FORMACION
PROFESIONAL
MEDICA' Y
SOCIOLOGIA

;Cuiles son los factores que en nuestra saciedad influ-

yen en la eleccidn de la carrera médica? ;Cémo cum-

plen su rol o papel social? ;Qué relaciones existen
entre los factores que condicionan la eleccién y la
concepcién y cumphmiento de la funcién médica?
Estas y otras interrogantes preocupan a amplios sec-
tore: de la profesién y de la pianificacién, tanto en
Chile como en el extranjero. El Colegio Médico y el
Centro de Planificacién Econdmica de la U. de Chile
ban acordado realizar un estudio interdisciplinario que,
sin duda, aportard conccimiento bisico sobre estas
materias. Los resultados de esta investigacién, que ya
esti muy avanzada, serin publicados al final del pre-
sente afio en CUADERNOS MEDICO-SOCIALES.

Investigacion sobre motivaciones,
valores y rol del médico joven

Un estudio interdisciplinario

Esta exposicién, mis que informar acerca del
contenido de la investigacién que se esta reali-
zando, tiene por objeto sefialar cémo ésta se
gestd y cudles fueron las alternativas que se
plantearon hasta llegar a su forma definitiva.

Los aspectos a que nos referiremos son:

Origen y desarrollo de la investigacion.

Aportes de la Sociologia al campo médico.

Problemas del contacto interdisciplinario, y

Proyecto de Investigacién.

Origen

A mediados del afio 1963 el directorio de la
Asociacién de Médicos Becarios y Jos miembros
del Departamento de Salud del Colegio Médi-
co celebraron una reunién cuyo objetivo prin-
cipal fue dar a conocer los problemas que los
primeros enfrentaban en el ejercicio profesio-
nal.

En esta reunién sc plante6 la conveniencia
de realizar un estudio que permitiera recoger
la misma informacién de una manera mds sis-
tematica. Se designé con este objeto una co-

* La autora es ayudante investigador en el Instituto
de Sociclogia de la Universidad de Chile. Ha cola-
borado en diversas investigaciones de opinién pihbii-
ca y sociologia politica en dicho Instituto, Graduada
en FLACsO, se desempefa, ademdas, como investigado-
ra en el Depto. de Sociologia del Centro de Planifi-
cacién Econdémica de la U. de Chile dirigido por el
Sr. Briones,
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misién bipartita*¥*, la que se encargé de la
tarea de definir en principio el contenido de la
investigacién y elaborar un proyecto de cues-
tionario. Una vez que éste se hubo completado,
se pensé en la conveniencia de pedir asesoria
a un sociblogo para someterlo a su considera-
cibn, estructurario y redactarlo de acuerdo a
las técnicas que éste maneja habitualmente en
los estudios que realiza.

Es conveniente desde ya sefialar que esta
manera de concebir la participacién del socio-
logo en un proyecto de investigacion no es la
méas conveniente. Se le resta la posibilidad de
hacer un mejor aporte al estudio para el cual
se pide su colaboracién desde un comienzo, y
se plantea una serie de dificultades a las que
nos referiremos mas adelante. La comprensién
del problema que acabo de sefialar, se logra
mjor a través del contacto mismo con el socié-
logo.

Cabe sefialar que este contacto en nuestro
pais es bastante reciente, entre ofras razones
porque el desarrollo de la Sociologia en nuestro
medio es también muy reciente,

Este contacto ya habia tenido lugar con mo-
tivo de la realizacién del Seminario de Forma-
cién Profesional Médica realizado en Septiem-
bre de 1960. En esa oportunidad, el Colegio
Médico se puso en contacto con el Instituto

*## La Comisién designada por el Depto. de Salud Pa-
blica esta presidida por el Dr. Luis Torres e integra-
da por los siguientes miembros: Dres. Hugo Beam,
Horacio Boccardo, José M. Borgofio, Mario Ferreiro
(Secretario), Tvan Serra (representante de los mé-
dicos becados), Giorgio Solimano (Secretario).



de Sociologia de la Universidad de Chile, el
que tomd a su cargo Ja realizacién de una in-
vestigacién cuyo objetivo fue obtener una des-
cripaién de algunos problemas de la Salud en
el area metropolitana del Gran Santiago. Esta
investigacién, a la que sg agregaron cursos de
Sociologia dictados en el Colegio Médico, per-
mitié a un nimero apreciable de profesionales
informarse acerca de algunos de los aportes
que esta disciplina podia hacer al campo mé-
dico.

Apo}tes

Para la mejor comprensién de los plantea-
mientos béasicos de esta investigacién, hemos
estimado oportuno presentar una visién pano-
ramica, y necesariamente muy resumida, de al-
gunas de las contribuciones que ha hecho la
Sociologia al campo médico en otros paises, ya
que las realizadas en el nuestro son aun muy
escasas por las razones anteriormente sefialadas.
Pretendemos con esto ubicar el presente traba-
jo dentro del amplio campo de la Sociologia
médica.

