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cientemente fuerte, la critica de los otros lo
controlard o lo desterrard del grupo” .

Como se puede apreciar, es ésta una mane-
ra manifiestamente poco ortodoxa de organizar
un trabajo completo y de responsabilidad, ade-
mas de ser descripta en forma tan breve. Por
otro lado es bastante dificil aceptar que se a-
signe un peso de tal magnitud a la conciencia
individual y a la autodisciplina. La presién de
los colegas constituye una fuente externa dc
control, pero st un componente es tan perma-
nente y tan igual en autoridad como lo son los
otros, scémo puede ser efectiva e influyente la
presién que puedan ejercer los otros? Ademas
existe otro problema y que es la relacién de la
compaiiia de iguales con los procedimientos ad-
ministrativos. Segtin Barber indica, la compafiia
de iguales se debe considerar mas bien un ideal
y no un fenémeno empirico. Agrega que, en
relacién al aspecto de universalidad, se debe ne-
cesariamente agregar al molde de la compafia
de iguales la organizacién jerarquica y el con-
trol formal de “la administracién”, ello con la
finalidad de que los departamentos se interco-
ordinen y puedan entenderse con las estructu-
ras ajenas a la compaiiia®. Sin embargo, esto,
a pesar de todo, en lo que respecta al desagra-
dable trabajo de caricter doméstico que invo-
lucra, parece ser todo lo mas que se puede con-
ceder a la administracién burocratica de las or-
ganizaciones profesionales o cientificas: la ta-
rea critica que es el trabajo de efectuar el con-
trol puede dejarse en manos de los trabajadores.

La mayoria de los autores consideran pro-
blemética, y en cierta medida peligrosa, la vio-
lacién de los planes burocraticos concernientes
al trabajo profesional®. Sin embargo, puesto que
se sabe tan poco de cémo una “compafnia de
iguales” realmente funciona, de ningin modo
es evidente por si mismo que los planes y esque-
mas burocraticos son en realidad peligrosos pa-
ra el trabajo profesional. Quizas la infraccién
burocratica es una consecuencia de la insufi-
ciencia de los métodos profesionales que tienen
que ver con la labor de dirigir. En estas condi-
ciones podemos ya preguntar, ;posee la com-
pafiia de iguales realmente un control automa-
tico? y si lo tuviera jcémo lo efectuaria?, ;son
sus métodos de direccién adecuados a sus obje-
tivos? ¢Cuadles son las dificultades que la ca-
racterizan? Fuera de una importante excepcién®,
hasta ahora se ha publicado poco material
empirico que pueda sugerir respuestas a estas
preguntas. En el presente articulo serdn descri-

2 Bernard Barber: La ciencia y el orden social, Nuc-
va York: Collies Books, 1962, pag. 195.

3Idem., pags. 197-198.

4Kornhauser: obra anteriormente citada.

5 Goss: obra anteriormente citada,

tos 16s procesos de direccién en una “compania
de iguales”, esperando sefalar de tal modo al-
gunos de los problemas analiticos que tal idea
suscita. Tanto por razones de espacio como de
estrategia, la presentacién se limitard a una des-
cripcién de los. procesos internos, y sc exclui-
ran arbitrariamente las referencias concernien-
tes al medio externo, sector siempre considera-
do en cualquiera organizacion.

La clinica

Hemos realizado un intensivo estudio en una
clinica® dotada de médicos altamente califica-
dos y administrada por una institucién sin fines
de lucro. Los trabajadores mds seleccionados,
los médicos, no son simplemente especialistas
técnicos, como lo son también secretarias y plo-
meros, sino que incuestionablemente son “pro-
fesionales”, en el sentido, por ejemplo, en que
los expertos gremiales de Wilensky” y los ser-
vidores civiles de Blau® no lo son, pero que de-
searian serlo. En muy pocas organizaciones, si
es que hay alguna, existe el sentido de respon-
sabilidad individual y autonomia, y una posi-
cién objetiva de prestigio y capacidad lo sufi-
cientemente desarrollados como para sostener el
modelo de “una compania de iguales”.

Ademas de ello, la organizacién estd provis-
ta de médicos altamente competentes quienes
estan capacitados, gracias a su preparacién, para
efectuar controles de amplios caracteres. En es-
te sentido son ellos mas ‘“‘profesionales” que el
comtn de los médicos. Es una clinica conside-
rablemente poco burocrética, teniendo en cuen-
ta que es una clinica bastante grande, con al-
rededor de 50 médicos, con personal de oficina
y personal paramédico, y provista de un equipo
administrativo enteramente desarrollado, y te-
niendo en cuenta que todos los médicos estan
a sueldo en vez de considerarseles asociados.

Hemos estado revisando los archivos de la
organizacién, tanto confidenciales como de ca-
racter rutinario, oficiales como no oficiales. He-
mos asistido a todas sus reuniones, incluso a
aquéllas de la plana ejecutiva. Ademas hemos
entrevistado a todo los médicos; a la mayoria de
ellos unas tres o cuatro veces. Hemos tomado

6 La organizacién se autodenomina “grupo médico”.
En relacién a lo variado de la practica médica v a
los problemas de conceptualizacién, consultar Eliot
Freidson: La organizacién de la prdctica médica,
Manual de Sociologia Médica, de Freeman, Levine
y Reeder editores, Englewood Cliffs: Prentice Hall,
1963.

