status ple-
namente profesional. Su misma lucha, sin em-
bargo, y sus reclamaciones, nos muestran algo
acerca:'de la- naturaleza del profesionalismo y
nos sugieren que.con la atencién de ésta y de
otras profesiones similares podriamos estar en
condiciones - de decir mucho mas con respecto
al profesionalismo como ideologia y como movi-
miento social muy reciente en la sociedad mo-
derna:. Existen ya algunos trabajos muy res-
tringides ‘para orientar. tal investigacion.
mayor parte de las precedentes observa-
ciohts se han basado en estudios realizados en
los Estados Unidos, lo cual puede no reflejar
problemas muy corrientes de otras partes. Un
hecho realmente pertinente’ en otros lugares,
es la relacién del profesionalismo con la cre-
ciente necesidad de entrenamiento técnico pa-
ra el trabajo en la sociedad industrial. Tal en-
trenamiento podria teéricamente proseguir en
modestas escuelas de artes y oficios. La nece-
sidad de agregar los ornamentos del profesio-
nalismo a las que en esencia no son sino escue-
las industriales, refleja indudablemente, en
parte, la necesidad de atraer a gente con aspi-
raciones mas elevadas que las del artesano y
que han recibido ya considerable educacién. En
general y, en parte, la complejidad y responsa-
bilidad de las tareas para que son entrenados.
Otro elemento importante, sin embargo, es la
medida en que los ornamentos del profesiona-
lismo pueden inducir al trabajaodr a identifi-
carse con su trabajo en un modo que el solo en-
trenamiento técnico no puede lograr. La iden-
tificacién con un trabajo parece especialmente
importatne para quienes, como algunos médicos
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y dentistas, trabajan aislados de la observacién
y supervisién del colega; pero, como un medio
de motivar y controlar el trabajo, aquélla es
igualmente importante en las organizaciones
complejas, la mas prominente de las cuales es
el hospital.

V. LA socIoLOGIA DEL HOSPITAL

En el estudio del hospital, pueden apreciar-
se varias tendencias de analisis (*), algunas de
las cuales tienen directa conexién con el profe-
sionalismo. Los estudios relativamente preco-
ces de los sociblogos, sobre el hospital, fueron
hechos teniendo en la mente los estudios sobre
la fabrica, especialmente sobre la dificil ubica-
cién del obrero en dicha organizacién. En ge-
neral, su perspectiva de la organizacién del tra-
bajo hospitalario pudo ser adicionada con la
hipétesis, caracteristica de las “relaciones hu-
manas”, de que el mejoramiento de las comu-
nicaciones dentro y a través de la divisién del
trabajo pondria fin a las dificultades de opera-
cién. Siendo la enfermera una de las primeras
“trabajadoras” en ser estudiadas, el problema
fue de determinar sus necesidades, establecer
adecuadas lineas de comunicacién y arreglar
las lineas contradictorias de autoridad.

Con fecha mas reciente, se ha ido insinuan-
do un punto de vista algo diferenie que pone
el énfasis en los conflictos de valores, formas de
disciplina y comunicacién considerablemente
menores que las exigencias antagénicas inhe-
rentes a las diversas labores hospitalarias, con-
flictos suficientemente objetivos que la sola co-
municacién (en vez del compromiso o el triun-
fo en una contienda) no puede resolver. El re-
ciente interés ha recaido en el acceso a la or-
ganizacién siguiendo las, implicaciones de sus
metas frecuentemente contradictorias, las de-
mandas sociales de las labores técnicas que se
realizan en ella y las fuentes de sostén de los
hospitales. Estos estudios han contribuido, to-
dos ellos, al desarrollo de un enfoque estructu-
ral considerablemente mas falseado, el cual,
aunque tal vez menos optimista que el enfoque
de las relaciones humanas, parece, no obstante,
ofrecer una promesa de aplicacién mucho mas
realista.