Nos limitaremos a indicar algunas de las
areas que han recibido los mayores aportes:

1. Estudios de actitudes y valores de la pobla-
cién hacia la salud, la enfermedad y la
atencidn médica*

La informacién proporcionada por estudios
dice relacién con aspectos como los siguientes:

a) Dénde acude la poblacién en casos de
enfermedad y cudles son algunos de los factores
culturales y econémicos que han influido en
su accidn.

b) Cudles son las creencias y supersticiones
de la poblacién en cuanto al origen y al trata-
miento de diversas enfermedades, especialmen-
te enfermedades mentales.

¢) De qué manera puede ser aprovechada la
comunidad para la solucién de sus problemas
de salud, etc.

*Si bien trataremos béisicamente de contribuciones
de la sociologia, se incluyen algunas del campo de
la antropologia social. V. Ramsay & M. Serpp. “At-
titudes and Opinions concerning mental illness”.
Psychiatric Quarterly, XTI, 428-44. L. Koos “Cultu-
ral differences and Medical Care”, Russell Sage
Foundation, 1954. J. Clausen y E. Sinn “Public
reaction to a severe Polio Qutbreak in 3 Massachu-
setts Communities, 1956, Soc, Probs. 4. Elaine v John
Cumming ‘“‘Cloused Rauks: An Experiment in Men-
tal Health Education, Harvard Univ. 1957,

‘2. Estructura social y funcionamiento de los
Hospitales **

En relacién a este aspecto, se han estudiado
conflictos y tensiones en el funcionamiento de
los hospitales, explordndose como posibles fuen-
tes de conflictos las siguientes:

a) Caracteristicas estructurales de los hospi-
tdles, entre otras el sistema de autoridad dual,
vale decir, administrativa y técnica.

b) Alto prestigio de los médicos contrastado
con la escasa movilidad social de los otros nive-
les ocupacionales que trabajan en ellos.

c) Valores diferentes de los diversos grupos
ocupacionales que trabajan en los hogpitales, lo
que origina problema de comunicacién entre
ellos, etc.

3. Interacciones entre pacientes y personal de
salud en ambientes diferentes***

Los estudios en esta area abarcan una am-
plia gama de problemas como por ejemplo, in-
teracciones sociales entre pacientes y médicos.
entre enfermeras y pacientes, entre enfermeras
y médicos, interacciones entre los pacientes de
las salas de hospital, especialmente en hospita-
les mentales en donde la interaccién desempe-
fia una importante funcién en la recuperacion
del enfermo.

4. Relacion entre ciertas variables socioldgicas
y psicoldgicas y origen, evolucién y recupera-
racién de algunas enfermedades*¥*#

Se han estudiado ciertas enfermedades créni-
cas como por ejemplo, el nistagmus de los mi-
neros, cuya causa se atribuia tradicionalmente
a las condiciones fisicas de trabajo, especial-
mente iluminacién., A pesar de los cambios
ambientales realizados en ese sentido, la inci-
dencia de la enfermedad se mantuvo. Estudios
ulteriores permitieron pensar que su origen es-

** H. Smith “The sociological study of Hospitals”.
Disertacién de Ph. D. no publicada, Chicago 1949.
T. Burling; E. Lentra, R. Wilson “The Give and
Take in Hospitals. Putnam. 1956.

*x% P, Barrabec “A study of a mental hospital” The
effect of its Social Structure on its functions. Disert.
no publicada. Dept. of Social Relations, Harvard
Univ. 1951. Wesser A. “The Social Structure of a
modern Hospital”. Disert. no publicada. Depto. So-
ciologia Yale Univ. 1951,

**%%* 1. Pearse, L. Crocker “The Pekham experiment”,
London, George Allen & Union, 1943. H. Richardson
“Patients have Families”. N, York Commonwealth
Fund, 1945. L. Reader “The socio-economic effect
of health disease”. Soc. Probs, 4 (1956), 51-55.
A. B. Hollingshead y F. C, “Social Stratification and
Psychiatric Disorders”. A.S.R. 18 (1953), 163-69.
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taba mas bien en las tensiones psicolégicas pro-
ducidas por los bajos salarios, inseguridad det
empleo y creciente mecanizacion.

El estudio de determinadas caracteristicas del
grupo familiar (como su estructura, posicién
sociall, etc.) han permitido avanzar en la com-
prensién de la importancia de la familia como
factor que influye en el origen y curso de la
enfermedad y en Ja conveniencia de su utiliza-
cién como unidad de tratamiento.

También se ha estudiado la correlacién en-
tre determinadas variables sociolégicas y enfer-
medades cardiovasculares, etc.

