SOCIOLOGIA:
Y ELITES
MEDICAS

a

Las tensiones que se producen en el mundo en vias
de desarrollo debido a discrepancias, desniveles o des-
ajustes entre sus diferentes componentes, estin pre-
ocupando a los socidlogos de manera creciente. El Dr.
J. César Garcia, de Flacso, analiza en este polémico
articulo las tensiones que se presentan en el irea de la
Salud, tanto en las organizaciones médicas como en la
poblacién por sus discrepancias entre aspiraciones y el
nivel de vida, y las tensiones en los médicos debidas

las diversas posiciones que configuran su ‘‘Status

profesional”’.

Comportamiento de las élites médicas
en una situacion de subdesarrollo

Este ensayo se propone analizar el comporta-
miento de las élites médicas en una situacién
de subdesarrollo. Mas especificamente, lo que
nos interesa explicar es la participacién de cier-
tos grupos médicos en paises donde las organi-
zaciones médicas han logrado cierta importan-
cia dentro del contexto nacional. (Ver. pag. 25).

Las hipdtesis que se proponen para tal fin
son extraidas de la teoria sociolégica moderna
y, por lo tanto, susceptibles de comprobacion
empirica.

El esquema central que guda el trabajo es el
de una situacién de subdesarrollo en donde exis-
ten elementos conflictivos. Los conflictos sur-
gen de diversas discrepancias, desniveles o desa-
justes existentes entre los diferentes componen-
tes de una sociedad subdesarrollada.

En nuestro esquema las tensiones nacidas del
desajuste o asincronia tratan de ser resueltos,
en forma transitoria, a través del sistema politi-
co. Sin embargo, las tensiones y sus causas no
desaparecen y s6lo se busca encontrar paliati-
vos que postergan la solucién de las mismas. La
postergacién tiene por fin mentener la estruc-
tura dei poder existente que, de otra forma, se
veria amenazada.

*El Dr. J. CGtsar Garcia recibié su titulo de mé-
dico en la Universidad de la Plata. Sus intereses se
dirigen primeramente hacia la Pediatria y Educacién
Sanitaria y Administracién en Salud Pablica, Des-
pués de graduarse en Ja Facultad Latinoamericana
de Ciencias Sociales, fue nombrado Profesor Asesor
de la Cétedra de Teoria Sociolbgica de ese plantel.
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ESQUEMA

1. TENSIONES DE UNA SITUAGCION DE

2.

3.

SUBDESARROLLO

a) En la poblacion

Discrepancias entre Aspiraciones a un ni-
vel de vida alte e imposibilidad de lo-

grarlo
b) En los médicos

Discrepancias entre las diversas posiciones
que constituyen su configuracién de status

(Ver pag. 25).

RESOLUCION DE LAS TENSIONES DE UNA
SITUACION DE SUBDESARROLLO
Satisfaccién de algunas Aspiraciones (en
Jos médicos y en la poblacién) mediante
el sistema politico (resolucion transitoria
de las tensiones).

CONSECUENCIAS DE LA RESOLUGION
TRANSITORIA DE LAS TENSIONES

Burocracias médicas de gran tamaifio.
1. Tensiones en la situactén de subdesarrollo
a) El término de la segunda guerra mundial

es el comienzo de grandes cambios. La comu-
nicacién entre paises se hace numerosa y fluida,



la cantidad y calidad de las opiniones de la
vente se enriquece y aparecen para los paises
pobres una mavyor cantidad de alternativas. Al
mizmo tiempo, el concepto de subdesarrollo se
hace presente y las naciones se ordenan en di-
cho marco de referencia. los términos “desa-
rrollo”, “subdesarrollo”, “en vias de desarrollo”,
implican una posicién valorativa. El desarrollo
¢s deseable y necesario. La meta esti represen-
tada por aquellos paises “econémicamente avan-
zados que tienen un nivel de prosperidad y un
nivel de vida para la masa del pueblo superio-
res a los de los otros” (Aspectos del desarrollo
econdémico. Naciones Unidas). La posicién pri-
vilegiada de los paises desarrollados dentro del
sistema internacional cg atribuida a los efectos
de la industrializacién.

En la descripcién de un pais desarrollado no
s6lo se sefialan indices econémicos, también se
Nama la atencién sobre factores que le acom-
pafian, tales como natalidad, mortalidad, educa-
c¢ién general y técnica, organizacién administra-
tiva y estatal, consumo “ostentoso”, desarrollo
cientifico, etc.