El hospital ha sido empleado, ademis, pa-
ra verificar y refinar hipétesis méas generales,
tal como la que especifica relaciones directas
entre la dimensién organizativa y la compleji-

* La naturaleza de este informe, evita aqui mayo-
res detalles. Un estudio excepcionalmente detallado
y sistematico de la literatura sociolégica norteameri-
cana, con una bibliografia de 88 items, ha sido rea-
lizado recientemente por Groog.



dad administrativa, y como la “hipétesis del es-
labonamiento sistemético”. Y, algo tal vez de
la mayor importancia, su estudio ha concen-
trado la atencién sobre problemas de analisis
que han estado siempre presentes en sociologia,
pero que hasta ahora sélos raramente han sido
sometidos a un examen sostenido.

El Profesional en un Medio Burocrdtico

Uno de estos problemas en su mas sencillo
nivel 16gico, es abordado en el estudio de We-
ber sobre la burocracia racional y legal. Tal
como Parsons lo sefialaba, el analisis de Weber
plantea el problema de conciliar la autoridad
del experto con la autoridad jerirquica. Hoy,
naturalmente, es el grado de pericia el que nos
preocupa; sin €l, la administracién de cualquier
sistema de divisién del trabajo resultaria impo-
sible. La pericia que Parsons tuvo presente es
la atribuida al profesional: una destreza de tal
complejidad y refinamiento que hace indispen-
sable la autonomia de criterio. Parsons insinua-
ba que el modelo monocratico de Weber, de la
burocracia racional-legal, es un campo de tra-
bajo inapropiado para el profesional. Una or-
ganizacién que se asemeje a “una compafia de
iguales”, con sélo una minima diferencia y su-
pervisién jerdrquica seria, en cambio, el mode-
lo apropiado. La universidad y el hospital se
citan como organizaciénes ejemplares, pero no
se hace mencién alguna del hecho que, por lo
menos en los Estados Unidos, ambas cuentan
con bien desarrolladas administraciones buro-
craticas. El primitivo énfasis puesto por Smith
sobre “las dos lineas de autoridad” en el hos-
pital, la administrativa y la médica, implicaba
claramente la dificultad de operacién de tal
sistema, mientras que otros autores sugerian en
modo més general, que habrian de presentarse
graves problemas, tanto practicos como tedri-
cos, cuando los profesionales tuvieran que en-
contrarse en las organizaciones burocraticas.

Smith Sostiene que esas dos lineas de autori-
dad producen efectos desastrosos sobre el per-
sonal de colaboracién meédica, porque éste se
encuentra cogido en el medio, pero no indica
en qué forma las “autoridades” tanto adminis-
trativas como médicas, se las componen para
coexistir en el primer plano. Sin embargo, Goss
estudié con algin detalle la manera cémo la
autonomia del criterio profesional podria exis-
tir en un medio hospitalario que fuera mani-
fiestamente jerarquico y supervisade. Observé
que ambas lineas de autoridad son establecidas
y mantenidas mediante la segregacién de las
decisiones administrativas desde las dreas en que
el criterio profesional era considerado indispen-

pensable: la primera, trazada libremente § vi-
gorizada por la autoridad del cargo; la segun-
da ,entregada a la “autoridad” individual del
profesional. Observé, ademés, que el control
jerarquico en la esfera profesional puede ser
ejercitado ‘por profesionales de rango superior,
pero que se realiza mas bien aconsejando que
dictando 6rdenes categéricas. Sobre esta base,
la autora construyé un modelo de organizacién,
distinta de la que determinara Weber, a la que
denominé “‘burocracia consultiva”,

El valor de la separacién hecha por Goss,
por caminos que se apartan de la légica, estd
por verse. El dar consejos ¢es en los Estados
Unidos una mera férmula de cortesia que dis-
fraza una orden, que en otras circunstancias
podria ser claramente expresada? ;Es este mo-
delo, algo privativo de los Estados Unidos y no
algo caracteristico de los grupos profesionales
de trabajo en todas partes? Antes que estas
preguntas puedan ser contestadas, serd preciso
realizar en otras partes observaciones semejan-
tes; pero lo que evidentemente existe sugiere
que dicho padrén parece ser mas americano
que universal. No obstante, dentro o fuera del
hospital, el problema analitico del trabajador
profesional en las organizaciones convenciona-
les, subsiste.