5. Estudio de los procesos psicoldégicos y socia-
les que influyen en la formacién del Estu-
diante de Medicing

Entre los aportes del sociblogo a este tema
podemos sefialar: ,

a) Estudios del proceso de aprendizaje de la
profesién, proceso que no se limita a la adqui-
sicion de conocimientos cientificos, clinicos y
técnicos, sino que involucra la internalizacién
de ciertas actitudes y valores necesarios para el
cumplimiento adecuado del rol profesional.

b) Estudios de los conflictos que se generan
entre los diferentes departamentos de las escue-
las de medicina en relacién a los programas de
estudio.

c) Experimentos tendientes a evaluar los re-
sultados obtenidos con los cambios en los pro-
gramas y métodos de ensefianza, etc.

Para terminar, queremos sefialar que la im-
portancia del aporte que puede hacer la Socio-
logia a la Medicina, ha resultado especialmen-
te evidente para todos aquellos grupos médicos
preocupacos de la “Medicina Integral”, con-
cepeidn que se difunde de manera creciente y
que en Estados Unidos ha sido incorporada a
los programas de ensefianza de varias universi-
dades (Cornel, Colorado, Temple, Carolina del
Norte).

El médico que procura actuar de acuerdo a
esta concepcion se da cuenta que no le basta
dominar los conocimientos cientificos clinicos y
las técnicas que tradicionalmente ha manejado,
sino que necesita lograr cierto conocimiento de
los factores psiquicos y sociales que influyen tan-
to en el origen como en la recuperacion de la
enfermedad. Este hecho, unido a la compren-
sion de las repercusiones sociales que la enfer-
medad tiene, lo lleva a extender su funcidn
mis alla del paciente, a su grupo familiar, a la
comunidad y en un sentido mas amplio, a la
sociedad, Para realizar esta labor se ve enfren-
tado a la necesidad de trabajar en equipo, no
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s6lo con profesionales y técnicos del mismo cam-
po sino de cotras disciplinas, entre ellas la socio-
logia cuyo aporte en este contexto es de un va-
lor indudable.

Es por ello que en las Universidades donde
se ha comenzado a implantar la ensefianza de
la medicina integral, se ha buscado la colabo-
raciéon del sociélogo no sélo al nivel de la in-
vestigacion, sino también de la docencia.

Consideramos de interés sefialar las palabras
de un médico, Lee Peter, profesor de medicina
y farmacologia en la Universidad de Califor-
nia, en un articulo sobre la ensefianza de la
Medicina Integrai,

Al referirse a la evaluacién de los programas
de ensefianza de este tipo de medicina en la
Universidad de Cornel, sefiala textualmente:

“Una contribucién significativa que ha resulta-
do de este deseo de evaluacién, fue la introduc-
cién de sociblogos académicos en el ambiente
médico, no como asistentes técnicos, sino coma
investigadores y colegas, trayendo al estudio de
los procesos de educacién y asistencia médica
su conocimiento, métodos y puntos de vista”.

Mas adelante agrega: “Los hallazgos en los
estudios de educacién médica por un lado pro-
porcionan informacién que permitira a los edu-
cadores médicos evaluar y modificar sus pro-
gramas. Al mismo tiempo, la recoleccién de in-
formacién ha sido disefiada de manera que pue-
da ayudar a nuestra concepcién del desarrollo
del rol profesional, vale decir, proporciona in-
formaci6n de interés teérico al sociblogo.

Los sociblogos contribuyen asi al desarrollo
de una disciplina cientifica que trata de las re-
laciones del paciente con otros seres humanos,
incluyendo el médico. Su utilizacién del méto-
do cientifico en estudios basados en la teoria
sociolégica es su contribucién principal. A me-
dida que la sociologia aumenta su comprensién
de estos procesos que son de tal importancia
central para la medicina y la educacién mé-
dica, se desarrollara inevitablemente una in-
formacién de valor practico para el educador
médico y el médico.

ENFOQUES INTERDISCIPLINARIOS

Como va lo sefialamos en la presente investi-
gacién, la colaboracién del socidlogo se pidid
una vez definido en principio, el contenido del
proyecto y claborado ¢l cuestionario y se pensd
que su aporte seria al nivel técnico y se con-
cretarfa a formular mejor las preguntas elabo-
radas por los médicos y dar ciertas indicaciones
respecto a la forma de analizar 1a informacién
después de completada su recoleccidn.



Esta manera de concebir la participacién del
saciblogo presentd algunas dificultades. Afortu-
nadamente tanto éstas como las que se fueron
produciendo al tratar los diferentes aspectos de
la investigacién, se han ido solucionando des-
pués de ser discutidas y analizadas por todos los
miembros de la comisién’ que participa en el
proyecto,

Cabe sefialar que la mayoria de los proble-
mas y dificultades que surgieron no se deben a
peculiaridades de este grupo de trabajo o del
tema planteado sino que se presemtan en toda
investigacién  interdisciplinaria y derivan bési-
camente de una inadecuada comprensién de lo
que cada una de las disciplinas que participa
en un estudio puede aportar y también de lo
que cada una de ellas desea obtener de una
investigacion.