En el desarrclflo econémico, como en todo
proceso, se identifica una etapa de partida, una
transicional y una {inal. La etapa transicional
es caracterizada por la coexistencia de elemen-
tos pertenecientes a diferentes momentos del
procese. Es esta presencia de componentes con-
tradictorios lo que la define como una situa-
cion “eritica’”.

Nos interesa mencionar aqui lo que J. Due-
senberry ha llamado efecto de demostracion y
Veblen “‘consumo ostentoso”. Dichos conceptos
indican un proceso caracterizado por aspiracio-
nes de consumo crecientes debidos al conoci-
miento de la existencia de niveles de vida su-
periores a las que poseen. Este proceso leva a
un cambio en la actitud hacia la relacién entre
consumo e inversién. Los miembros de los pai-
ses pobres han sido descritos como poseyendo as-
piraciones a un nivel de vida més alto e imposi-
bilidad de lograrlo. Dichas aspiraciones han si-
do “adquiridas” por conocimiento de paises con
niveles de vida mas altos.

Antes de continuar analizando el “efecto de
demostracién” se hace necesario describir la ac-
titud hacia el consumo que tuvieron los miem-
bros de los paises hoy ricos en su etapa de in-
dustrializacién.

La “revolucién industrial” de los paises hoy
desarrollados se destacéd por tener una élite con
una actitud restrictiva frente al consumo y ex-
pansiva en cuanto a la produccién. Las clases
bajas en dicho perfodo poselan niveles de as-
piraciones bajos y las clases medias surgentes
desarrollaron una moral puritana que enfatiza-
ba la postergacién de las satisfacciones. Ciertas

formas religiosas como el protestantismo han si-
do sefialadas como causales de esta actitud as-
cética que posibilité el surgimiento del capita-
lismo. Tal vez seria mas certero atribuir a la si-
tuacién inestable e intermedia de la burguesia
creciente el -nacimiento de dicha pauta de re-
nuncia a la satisfaccién inmediata.

Esta actitud al consumo y otros factores tan-
to més importantes llevaron a una acumulacién
de capital v a un desarrollo tecnolégico de gran
magnitud. Posteriormente se desarrollaron nue-
vos patrones de consumo. El hombre que acu-
mulé riqueza absteniéndose de gastarla (la
riqueza acumulada fue indicador de “salvacion
eterna” para el puritano) se convierte en el
hombre ‘“radar” que se orienta por el mundo
exterior, mundo exterior que valora {a posesién
de objetos de consumo.

Fl estilo de vida que resulta de un mayor
consumo en los individuos de los paises ricos se
convierte en punto de referencia para las aspi-
raciones de la gente de los paises pobres. Ahora
bien, los grupos menos privilegiados de los pai-
ses subdesarrollados tienen como grupo de com-
paracién, ademés de los distintos estratos de los
paises desarrollados, a las clases altas de sus
propios paises.

La actitud hacia el consumo de las clases
altas de los pafses pobres, llamense aristocracia
tradicional o nuevos empresarios, fue y es nota-
blemente distinta de la que hemos descrito pa-
ra los grupos dirigentes que impulsaron el desa-
rroilo industrial en los paises hoy ricos. La cla-
se alta de los paises subdesarrollados acumul6 y
acumula su riqueza en los bancos y en mansio-
nes, joyas, tierras, etc. destinando poco y nada
a la inversién en el sector secundario.

Las aspiraciones elevadas se desarrollan cuan-
do los paises “‘se abren” al sistema internacio-
nal produciéndose un contacto intensivo de los
paises pobres con los niveles alcanzados por los
paises ricos. Este contacto, hecho posible por la
irrupcién violenta de los medios de comunica-
cién de masa ha permitido percibir que la vida
puede ser prolongada, una alta educacién al-
canzada y ciertos objetivos obtenidos.