La Motivacion del Trabajador No-profesional

Otro problema de organizacién revelado por
los estudios del hospital, es algo muy antiguo.
El extrafiamiento del trabajador industrial con
respecto a su trabajo, es un tépico familiar pa-
ra cualquier lector de Karl Marx y de sus su-
cesores. Se afirma que el trabajo industrial ha
llegado a transformarse en algo sin sentido,
apagado y embrutecedor. El operario tiende a
considerar su trabajo sélo como una fuente de
entradas méas bien que como motivo de intrin-
seca satisfaccién y de importante contenido so-
cial. Sin embargo, a pesar de su desapego, la
mecanizacién, los controles burocratico y el in-
centivo de la paga son mAis o menos. suficien-
tes en la industria para controlar la calidad de
su labor, por mucho que ésta requiera tan po-
ca dedicacién.

Pero el problema que enfrenta el hospital es
que gran parte del trabajo que necesita no es
adecuadamente ejecutado cuando se lleva a ca-
bo mecanicamente y con superficialidad. Este
es precisamente el caso del hospital psiquidtri-
co, donde el comportamiento de cada operario
que esta en contacto con el paciente puede in-
fluir en su recuperacién. El problema alcanza
mayores dimensiones atn en el hospital psiquia-
trico puablico, donde el enfermo no es un clien-
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te sino un enfermo bajo tutela, lo que lo torna
a(in mas desamparado, sociolégicamente, de lo
que su solo mal hace suponer.

Tedricamente, el trabajador hospitalario ab-
solutamente profesional no presenta ningin
problema por cuanto él se encuentra consagra-
do a su labor, en la que encuentra interés y
sastifaccién; puede confiarse en su conducta
terapéutica. Una parte del problema existente
con la enfermera proviene, precisamente, de
que ella no es una profesional en sentido abso-
luto: se han puesto en juego diversos métodos
para determinar cudles de ellas son las mas pro-
fesionales y cuéles las menos. Profesional o no,
sin embargo, la enfermera de los hospitales nor-
teamericanos ha delegado muchas de sus fun-
ciones en trabajadoras aun menos profesionali-
zadas, de donde resulta que, tal como ocurre
en las prisiones, el personal en permanente e
intimo contacto con los pacientes es el menos
profesional de todos y el de mas bajo status.
O sea, son los menos aptos para consagrarse a
su trabajo y pueden atn tener resentimientos
en contra de él. Ademis, sus puntos de vista
tipicamente profanos (*) los impulsan a con-
tradecir lo sancionado por el hospital. Final-
mente, su labor se reduce pricticamente a man-
tener asiduamente cierto grado de orden y dis-
ciplina entre los asilados. Por consiguiente, son
propensos a comportarse, en el mejor de los
casos, en forma mecénica e indiferente, y en el
peor de los casos, con criterio punitivo;-en nin-
gin caso, terapéuticamente. Se les culpa de
conducirse sélo como guardias.

Se ha desarrollado en torno a este tema una
literatura algo frondosa, especialmente en los
hospitales psiquiatricos estatales de los Estados
Unidos. En ella se manifiestan los rasgos tipi-
camente americanos de un vasto énfasis ideo-
légico en el valor intrinseco de las relaciones
“democraticas” por sobre las “autoritarias”. Se
han creado escalas de actitudes que se propo-
nen medir el “custodialismo” y el “humanis-
mo” Se han realizado estudios de la influen-
cia que tiene sobre el comportamiento del pa-
ciente y del personal, la actitud de los jefes au-
tocriticos en contraste con la de los tolerantes.
Son también pertinentes los estudios de la con-
ciencia del trabajador sobre su status social y
oportunidad de progreso, factores que presu-
miblemente otorgan dignidad, cuando no un
significado, al trabajo.