Si bien algunas de las experiencias de traba-
jos de esta naturaleza ha sido sistematizada y
publicada, no cabe duda que cada situacién
plantea problemas diferentes y las posibles ma-
neras de solucionarlas también varian.

Es por esto que pensamos que una investiga-
cién interdisciplinaria tiene un doble interés: el
de los resultados de la investigacién misma y el
de la experiencia que significa participar en la
realizacién de las diferentes etapas de un pro-
yecto de este tipo que permite ir adquiriendo
conciencia clara de lo que el contacto interdis-
ciplinario significa, y de sus beneficios para los
que colaboran en él.

Esta experiencia resulta especialmente util
para el socidlogo por cuanto siendo ésta una
disciplina de origen reciente en nuestro pais, es
muy dificil que se comience por investigar pro-
blemas de interés teérico, sin haber realizado
previamente una serie de estudios descriptivos
de nuestra sociedad, estudios que resultan mas
fructiferos si se enfocan interdisciplinariamen-
te y muchos de los cuales simplemente no son
posibles sin este enfoque.

Sin embargo, a pesar de las ventajas del es-
tudio interdisciplinario es inevitable que, espe-
cialmente en los contactos iniciales, mientras
cada disciplina adquiere una mejor compren-
sién de las demds, surjan conflictos que es ne-
cesario solucionar.

Veamos primero de manera general, cudles
son algunas de las principales fuentes de con-
flicto para luego ilustrar con ejemplos de nues-
tra propia experiencia en este sentido.

Como ya lo sefialamos, la Sociologia posee
un marco de referencia teérico y conceptual
que le permite abordar el estudio de areas
muy diversas. Sin embargo, debido a la gran

‘cantidad de variables que estin presentes en

todo fenémeno social, no es posible agotar en
una sola investigacién el problema social que
se investiga en toda su amplitud. A pesar de
esto, gracias a la interrelacién de los concep-
tos socioldgicos y a la acumulacién creciente
de datos, es posible, a través de estudios su-
cesivos llegar a un conocimiento mas sistema-
tico de lo que constituye el objeto de la in-
vestigacién. Ahora bien, esto sélo seria facti-
ble en la medida que los diferentes estudios que
se realizan en un campo dado, en este caso en
el 4area de la Sociologia Médica, sean ahorda-
dos dentro de un enfoque teérico y una con-
ceptualizacién sociolégica adecuada. De no ser
asi se seguird obteniendo un caudal de infor-
macién fragmentada que si bien puede ser de
alguna utilidad para aquellos que actiian en
el campo de la salud, no permitira llegar a
comprender la interrelacién entre diferentes
aspectos de ¢€l, comprensién que es imprescin-
dible para llegar a una respuesta correcta a
los problemas que se plantean.

Es fundamental que exista acuerdo entre
médicos y sociblogos acerca de este punto,
puesto que de aqui derivan las principales di-
ficultades para una colaboracién fructifera.

Por un lado, el médico cuando inicia su re-
lacién con el socidlogo, como es comprensible,
desconoce el aporte real que éste puede hacer,
aporte que deriva no sélo del enfoque tedrico
y el método especifico con que aborda los pro-
blemas, sino también del hecho que, siendo
ajeno el grupo médico, tienen la posibilidad de
analizarlos con mayor objetividad.

Por otro lado, el médico tiene una actitud
bastante escéptica respecto de la contribucién
que puede hacer un socidlogo por cuanto tiene
una experiencia directa de los diferentes pro-
blemas, experiencia que le da mayor autoridad
para_ oninar sobre ellos que la que puede tener
¢l socidlogo, ajeno a ellas,

Es por esto que si llega a solicitar colabora-
cién, es por lo general al nivel de profesional
gue maneja técnicas que pueden resultar de
utitidad para estudiar problemas planteados y
definidos por el médico. Estas técnicas permiti-
ran recoger la informacién que él considera
pertinente para su problema.

Derivado de esto surge otra fuente de con-
licto y es que al considerar el estudio sociolé-
gico basicamente como la recoleccién de cierta
informacién va definida, se piensa que déste se
puede realizar en un plazo breve y a un costo
muy bajo, lo que no es posible cuando se trata
de un estudio con un enfoque sociolégico ri-
gUroso.
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Creemos que es bésicamente el sociélogo
quien debe tratar de solucionar estos conflictos,
sefialando las consideraciones recién menciona-
das al médico y esto, de preferencia no de ma-
nera general sino en la discusiéon de cada uno
de los problemas especificos para los cuales se
solicita su asesoria.