Por jas razones antes expuestas €l proceso de
industrializacién hoy, no se puede analizar con
los mismos esquemas que sirvieron para expli-
car el surgimiento de los paises actualmente
“agvanzados”’. En éstos el sector econdmico se
adelanté a otros sectores en una primera fase
para mas tarde equilibrarse con el avance de
otros oOrdenes institucionales (politicos, educa-
cionales, etc.). En cambio, actualmente los
paises que desean el desarrollo deben enfren-
{arse inversamente con una situacién en la que
otros sectores y no el econémico han realizado
un mayor avance. '
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La situacién de subdesarrollo, por la existen-
cia de elementos contradictorios, produce con-
flictos de indole diversa. El que aqui nos inte-
resa es el resultante del surgimiento de aspira-
ciones altas con la imposibilidad de lograrlas.
Entre las aspiraciones de més interés para el
presente anilisis se encuentra el deseo de un
mejor nivel de salud. Grandes sectores de la
poblacién en paises subdesarrollados, que ha-
. bian permanecido marginados de la pavtumpa-
cién social, demandan ahona mayores oportuni-
dades de atencién médica.

b) Tensiones sufridas por los médicos en
una situacién de subdesarrollo. El médico po-
see una posicibn muy alta en una sociedad
subdesarrollada. Esta posicién alta es el resul-
tado de una fusiéon entre el prestigio elevado
poseido por los médicos en la sociedad tradi-
cional y la adopcién de un ‘“rol médico mo-
derno” surgido en los paises desarrollados.

En el 4rea médica de los paises desarrolla-
dos, la forma de organizacién médica, que ha
dependido de la tecnologia y de la estructura
propias de la sociedad, sufrié con el desarrollo
econdémico cambios importante. La tecnologia
y las innovaciones en el terreno médico crecie-
ron en proporcién geométrica en las Gltimas
décadas. La cantidad de conocimiento acumu-
lado hizo imposible su manejo para un solo
hombre y la consecuencia previsible fue el frac-
cionamiento de la medicina en egpecialidades.
No sélo la profesién médica se dividi6, si-
no también surgieron nuevas profesiones pa-
ra-médicas. Al mismo tiempo, la industrializa-
cién y la urbanizacién trayeron como conse-
cuencia la utilizacién masiva de los servicios
médicos., Por otro lado, se observé un cambio
importante en la estructura de la poblacién y
en la incidencia de ciertas enfermedades. Ra-
pidamente se produjo la concentracién de
a/quelloe servicios y los problemas de organiza-
cién y administracion constntiweron una gran
preocupacién. Este conjunto de circunstancias
conformaron el rol del médico “moderno” en
esos paises y la profesién médica mundial adop-
t6 las definiciones de ese papel. Las innovacio-
nes se exportan y con ellas la ideologia que las
acompafia. Los centros de entrenamiento se
orientan hacia la preparacién de un médico
més cercano a los nuevos moldes propios de los
paises desarrollados.

Si bien los médicos de los paises pobres tienen
en la estratificacién interna de su pais uno de
los status mas altos (Debido en parte a la adop-
cién de un ‘“rol moderno” desarrollado en los
paises ricos), pertenecen no obstante a paises
bajos en la escala de prestigio internacional.
Sabemos que los médicos han ensanchado sus
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actividades en la esfera internacional y al en-
trar en contzcto con las areas de actividad €
interés profesional emerge la comparacién y
con ella se hacen conscientes los desniveles en-
tre paises.

El prestigio diferente que tiene cada pais a
los’ ojos de la gente es subjetivo y dificil de
cuantificar, Sin embargo, las investigaciones
realizadas hasta ahora demuestran que existe
entre individuos de diferentes naciones un gran
consenso sobre las posictones que ocupan las nia-
clones en uma escala de prestigio. El prestigio
de una nacién es una evaluacién global que
tiene diferentes determinantes. Entre los deter-
minantes podemos mencionar: A)  El nivel
educacionzl, B) El nivel econémico, C) Ta-
mafio del territorio, D) Ntmero de habitan-
tes, etc.

La imagen que un individuo tiene de su pais
estd relacionada con la posicibn que el pails
ocupa en la estratificacién internacional.

Los médicos de paises pobres tienen, por todo
lo expuesto con anterioridad una configuracién
de status inconsistente (Ver pag. 25). Posicién
ocupacional alta dentro del pais y pertenencia,
a una nacién con prestiglo internacional bajo
constituye una situacién conflictiva que tratara
de ser resuelta. Algunos médicos pueden perc1-
bir una elevacién del prestigio de su pais me-
diante un aumento del prestigio internacional
de su especialidad, resolviendo de esta forma el
conflicto. A otros especialistas, en camblo, les
resulta mas dificil elevar el prestigio de su area
por la dependencia que ésta tiene de factores
extramédicos.