* Su perspectiva es la de una comunidad laica
hostil, en vez de la de los benevolentes miembros de
la familia del paciente. La interesante ocupacién del
“tsukisoi’” japonés tiene por’ finalidad adoptar la
perspectiva de la familia del paciente.
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En todo sentido, los antecedentes que apoyan
este enfoque son mixtos y llevan a confusién.
En aigunos de los pocos estudios exactos sobre
la tolerancia en la direccién de los ambientes
médicos, realizados bajo la direccién o estimu-
lo de Seernan, las comprobaciones negativas o
ambivalentes fueron la caracteristica. En efec-
to, algunos de los antecedentes denotaban que
los efectos de la condescendencia podian resul-
tar dafiosos, aumentando la “comunicacién”,
es cierto, pero aumentando también los errores.
Ademas, un trabajo de Lefton y sus colabora-
dores deducia que los nuevos horizontes abier-
tos a los trabajadores hospitalarios de baja po-
sicién por una ideologia democritica pueden
tornarlos menos satisfechos de sus obligaciones
de lo que antes estaban. Y, finalmente, con muy
escasas excepciones, estos trabajos han tenido
lugar en los Estados Unidos, donde cultural-
mente existe una fuerte presién hacia la nive-
lacién de la apariencia, si no del hecho, de la
diferencia de status (*) con el ejercicio de la
autoridad jerarguica: sus conclusiones no pue-
den ser aplicadas a otras entidades en que la
subordinacién es mas tradicional y mejor re-

cibida.
La Organizacién como Comunidad

El sugestivo estudio de Coser sobre las enfer-
meras trata de los origenes estructurales de la
motivacién que permite al funcionario consi-
derarse a si mismo como un trabajador de al-
guna importancia, activo y creador, capaz de
adoptar hacia el paciente una actitud mas te-
rapéutica que vigilante. Este es el objetivo de
todos los estudios anteriormente mencionados.
Sin embargo, pocos de ellos, incluso Coser, han
concedido mucha atencién al hecho de que
mientras el hospital exista en su actual forma
residencial, tendri inevitables funciones de vi-
gilancia que alguien tendrd que desempefiar.
La naturaleza de tales funciones variara desde
el ambiente de hotel de lujo de los sanatorios,
como el descrito en La Montafia Magica, has-
ta el ambiente carcelario del hospital psiqui-
trico estatal norteamericano; pero ambas fun-
ciones son igualmente de custodia. ‘En efecto,
el hospital, a diferencia de la oficina fiscal, el
almacén vy el taller, es caracteristicamente dis-

* Esto se alcanza exclusivamente elevando el status
bajo, no rebajando el alto. Un recurso para elevar el
status ‘consiste en invitar al operario a asistir a las
reuniones, haciéndolo de esta manera sentirse como
un miembro del “equipo”. El estudio de ICaudill, de
las conferencias con el personal, demuestra que “asis-
tir” no es lo mismo que “participar” en igualdad de
condiciones.



tinto como institucién residencial y, por lo tan-
to, de vigilancia. La cuestién es: ¢cudles son
las consecuencias de encontrarse bajo custo-
dia?

Una talentosa respuesta a esa interrogan-
te ha sido sugerida por*Erving Goffman con
su concepto de la “institucién total”, asi desig-
nada porque es en parte una comunidad y en
parte una organizacién formal. “Se puede de-
finir una institucién -total como un lugar de
residencia y trabajo donde un gran namero de
individuos de condicién semejante, son separa-
dos del grueso de la sociedad por un aprecia-
ble periodo de tiempo, dirigidos y confinados
en conjunto, para ser virtualmente manejados
por toda la vida”. Los hospitales psiquiétricos,
los hogares para ancianos, los campos de con-
centracién, las escuelas de internos y los con-
ventos, son ejemplos de ese tipo de institucidn.