Para que la colaboracién entre medicina y
sociologia sea fructifera, es necesario que los
problemas expuestos por el médico sean re-
planteados por el socidlogo a la luz de la teo-
ria que maneja y sera por consiguiente basi-
camente €l, quien decidira qué informacién
debe ser recolectada para llegar a la compren-
sién del problema planteado.

Indudablemente aue esto no deberd ser he-
cho independientemente del médico, sino en
estrecha relacién con él, explicando el por qué
del enfoque utilizado y recibiendo a su vez la
ayuda del médico para ubicarse adecuadamen-
te en el 4rea especifica de que se trata y con
la cual el médico tiene un contacto directo.

Una colaboracién que no se apoya en los
principios basicos aqui sefialados no sélo impi-
de al sociélogo hacer aportes a su disciplina si-
no que también resulta de escasa utilidad para
los médicos.

Si bien de los aspectos que se acaban de se-
fialar podria aparecer el médico como el culpa-
ble de todos los problemas que surgen en la
relacién  interdisciplinaria, creemos necesario
aclarar que esto no refleja nuestro pensamiento.
Sabemos que muchos de los problemas se deben
al sociblogo, entre otros, la utilizacién de un
lenguaje que suele parecer exageradamente
complicado. )

Sin embargo, creemos que corresponde al
médico sefialar cuales son los problemas que él
ha enfrentado en su contacto con socidlogos.

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

En el contacto inicial se presentaron proble-
mas muy similares a los que acabamos de expo-
ner; sin embargo, ellos fueron ripidamente so-
lucionados mediante su discusién entre todos los
miembros del equipo. Se analizaron las diver-
sas alternativas posibles para enfocar la inves-
tigacién y se llegé al disefio que satisfacia me-
jor los intereses de los diferentes participantes.

Una vez tomada esta decisién y definida Ia
participacién del socidlogo, se vio que no se tra-
taba de un estudio que pudiera ser realizado
en pocos meses de trabajo sino que requeriria
un proceso de elaboracién conceptual bastante
largo antes de entrar a la etapa de la recolec-
cién de la informacién y posteriormente €l tra-
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bajo de analisis exigiria también un trabajo de
bastante duracion.

En vista que el proyecto asi definido reque-
r{a 1a participacién de un sociélogo por un pe-
riodo aproximado de un afio, se solicité al Cen-
tro de Planificacién Econdémica de la Univer-
sidad de Chile que destinara uno de los pro-
fesionales del Departamento de Sociologia pa-
ra colaborar en el proyecto. El Colegio Médico
tomaria a su cargo €l financiamiento de la in-
vestigacion.

El Centro acepté participar, siempre que el
proyecto se definiera dentro de su 4rea de in-
terés. Esta exigencia fue facil de satisfacer por
cuanto, siendo una de las preocupaciones del
Centro la de formar planificadores en el area
de la salud y la de participar en la elaboracién
de planes de salud, resultaba perfectamente fac-
tible reccger informacién gque aportara a este
aspecto.

Tomando en consideracién los intereses de
las 8 disciplinas, vale decir, Medicina, Sociolo-
gia y Planificacién, se llegé al disefio de la in-
vestigacién actual que representa lo que podria-
mos llamar una exploracién de ciertos aspectos
cualitativos de los recursos humanos.

Cabe sefialar que en una investigacién de
este tipo, en la que participan 3 disciplinas, es
necesario que cada una de ellas haga concesio-
nes que no afectan sélo al disefio de la investi-
gacién sino también a la forma de presentar los
dates y analizar los resultados.

Desde luego, los médicos y planificadores de-
berdn limitar la cantidad de datos que ideal-
mente habrian deseado obtener, a aquellos que
el sociélogo considera Wtiles dentro del esque-
ma teérico y conceptual que estd utilizando.
Sin embargo, es posible incluir algunos datos
que tienen valor descriptivo para médicos y
planificadores, siempre que ello no alargue de
manera inconveniente el cuestionario. El socié-
logo, por otro lado, deberd hacer concesiones
en el sentido de hacer una exploracién teérica
de menor profundidad.

En cuanto al andlisis de los datos, para el
socidlogo puede no ser de interés analizar la
distribucién de frecuencias de las respuestas a
todas las preguntas del cuestionario sino tunica-
mente constatar la existencia o no de ciertas
relaciones que & explora en su planteamiento
hipotético.

Para el hombre de accidén, en cambio, que
quiere utilizar al méximo toda la informacién
descriptiva de la investigacién, un analisis de
la distribucién de frecuencias resulta de extre-
ma utilidad. Esto plantea por consiguiente la
conveniencia de hacer ambos tipos de analisis.