2. Las soluciones y el sistema politico

Las decisiones destinadas a resolver las ten-
siones, emanadas de la situacién de subdesarro-
Ho, tendran efecto en el sistema politico. Las
tensiones a las que hacemos referencia son de-
bidas: a) en la poblacién, a la discrepancia en-
tre altas aspiraciones y nivel de vida bajo, y b)
en los médicos, a las discrepancias percibidas
entre una posxmon alta y otra u otras bajas, En
cuanto a la primera discrepancia, el poder po-
litico podria actuar sobre algunos de los ele-
mentos o sobre ambos. Algunas de las alterna-
tivas serian:

—~ Disminucién de las aspiraciones crecien-
tes aistado el pais del sistema internacio-
nal, satisfaccién parcial de las aspiracio-
nes.

— Aumento del nivel tecnolégico mediante
ayuda exterior, etc.

Algunas de estas soluciones son incompati-

bles con el mantenimiento de un sistema de



dominacién tradicional y para nuestro esque-
ma suponemos la existencia de tal poder¥.

Nos referiremos a las: consecuencias de una
politica que decide satisfacer parcialmente las
aspiraciones sin llevar a cabo una accién desti-
nada al aumento del nivel® econdmico y tecno-
légico. _

Si tal decisién ocurre, el poder tradicional
dispondrd los recursos necesarios para que al-
gunas unidades del sistema politico proporcio-
nen los servicios o bienes de consumo. La elec-

" ¢ién del drea que se incrementard puede estar
determinada por Ja necesidad de ceder a pre-
siones de grupos organizados y altamente pres-
tigiados en la sociedad.

La creacién de organizaciones médicas po-
dria llenar ambas funciones, Tengamos en
cuenta que de las inconsistencias percibidas por
el grupo médico resulta un potencial politico de
trascendencia si se les coarta las posibilidades
de encontrar salida a las tensiones.

Por otro lado, las aspiraciones hacia mejores
niveles de salud parecen contar con un gran
consenso en la poblacién por las implicaciones
emotivas que causan la enfermedad, la defor-
macién y la muerte.

Consecuencias

Si las burocracias médicas desean proporcio-
nar una atencién masiva, forzosamente se con-
vertirdn en organizaciones de gran tamafio y si
el poder tradicional resuelve su creacién tendra
que enfrentarse con tres problemas.

1) Lealtad de los miembros a su organizacién

La “lealtad” del funcionario depende en
gran medida de la seguridad y de las posibili-
dades de ascenso que le pueda brindar la orga-
nizacién. Si estas condiciones existen, el moti-
vo que les impide dejarlas es el gran desnivel
de prestigio que existe entre la propia aprecia-
cién de su ocupacién y la de otros que no per-
tenecen a ella. Las ooupaciones burocraticas
tienen para las personas ajenas a ellas un pres-
tigio social bajo, pero los burécratas le asignan
a su posicién un nivel de prestigio social mucho
mayor. Es por esto que los burécratas se orien-
tan hacia la organizacién, el ascenso interno
asume una importancia inusitada y es uno de
los motivos que les impide dejarla, pues ello

* Los procesos que llevan a la eleccién de algu-

nas de estas alternativas se encuentran elaboradas en
un articulo del Prof. Heintz titulado E! problema de
la indecision social y el desarrollo econémico. Por tal
motivo eludimos la explicacién de tales procesos.
Anales de da Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales, N¢ 1, 1964. (En prensa).

significaria una pérdida muy grande de su pres-
tiglo ocupacional en forma.tal que no podrian
encontrar otro empleo del mismo nivel de pres-
tigio percibido. '

Cuando no existe para el grupo de los admi-
nistrativos una carrera estable y ordenada, por
frecuentes reestructuraciones y/o intervenciones
politicas que interrumpen un ascenso normal,
se destruye un elemento importante que lleva-
ria a estos grupos a una “lealtad” hacia la or-
ganizacién,

Pero existen en las burocracias funcionarios
que tienen un prestigio social mayor fuera de
la organizacién que el ‘que éstas les otorgan.
Este caso seria el de los médicos, para quienes
los mecanismos que llevan a la identificacién
con la organizacién faltan o resultan muy débi-
les. Factor este que impide la “lealtad” hacia
la institucién y que lleva a continuos conflictos
con la orgamlzacién méxime cuando la gran
mayoria de ellos no ocupa puestos de mando.