Goffman hace notar que el manejo de los
habitantes de las instituciones totales se esfuer-
za por uniformar hasta las mas intimas y per-
sonales actividades, imponiendo equipos y ho-
rarios uniformes sobre el peinado, vestido, ho-
ras libres, reposo y dieta individuales. La nor-
malizacién no se debe necesariamente a un pro-
pésito deliberado, sino a que necesidades muy
reales para el aprovechamiento eficaz del tiem-
po, energia y recursos administrativos y al he-
cho de que por definicién, la institucién es res-
ponsable del bienestar del enfermo y, en con-
secuencia, no podria permitirle responsabilizar-
se de si mismo. El resultado neto es la destruc-
cién sistemdatica, o por lo menos la represion,
de la anterior identidad civil del paciente. El
asilado pasa por “una serie de depresiones, de-
gradaciones, humillaciones y profanaciones de
su yo”. El proceso se intensifica en el hospital
psiquidtrico por la retérica de la imputacién
de la enfermedad: cuanto pueda el paciente
decir o hacer podra ser descrito como un sin-
toma y desestimado como acto responsable que
merezca una respuesta en sus propios términos.

Frente a esta situacién, es posible compren-
der la profunda brecha existente entre aqué-
lios cuyas vidas transcurren dentro de la insti-
tucién y aquéllos que sélo trabajan ahi y vi-
ven afuera. El vivir sencillamente en el inte-
rior estimula el desarrolio de una cultura ins-
titucional; pero frente a la profunda divisién
entre internados y personal, ella se transforma
en una ‘“cultura de asilado” caracteristica,
orientada hacia formas de evasién y de adap-
tacién a los regiamentos de la organizacién y
al comportamiento del personal.

La deduccién teérica del estudio de Goff-
man es que una organizacién residencial puede
bajo determinadas circunstancias llegar a cons-

tituirse en una comunidad. En tal forma, po-

dra influir sobre la personalidad, mais honda-
mente de lo que.pueden hacerlo otras institu-
ciones. Es capaz de despojarlo y atin de alejar-
lo de una identidad y, como lo sugieren los es-
tudios de” los hospitales pequefios, incitarlo a
asumir otra. La deduccién de su anélisis para
la psiquiatria es que los mejores intentos tera-
péuticos no pueden evitar las necesidades de
vigilancia que por si mismas perjudican la iden-
tidad civil del paciente e introducen una cufia
entre él y quienes se supone le estén prestando
ayuda. Posiblemente sea el reconocimiento de
tal hecho lo que ha inducido a los experimen-
tos que eliminan totalmente las acciones de cus-
todia, permitiendo al paciente residir fuera de
los muros del hospital. Precisamente, es a la co-
munidad que se encuentra fuera de los muros
del hospital a la que debemos referirnos ahora.

VI. LA SALUD Y LA COMUNIDAD

Se ha manifestado considerable interés por
la forma en que la propia comunidad puede
ser aprovechada como recurso terapéutico en el
tratamiento y rehabilitacién del enfermo. De
su efecto sobre el curso de la enfermedad vy so-
bre el porvenir del enfermo, alguna indicacién
ha sido proporcionada por quienes han estu-
diado el modo c6mo el enfermo mental lega a
ser hospitalizado. El contraste entre el estudio
de Eaton y 'Weil sobre una comunidad Hutte-
rite y el estudio de los Cumming sobre una co-
munidad canadiense, indica’ cémo la variacién
en las actitudes frente a la enajénacién mental
puede amparar al enfermo y mantenerlo en la
comunidad o expulsarlo de ella. De manera se-
mejante, lag actitudes predominantes en una
comunidad pueden influir en la buena acogida
y la reintegracién del paciente exonerado de
una institucién.

Pero la comunidad no es s6io un Gonjunto
de personas o familias que aceptan o rechazan
determinadas  enfermedades. Estd constituida,
ademaés, por una red de organizaciones intere-
sadas en el cuidado de la salud, de las cuales
sélo algunas son hospitales o clinicas. Son par-
ticularmente importantes en los Estados Unidos
las asociaciones voluntarias de pacientes o fa-
milias que se agrupan para ayudarse mutua-
mente. En todos los paises industriales existen
instituciones de la comunidad, ya sea del Es-
tado o de sociedades filantrépicas, que proveen
servicios destinados al auxilio de la gente en-
ferma. Unas cuantas de estas institucionss han
sido sistematicamente estudiadas: Levin y Whi-
te han sugerido la forma en que sus interrela-
ciones podrian ser expresadas, pero los vacios
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en nuestro conocimiento de ellas son todavia
profundos.