En cuanto a la publicacién de los resultados,
el sociblogo debe cuidar de utilizar un lengua-



je que esté al alcance de un publico muy am-
plio, sacrificando una conceptualizacién socio-
légica mas precisa que puede resultar de ma-
yor utilidad para los colegas de su misma disci-
plina. Esto puede eventualmente hacer acon-
sejable la utilizacién de dos tipos de informes
diferentes para publicar los resultados. Por su-
puesto que todo esto exige un tiempo mayor y
un presupuesto también mayor, pero en cam-
bio hace posible una mejor utilizacién de los
resultados del estudio.

Hemos sefialado cémo se gestd esta investi-
gacién y los problemas, discusiones y concesio-
nes que fue necesario hacer hasta llegar al di-
sefio actual.

Creemos de interés hacer notar que, tanto
para llegar a este disefio como para resolver las
dificultades que surgieron en las diferentes eta-
pas del estudio, el procedimiento seguido fue el
de discutir en equipo los diferentes problemas
hasta que quedaban resueltos. Para esto, fue
necesarioc que durante los primeros meses la
Comisién se reuniera 2 veces por semana, reu-
niones que tenian una duracién que fluctuaba
entre 2 y 4 horas.

Ahora bien, ¢qué se discutia en estas reunio-
nes? Seria tal vez conveniente ilustrar con un
ejemplo. Como es de suponer las discusiones ini-
ciales se centraron en torno al cuestionario origi-
nal elahorado por la comisién y a analizar cuél
seria el tipo de informacién que éste propor-
cionaria y cudl la posible utilidad de esta in-
formacion.

Este cuestionario constaba de 8 partes orien-
tadas a explorar temas diferentes. Una de ellas
se refiere a formacién profesional, siendo 3 las
preguntas que se formularon en relaciéon a los
estudios en la Escuela de Medicina:

1. Qué catedras fueron de mayor utilidad en
su ejercicio profesional.

2. Qué ramos deberian ampliarse.

3. Qué nuevas-materias deberian incluirse en
los estudios médicos.

Veamos qué tipo de informaciéon nos dan es-
tas preguntas.

En la primera, supongamos que un 30% se-
fiala que los ramos més utiles fueron Ciencias
bésicas, un 40% sefiala Medicina Interna, un
30% sefala Cirugia, un 15% Obstetricia, un
15% Medicina Preventiva, etc. ¢Qué nos dice
esto? )

Para que esta informacién tuviera una ma-
yor significacién es indudable que se requieren
datos adicionales. Por ejemplo, squé diferen-
cias hay entre los médicos que sehalaron Medi-
cina Preventiva como ramo til y los que no la
sefialaron? ;En qué difieren, por ejemplo, en
su concepcion de la funcién del médico en nues-
tra sociedad? ;Qué diferencia hay en cuanto al

grado de importancia que unos u otros dan 2
la funcién preventiva en su actuacién médica,
etc.?

Por otra lado, también nos interesard saber
si los profesores que hicieron clases de este .ra-
mo a lo alumnos que la sefialaron como mas
importantes son los mismos que hicieron clase a
los que no la sefialaron. También nos parecera
necesario saber si los que consideraron Wtil el
ramo Medicina Preventiva se diferencian de
los que no la nombraron en el tipo de ejercicio
profesional al cual se vieron enfrentados una
recibidos, etc.

De este ejemplo se desprende claramente que
si se quiere estudiar el tema formacién profe-
siona] de manera de obtener resultados que
tengan significacidén, es necesario disefiar una
investigacién con el fin de abordar exclusiva-
mente ecste tema. Esto mismo es vilido para la
mayoria de las preguntas planteadas en el cues-
tionario original.

Vale decir que los 8 temas deberian haber
sido abordados probablemente por 8 estudios
diferentes. :

Asi como fue analizada esta pregunta se pro-
cedi6 con las demés. De esta manera se fueron
eliminando aquellos temas que no era posible
abordar en una sola investigacién y se dejaron
los que aparecian de interés méas inmediato y
que, a la luz de la conceptuallizacién sociolégi-
ca aparecian mas relacionados, de modo que su
inclusién en un proyecto unico no sélo era po-
sible sino que resultaba aconsejable si se desea-
ba explorar determinadas relaciones.

Veamos ahora cémo quedé formulado €l pro-
yecto definitivo.

Como lo sefialamos anteriormente, se trata
de un estudio tendiente a explorar algunos as-
pectos cualitativos del tema recursos humanos.

Planteado de esta manera se perfilan tres
areas principlaes.

1¢ Cuadles son algunos de los factores que en
nuestra sociedad influyen -en la eleccién ocu-
pacional hecha por los médicos tanto en lo que
se relaciona con la eleccién de la carrera mis-
ma como de una especialidad dentro de ella.

2° Cémo conciben y desempefian su funcién
los médicos en el ejercicio profesional, o dicho
de otra manera, cémo cumplen su rol o papel
social.

3? Finalmente se analizaria la relacién que
existe entre el tipo de factores que influyeron
en la eleccién ocupacional y la concepcién y
cumplimiento de la funcién médica.