2) La expansion del papel del médico

El aprendizaje del rol médico implica no sblo
la adquisicién de los conocimientos especificos
y las técnicas adecuadas para el ejercicio profe-
sional sino que, ademds, la internalizacion de
valores, actitudes y formas de comportamiento
que definen su papel en la sociedad. La escuela
de medicina, encargada de la preparacién pro-
fesional, puede definir el papel del médico de
acuerdo a canones elaborados por paises desa-
rrollados que no poseen un tipo de medicina
estatal. En este caso, el énfasis recaeri sobre el
cumplimiento correcto de la profesion en el
ejercicio privado, cumplimiento que no con-
templa la internalizacién de conductas apro-
piadas para participar en una organizacién
orientada hacia una dlientela amplia y de es-
casos recursos econdmicos. Cuando este tipo de
médico entra a la organizacién, impulsado por
la existencia de un mercado de trabajo relati-
vamernite escaso y/o por la necesidad de contar
con ciertas entradas fijas aseguradas, la concep-
cién del papel, definido por la Escuela de Me-
dicina, se encuentra demasiado consolidada y
por lo tanto, dificil de cambiar. El resultado
puede ser una expansién del rol médico. Dicha
ampliacién nada tiene que ver con un cambio
conceptual de ‘ese papel, sino que se refiere a
un ensanchamiento del poder incluido en la
posicién del funcionario estatal. El poder en
que puede hacer uso, por la pertenencia a una
onganizacién del tipo antes mencionado, es mu-
cho mayor que €l que podrian utilizar en una
situacién correspondiente a la definicién del
rol proporcionada por las Escuelas de Medici-
na. La consecuencia de tal expansién seria el
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predominio de intereses particulares sobre las
metas de la organizacion,

Podemos ahora analizar el comportamiento
de los médicos cuya configuracién de posicio-
nes es incomsistente en este prdceso de ensan-
chamiento del rol. -

Los “inconsistentes” cuya posicién baja es
factible de modificarse por la accién de la tec-
nologia meédica, pueden, utilizando el poder
amgnado a su pafpel elevar los niveles de salud
en su drea sin tener en cuenta las prioridades
asignadas a otros sectores. Trataran de organi-
zar unidades y modernizarlas, tecnolégicamente,
ayudando de esta forma a que su configuracién
de posiciones se equilibre. Este tipo de especia-
listas puede poseer en la sociedad un prestigio
ocial mayor que el de otras espemaﬂrdades

Existe otro tipo de médico cuya inconsisten-
cia no puede resolverse; me refiero a aquellos
cuya especialidad tiene que ver con enfermeda-
des en donde la tecnologia médica no puede
bajar notablemente los indices de mortalidad
o morbilidad. Estariamos aqui en presencia de
enfermedades que dependen en gran medida
de causales econémicas y sociales. En estos mé-
dicos la lealtad hacia la organizacién puede ser
mayor si de ésta depende -alcanzar las metas
que producirin el equilibrio de su status. Si las
metas no se logran pueden elaborar substitutos
o llegar incluso a una segunda elecciéon de es-
pecialidad (Administracién, Salud Publica,
Economia, Sociologia, Estadistica, etc.).

3) Lealtad de la élite médica burocrdtica al
poder tradicional

Partimos del supuesto que la élite tradicional
se decide por una politica de creacién de buro-
cracias con el propésito de dar satisfaccién par-
cial a los deseos crecientes de la poblacidn.
Ahora bien, los cargos mas altos de las organi-
zaciones médicas, en un primer momento, pue-
den ser ofrecidos a aquellos que estén capacita-
dos para hacerlo. Estos médicos serdn los que
han realizado un cambio de especialidad, di-
rigiendo ahora sus intereses hacia la elevacién
general de los niveles de salud de la poblacion.

Ahora bien, ciertos indices de mortalidad de-
penden de causales que se encuentran fuera de
la accién de 1a tecnologia médica. Nos referi-
mos aqui a causas econdmicas-sociales que re-
quieren una intervencién de otras instituciones

sobre las cuales el grupo médico, como tal; no

tiene influencia directa.

Las decisiones que podrian intentar resolver
las causas extramédicas de la mortalidad se en-
cuentran en manos de un poder tradicional.
Dicho poder tradicional no desea, a veces y por
causas diversas, iniciar las medidas que lleva-
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rian al logro de las metas propuestas por las
organizaciones médicas.