Finalmente, puede advertirse que tanto la co-
munidad como sus instituciones pueden ser tra-
tadas de una manera que difiere notablemente
de la que se ha empleado en este Informe de
Tendencias. El andlisis nuestro se ha referido
al comportamiento alrededor de la enfermedad
y su manejo, por cuanto se opina que esto re-
presenta lo que es caracteristico acerca de la
sociologia de la medicina. Otra orientacién de
gran importancia practica en los asuntos mé-
dicos, no corresponde en si misma a la enfer-
medad tanto como a la prevencién de la en-
fermedad, especialmente a la modificacién del
comportamiento y de las circunstancias que se
estiman causantes de la enfermedad. En la con-
dicién de “educacién para la salud”. se esfuer-
za en persuadir a la gente al cambio de sus ha-
bitos dietéticos, sanitarios, de educacién del ni-
fio y otros y a adoptar las practicas recomen-
dadas. Y en una condicién que no tiene una
denominacién definitiva, pero que gira alrede-
dor de la salud publica y la medicina social,
que se manifiesta en esfuerzos por establecer
leyes para vigorizar la mantencién de altos
standards de salud y dar sostén a los servicios
de salud considerados necesarios para el bien-
estar de la poblacién.

La meta de esta orientacién es sin duda de
caracter médico, pero parece evidente que sus
medios no son tipicameénte médicos. En -efec-
to, ella estd fundamental y profundamente co-
nectada con la educacién y la politica, no con
la curacién. De esta manera, a pesar de su im-
portancia para la sociedad, cae como muchos
otros tépicos fuera del alcance de este Informe.

VII. REsUMEN

Los sociélogos no se han interesado en la me-
dicina como campo de estudio, sino desde fecha
muy reciente. Aunque existen breves exposicio-
nes que clasifican los temas de estudio, no se
ha hecho hasta aqui ningn intento fundamen-
tado de presentar un panorama integrado del
campo general. Ademas, aun cuando el traba-
jo sociolégico en este terreno es tan nuevo, el
rango de los temas abordados es ya extraordi-
nariamente vasto. Estos dos hechos dan a este
informe un caracter problematico y nos han lle-
vado a una transaccién. La Bibliografia anota-
da tiene por objeto permitir al lector una de-
tallada perspectiva del rango de los temas en
que los sociélogos han estado trabajando. El
Informe de Tendencias procura, sin embargo,
concentrarse en aquellos sectores del campo de
estudio que parecen ser medulares para la tra-
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dicién sociolégica. Esperamos que este modo de
abordar las cosas no constituya solamente un
atil recurso formal estadistico para la orienta-
cién del examen de muchos trabajos, sino tam-
bién que su enfoque relativamente formal vy
abstracto compense en parte el hecho de que
el volumen de estudios de terreno hayan sido
americanos y, con toda probabilidad, no sean
totalmente aplicables a otros medios ambientes.

Dando por sentado que el objetivo exacto de
la medicina es la enfermedad, su causa y cura-
cién, puede afirmarse que lo que concierne ca-
racteristicamente a la sociologia en el campo
de la medicina son las conductas relacionadas
con la enfermedad. El primer problema al de-
finir esa incumbencia reside en la definicién de
la enfermedad misma. Se ha sostenido que la
definicién mas til para el sociélogo no se en-
laza con la de la medicina cientifica. Més bien,
podra definirse la enfermedad con referencia
al tipo de comportamiento social que se espe-
ra del enfermo, sea cual fuere la base cientifi-
ca de tal expectativa. Con mis amplitud, el
diagnéstico de la enfermedad es una respuesta
social al comportamiento desviado. Especifica-
mente, el diagnéstico define el comportamien-
to desviado como algo por lo cual el sujeto no
es estimado personalmente responsable: tiene
una. causa natural y puede ser tratado por las
técnicas racionales laicas de tratamiento. Se ha
observado que este concepto de enfermedad es-
t4 abarcando cada vez mds areas de la desvia-
cién humana en nuestros dias, representando
esta expansién un movimiento ideolégico de
primera importancia en la sociedad moderna.