En relacién al primer tema, vale decir, el de
los factores que influyen en la eleccién ocupa-
cional, nos interesa conocer las motivaciones y
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valores predominantes entre los médicos y la
influencia que ellos tienen en-la eleccién de las
diferentes especialidades médicas.

Por otro lado, nos interesa saber cual es la
percepcién que este profesional tiene de las po-
sibilidades que le ofrece nuest¥a estructura so-
cial para lograr las metas que considera im-
portantes.

Es impontante obtener respuesta a este pro-
blema ya que es legitimo suponer que mien-
tras mavores sean las posibilidades que brinda
un sisterna social para que los individuos, en
las diferentes ocupaciones logren los propdsitos
v metas que los motivan mds, mejor serd su
desempefio profesional.

Las motivaciones y valores serdn analizados
primeramente a un nivel descriptivo y poste-
riormente se harid un andlisis de correlacién
con determinadas variables sociolégicas como
por ejemplo, siatus econémico de la familia,
profesién del padre, etc.

& 1 J

i=

Finalmente y para no explayarnos en ma-
yores detalles acerca del primer tema, objeto
de nuestra investigacién, queremos sefialar que
se investigard a un nivel descriptivo los facto-
res que los médicos perciben como mas rele-
vantes para explicar la resistencia que existe
para ejercer la profesién en provincias y areas
rurales.

Nos interesa diferenciar entre lo que podria-
mos llamar factores intraprofesionales (perfec-
cionamiento profesional, recursos, etc.) y ex-
traprofesionales (pobreza de la vida cultural,
problemas de educacién de hijos, etc.), por
cuanto las posibles soluciones variaran segin
sean los factores predominantes.

Si bien, en el caso de los factores extrinsecos
puede ser posible plantear ciertas soluciones
desde dentro de la institucién médica, la solu-
cién de los aspectos intrinsecos es mas pro-
blemitica por cuanto ellos derivan de ciertas
caracteristicas de la estructura social y, por
consiguiente, solucionarlos involucra introducir
cambios en diferentes aspectos en esta estructu-
ra, lo que escapa al campo de accién que tradi-
cionalmente ha correspondido a las institucio-
nes médicas.

La informacién que obtengamos en relacién
al primer tema planteado en nuestra investiga-
cién permitird conocer algunos de los mecanis-
mos y factores que intervienen en la ubicacién
de los sujetos en la posicién social de médico.
Sin embargo, dado que la estructura y funcio-
namiento de una sociedad no sélo depende de
que las diferentes posiciones sean ocupadas en
las proporciones adecuadas, sino también de la
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forma como actGan los individuos una vez ubi-
cados en esas posiciones, hemos considerado
necesario incluir este aspecto para obtener una
visién méas amplia del tema que constituye el
objeto de nuestro estudio.

Este es, por lo tanto, el segundo tema de
nuestro proyecto.

ROL O PAPEL SOCIAL DEL MEDICO

El estudio del rol serd enfocado distinguien-
do dos dimensiones:

1. Concepcién que los médicos tienen acer-
ca de cémo deberia ser cumplida la funcién
médica en nuestra sociedad o dicho en termi-
nologia sociolégica: expectativas de conducta
o rol ideal.

2, Cémo se cumple esta funcién en la rea-
lidad, vale decir, ¢l aspecto comportamiento
del rol

En relacién a estos dos aspectos nos intere-
sa determinar: ‘

a) Grado de consenso existente entre los
médicos en cuanto a la concepcién del rol.

b) Conformidad entre comportamiento y
expectativa, o dicho de otro modo, en qué me-
dida la conducta real es congruente con la
concepcién del rol.

¢) En los casos en que no existe congruen-
cia sino discrepancia entre expectativas y com-
portamientq, vale decir, el médico no actua de
acuerdo a su concepcién del rol, lo que co-
rresponde a una de las formas en que puede
darse el conflicto de roles, explorar algunas
de las posibles causas del conflicto.

En relacién a este Gitimo punto, interesa bé-
sicamente detectar la importancia que tienen
dos tipos de factores: los que derivan del tipo
de formacién profesional recibida y los que di-
cen relacién con los medios de que disponen
los médicos para el cumplimiento del rol

Otra fuente de conflictos cuya importancia
analizaremos es la que proviene de las dife-
rentes concepciones del rol que pueden exis-
tir dentro de un mismo grupo de trabajo, ya
sea entre el actor y sus colegas o entre el pri-
mero y el jefe de servicio. Este tipo de con-
flicto' puede traducirse en enajenacion del ac-
tor del resto de su grupo y en inestabilidades
de conducta y tensiones que dificultan la rea-
lizacién de los planes del grupo.