La élite médica con el respaldo que significa
el tamafo de la organizacién que eilos dirigen
intenta presionar al poder tradicional. Sin em-
bargo, por tratarse de una organizacién que no
posee entradas propias, su poder es fragil. El
enfrentamiento entre la élite médica y el poder

tradicional puede llevar a continuos conflictos o

al reemplazo del grupo médico de los puestos
directivos. Una organizacién que no permite al
grupo médico alcanzar sus metas lleva a estos
a diferentes formas de adaptacion.

El reemplazo puede hacerse por aquel grupo
de médicos que desean reforzar sis propias uni-
dades. El acrecentamiento de unidades especi-
ficas en detrimento de otras puede ser aceptable
para un poder tradicional que desea contar con
la lealtad de un grupo de médicos. Esta nueva
élite médica puede hacer énfasis’ en aspectos
tecnolbgicos estrictamente médicos y en Areas
en que la accién médica pueda tener resulta-
dos rapidos y de prestigio internacional. Asom-
bra en América Latina el desarrollo que tienen
cientas especialidades de relativa poca imipor-
tancia en relacién con otras especialidades que
deben abordar graves problemas médicos de la
poblacién,

Las personas que formaban la élite médica
anterior pueden scguir varios caminos: a) per-
manecer en la organizacién médica en cargos
con menor. poder de decisién, b) emigrar a or-
ganizaciones internacionales, y/o ejercer la es-
pecialidad que tenian con anterioridad a su se-
gunda eleccién de carrera.

a) Los médicos que permanecen en la orga-
nizacién médica en cargos con menos poder de
decisién tienden también a la elaboracién sim-
bélica. Por un lado, siguen cumipliendo con sus
funciones y por otro lado, participan activa-
mente en otras instituciones médicas no com-
premetidas con el poder tradicional.

b). Los médicos que emigran a organizacio-
nes internacionales tratarin de aplicar las mis-

mas medidas que les significé su alejamiento

del pais. Pero las metas fijadas para otros pai-
ses tampoco podrian ser alcanzadas llevandolos
a desarrollar simbolos substitutos. La actividad
simbélica seria una elaboracién que supera lo
inmediato y que permite postergar las deman-
das provenientes de sus propios papeles. Las de-
mandas estarian referidas a la elevacién de ni-
vel de vida de los paises desarrollados. La di-
fusién de los simbolos dependen del poder de
que dispongan los que participan en tal proceso,
y sabemos la influencia que. tienen las organiza-
ciones internacionales en la difusién d€ innova-
ciones. La identificacién que se solicita por in-



termedio de los simbolos ya referidos hace men-
cién a regiones subdesarrolladas,

Tanto el grupo de médicos que pertenecen a
organizaciones internacionales como los que
pertenecen a la organizacién nacional llegan a
constituirge en elememtos de cambio. Son ellos
los que en basqueda del equilibrio de su con-
figuracién de status podran intentar que se
adopten pautas de postergacién de las deman-
das mas inmediatas. Estos grupos se preocupa-
ran, ademads, de resolver las causales basicas
que genera la inconsistencia o asincronia.

Por tiltimo, debemos aclarar algunos supues-
tos sobre los que se basa el esquema. La uni-
dad que se estudia tedéricamente es la de un pais
organizado en forma de Estado que concentra
el poder politico. En tal situacién, los que po-
seen el poder politico estin comprometidos con
una clase alta tradicional. Este compromiso pre-
supone la defensa de los intereses de dicha cla-
se que obtiene su posicién preferentemente de
la propiedad agricola organizada en forma feu-

Los supuestos mencionados limitan la utili-
dad del esquema y por lo tanto rebajaridn el
interés en utilizarlo para  la explicacién del
comportamiento de las élites médicas en pafses
con condiciones muy - diferentes. Sin embargo,
creo posible que algunas hipdtesis que compo-
nen el modelo podrian ser utilizadas en otros
contextos sin perder su validez.

Espero que este ensayo represente el punto
de partida de investigaciones sobre temas que
hasta ahora se nos presentaban como “eviden-
tes”,

GLOSARIO

Elite: es el conjunto de personas que tienen mds
poder dentro de un grupo. En afios recientes, los
estudios sobre élite han sido realizados dentro del

marco de referencia de la adopcién de decisiones.