En el concepto de enfermedad se encuentra
implicita una definicién de cémo la persona
enferma debe comportarse y cémo los demds
deben comportarse con ella; en suma, una de-
finicién del rol del enfermo y de quienes lo ro-
dean. La definicién de Parsons se registr6 co-
mo el Gnico esfuerzo serio para especificar pre-
cisamente los elementos del rol del enfermo;
pero se advirtié que su definicién configura un
campo tan limitado de comportamiento ante la
enfermedad, que ella resulta seriamente defi-
ciente. Resulta til para muy poco mas que el
analisis de las enfermedades curables, que no
dejan secuelas, y para las cuales es necesario el
tratamiento profesional. De igual manera, el
rol del paciente descrito por él, esti limitado
a lag circunstancias de consultar un tratant:
profesional, definiéndose en realidad por la cla-
se de cooperacién necesaria para que el profe-
sional desempefie su rol. Se ha sugerido que es
necesaria la conceptualizacién de varios otros
roles del enfermo y de aquellos a quienes se
consulta.



En la sociedad moderna, el rol mas estable
del consultor es el del profesional, en particu-
lar el médico. Sin embargo, el examen de los
estudios sobre el médico revelé que las fuentes
y ain los hechos de tal solidez no eran en modo
alguno claros. El' propBsito de la formacién
profesional, de crear un rol de trabajo de man-
tencién automatica mediante una preparac:6n
técnica adecuada y la inculcacién.de una pro-
funda consagracién al trabajo, no parece ha-
ber sido alcanzado en forma cierta o definida.
Hay pruebas de que la Faculitad médica tiene
una influencia extremadamente limitada sobre
el estudiante y que €l rendimiento técnico del
médico no se ajusta a los standards académi-
cos, después de su formacién. Se ha sugerido
que la clave del problema en cuanto a la for-
ma en que el rol profesional se desarrolla y
mantiene, puede estar basada no sélo en la
preparacién convencional, sino que igualmente
en la presién que sus clientes y colegas ejercen
sobre él en su prictica profesional. El medio
ambiente de su trabajo es entonces de gran
importancia para su desempefio.

Uno de tales ambientes es el hospital. Como
tipo de organizacién formal, éste plantea, na-
turalmente, problemas de lineas de comunica-
cién inadecuadas o incompletas que son fa-
miliares para quienes estudian la fabrica. Sin

embargo, se registraron tres problemas carac-
teristicos del hospital. Primero, por tratarse cle
una organizacién burocritica en la que se
ejerce rutinariamente una profesién libre,
plantea de manera incisiva el problema ana-
litico de” entender cémo puede la autonomia
profesional conciliarse con la autoridad y el
control burocriticos. Una sugestién fue que
esto podria obtenerse por la separacién del
trabajo profesional del administrativo, siendo
controlado el primero por el consejo jerarqui-
co, mas bien que por “érdenes” oficiales. Se-
gundo, por tratarse de una organizacién con
objetivos terapéuticos. que no pueden ser a.-
canzados por la automatizacién del trabajo, el
hospital plantea bajo un moderno aspecto ¢l
antiguo problema de la motivacién del traba-
jador. Se ha utilizado una diversidad de re-
cursos, muy conocidos ya en el medio indus-
trial, para tratar de aumentar la consagracién
del trabajador hospitalario a sus labores; ¢l
mas interesnte de ellos consistiria tal vez en el
desarrollo de cierto grado de profesionalismo.
Tercero, finalmente se advirtié que siendo el
hospital una organizacién donde se reside, crea
caracteristicas peculiares cuyo efecto potencial
puede ser la aparicién de una profunda grieta
entre el status del asilado y el del personal, y
plantea graves y acaso insuperables dificulta-
des a la tarea de curar la enfermedad.
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