Los indicadores utilizados para estudiar los
roles nos permitirin elaborar un indice de in-
tegralismo, vale decir, los médicos podran ser



clasificados en tipos de acuerdo a su concep-
cién integral o no integral de la Medicina.,

A la luz de esta tipologia, las actitudes de
los médicos recogidas en otras secciones po-
drin ser analizadas en un contexto mas signi-
ficativo. .

Para la elaboracién de los indicadores utili-
zados para medir el rol, se usé6 como base la
definicién de funciones del médico formulada
en el Seminario de Formacién Profesional Mé-
dica.

Ademés de los dos temas que hemos sefiala-
do que se refieren a motivaciones y roles, el
cuestionario consta de 5 secciones adicionales.

a) Satisfaccién profesional, en la cual no s6-
lo se medira el grado de satisfaccién con la ca-
rrera sino con los diferentes aspectos de la or-
ganizacién en que el médico trabaja,

b) Participacién social.

c) Formacién profesional.

d) Preferencias ocupacionales.
e) Datos personales.

Métodos y Técnicas

El método que se ha elegido para realizar la
investigacién es la encuesta. La recoleccién de
la informacién se hard utilizando la técnica de
Ia entrevista personal a cada uno de los suje-
tos seleccionados. :

Si bien, dados los objetivos principales del
estudio, habria sido preferible trabajar con una
muestra representativa de los médicos de nues-
tro pais, un objetivo adicional, cual es el de
iniciar con éste una serie de estudios tendien-
tes a detectar cambios de actitudes, valores y
comportamientos de promociones sucesivas, nos
obligd a trabajar con una sola promocién, la
que servird de patrén en relacién a la que se
evaluaran los posibles cambios.

Las consideraciones que orientaron la selec-
cién de la promocién a estudiarse fueron las si-
guientes: que hubiera egresado en una época
relativamente reciente de modo que su expe-
riencia educacional estuviera bastante fresca y
que al mismo tiempo hubiera tenido contacto,
durante cierto periodo, con la practica profe-
sional. Se eligié la promocién de 1959 en aten-
cibn a que cumple con estos requisitos y ade-
més ha tenido el tiempo necesario para com-
pletar el periodo de ejercicio como médico ge-
neral de Zona y médico becario, y en el mo-
mento actual se estaria incorporando a su cam-
po de actividad mas permanente dentro de una
especialidad.

Se entrevistari a toda la [promocién, que
comprende aproximadamente 160 médicos egre-

N

“sados de las 3 escuelas de medicina y distribui-

dos a lo largo de todo el pais.

Los entrevistadores serdn alumnos de la Es-
cuela de Sociologia, decisién a que se llegé des-
pués de discutir en extenso qué tipo de entre-
vistador era preferible para este tipo de estudio.
Ellos serdn sometidos a un breve perfodo de
entrenamiento que les permita compenetrarse
del contenido de la investigacién antes de reali-
zar la entrevista. Esto es importante pues, dado
el caracter exploratorio del estudio, se utilizari
una cédula gue combina preguntas estructura-
das y abiertas y para obtener una respuesta ade-
cuada a estas Ultimas es necesario tener una
comprension cabal de los objetivos del estudio.

Para terminar, queremos sefialar que con es-
ta investigacién no pretendemos dar respuesta
ni indicar soluciones a problemas concretos sino
iniciar una exploracién de lo temas que acaba-
mos de sefialar, para luego, en estudios ulterio-
res, abordar los aspectos que aparezcan como
mas relevantes a un nivel de mayor profundi-
dad.

Estado actual de la investigacién

Se ha completado la elaboracién del cuestio-
nario y dentro de un plazo breve se comenzari
la recoleccién de la informacién,

La elaboracién de un cuestionario no sélo
implica el proceso de redactarlo y darle una
forma que facilite su andlisis posterior sino que
es necesario someterlo a prueba haciendo pre-
tests sucesivos y corrigiendo todos aquellos as-
pectos que no funcionaron bien, ya sea porque
la formulacién resulta poco clara y precisa o por-
que la informacién proporcionada apunta a as-
pectos muy diversos de aquellos que nosotros
estamos interesados en explorar.

Esto significé hacer 20 entrevistas de una du-
racién aproximada de 3 horas.

Nos ha lHamado la atencién el gran interés
manifestado por los médicos, quienes no sélo
aceptaron gustosos ser entrevistados sino inclu-
so fueron a la oficina o casa de los entrevista-
dores.

Dada la enorme dispersién de los médicos de
la promecién de 1959, el trabajo en terreno ten-
dra una duracién aproximada de un mes y
medio a dos meses.

Creemos que al finalizar el afio serd posible
hacer una primera publicacién con la informa-
cién descriptiva.

Para finalizar, quiero agradecer muy espe-
cialmente la comprensién que los miembros de
la Comisién han tenido ante los planteamien-
tos técnicos hechos por el socidlogo y la discu-
siébn estimulante que se ha generado en torno
al tema.
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