Harold D. Laswell ha definido “ipoder” en ténminos
de adopcién dz decisiones influyentes. Las personas
que comporien una élite ‘serfan aquellas que tienen
una rnayor participacién en el proceso de adopcibén
de decisiones.

Status y configuracion de status: Definiremos “sta-
tus” o ‘‘posicién” como una designacién socialmente
reconocida, una posicién en el espacio “social”’ en el
cual se pueden asignar a-los individuos y que confie-
re a los que lo ocupan una serie de derechos y de-
beres. Los derechos y deberes constituyen el rol que
se espera que los ocupantes del status lo jueguen.
Los caminos mediante los cuales se asignan los status
se han dividido en general en si el status es adscrip-
to o adquirido. Status adscritos son aquellos a los
cuales son asignados sobre la base de accidentes de
su nacimiento. La edad, el sexo, el color, la linea fa-
miliar, el pals, etc. son ejemplos de status adscrip-

tos. Status adguiridos son aquellos en que las perso-
nas son ubicadas por algo que han obtenido o por
las acciones que realizan. El ejemplo mas importante
de Status Adquirido es la ocupacién o la profesién.
Ciertos status adquiridos pueden estar disporibles
solamente a los que tienen cierto status adscripto e in-
versaequnte, mucaos status adquiridos pueden ser
acaparados por un grupo particular y convertidos en
Status Adscriptos.

Todo individuo posee un conjunto de status que
pucde incluir status adquiridos y adscriptos. A este
conjunto de status lo llamaremos configuracién de
status.

Los Status se encuentran ordenados en alguna es-
cala valorativa. No todas las ocupaciones son igual-
mente valoradas y esto es cierto tanto para paises
capitalistas, socialistas, desarrollados o subdesarrolla-
dos. Por lo tanto podemos, categorizar a los status
como bajos, medios o latos seglin se ubiquen en la
escala.

Los status que componen la configuracién de un
individuo pueden encontrarse en el mismo nivel, co-
mo por ejemplo un inquilino puede tener bajo ingre-
so, baja educacién, y el prestigio de su ocupacién
ser bajo. Este individuo tiene bajos todos los status
que componen su configuracién, Otros, como por
ejemplo el profesor primario, pueden tener ingreso
bajo, educacién alta, prestigio ocupacional medio, es
cecir, los status que componen su configuracién tie-
nen diferentes niveles,

Cuando todos los status que componen la configu-
racién de status de un individuo se encuentran en el
mismo nivel lo Namaremos configuracién de status
consistentes. Dicha configuracién de status consis-
tentes puede ser alta, media o baja, Un ejemplo de
configuracién de status consistente alta puede ser el
abogado (altos ingresos, alto prestigio ocupacional,
alta educacién); un ejemplo de configuracién de
status consistente mediana puede ser la secretaria
privada (ingreso medio, prestigio medio, educacién
media).

Cuando los status que componen la configuracién
de status de un individuo no se encuentran en el mis-
mo nivel, lo Namaremos configuracién de status in-
consistente. Un ejemplo puede ser la Asistente So-
cial y el Profesor Primario (Educacién alta, ingre-
so: bajos, prestigio ocupacional medio).

En los ejemplos que hemos dado, hemos utilizado
sélo algunos ejemplos de status (ingreso, educacién,
prestigio ocupacional) que componen una configura-
cién. (El ingreso y la educacién son considerados
por algunos autores como determinantes del prestigio
ocupacional por lo que podria hablarse también de
consistencia e inconsistencia de los determinantes del
status ocupacional).

Por dltimo, me interesaria mencionar la existen-
cia de configuraciones de status en donde los status
adscriptos y los adquiridos tienen un nivel diferente.
Un individuo cuyo color de piel es negro y que es
médico, en algunos paises puede tener por su color
de piel un status adscripto bajo y por su profesién
un status adquirido alto. Un individuo por su origen
familiar puede tener en algunos paises un status ads-
crito alto y por su prestigio ocupacional (barrende-
ro por ¢jemplo) un status adquirido bajo.

Las inconsistencias de status producen en el indi-
viduo tensiones que necesitan una resolucién. Fené-
menos de nacionalismo estrecho, sintomas mpsicoso-
maticos, revolucién burguesa, pueden ser explicados
por mecanismos de resolucién de las tensiones cau-
sadas por inconsistencia de status.
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