7 Harold L. Wilensky: Los intelectuales en los gre-
mios obreros, Glencoe: The Free Press, 1956.

8 Peter M. Blau: La dindmica de la burocracia, Chi-
cago: University of Chicago Press, 1955.
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también una muestra de 30 médicos que hu-
bieren trabajado con anterioridad en la clinica;
y obviamente hemos entrevistado a los admi-
nistradores. El resultado de esto ha sido un
enorme acimulo de datos muy_variados, des-
de transcripciones al pie de la letra de la en-
trevista hasta apuntes captados de los comen-
tarios propios de la hora de almuerzo, aprecia-
ciones sociométricas, apuntes concernientes a
las reuniones y extractos de documentos. Este
informe estd basado precisamente en este tipo
de datos.

El aspecto jerdrquico

La clinica, a semejanza de la universidad, se
cifie a un esquema de principios jerdrquicos,
que frecuentemente no posee caracteres sim-
ples. El Director Médico es responsable de la
conduccién de la organizacién en general, in-
cluso de la de los médicos. E1 Administrador es
responsable de las operaciones diarias, y parti-
cularmente, aunque no en forma exclusiva, del
manejo del personal paramédico y del de ofici-
nas. Esto altimo estd organizado en oficinas v
departamentos que tiencn lineas precisas de au-
toridad. Si bien los médicos estan divididos en
diferentes departamentos concernientes a sus
especialidades, existen escasos rangos de divi-
sién considerando un nivel vertical. En algunos
departamentos existen jefes titulares, pero nc
es del todo claro, ni atin para ellos mismos,
cuales son sus deberes y prerrogativas, Al lado
de esto, no existen sistemas de cargos gradua-
dos analogos a aquellos que se ven en las uni-
versidades; y es asi que se puede apreciar que si
bien la antigiiedad es importante como para
otorgar influencia, no es éste un cargo de auto-
ridad jerdrquica.

Se puede apreciar nitidamente que los ele-
mentos concretos de la definicién de Barber se
encuentran en la clinica. Asi tenemos que los
trabajadores han cumplido el largo periodo de
preparacién caracteristico de los profesionales.
Poseen un gran derecho en relacién a su cargo
por lo que se les puede considerar como “per-
manentes”, ademas de que la subordinacién vy
lo opuesto a esto son casi inexistentes entre los
colegas. De acuerdo a esto, consideramos justo
el designar al grupo de colegas como una “com-
paiifa de iguales”; teniendo en cuenta que, co-
mo en cualquiera otra parte, la autoridad ad-
ministrativa modifica ciertamente el comporta-
miento del “igual” profesional.

Dedicaremos lo que resta de este documento
a analizar el papel que concierne, en el control
del trabajo, tanto al grupo administrativo como
al de colegas.
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Los reglamentos

En la mayoria de los modelos burocraticos se
considera que los subordinados tienen la cate-
goria de tales en virtud de la obediencia que
deben profesar a sus superiores y de la obliga-
cién de acatar diversos estatutos y reglamentos,
Y esto también existe, parcialmente, en la cli-
nica,

En primer lugar, el médico cumple obligacio-
nes ‘“‘contractuales”, como ser el ntmero de ho-
ras que debe dedicar a ver pacientes, obliga-
ciones que son especificadas en detalle y que el
médico acepta como condiciones de su empleo
Todos los médicos reconocen, atin cuando de
mala gana, la legitimidad de estas reglamenta-
ciones determinadas administrativamente y con
caricter de provenir de “un tribunal de sancio-
nes”®. Ademas de éstas existen las reglas intra-
murales cuyo propésito es asegurar la coordi-
nacién del esfuerzo que se requiere cuando un
cierto nimero de médicos tiene que trabajar en
conjunto; asi por ejemplo, de reglamentar si es
el obstetra o el médico general'® quien se respon-
sabiliza de administrar los primeros cuidados
médicos en caso de aborto espontaneo. Estas re-
glamentaciones pueden ser establecidas por los
mismos médicos o pueden ser sugeridas por la
administracién, o bien pueden ser producto de
un acuerdo conjunto entre administracién y mé-
dicos. El resultado es que en todos los casos se
ven como recursos mutuamente satisfactorjos
para solucionar problemas inevitables y eviden-

. tes. Estas son “reglas tipo” evidentemente. En

tercer y Gltimo lugar existen algunas reglamen-
taciones que debieran afectar, pero que de he-
cho no lo hacen, a los médicos. Son las llama-
das “reglamentaciones irénicas” en la fraseolo-
gla de Gouldner. Algunas de éstas provienen
de medios ajenos a la organizacién, y cuando
atacan la eficiencia organizativa y médica, tan-
to la administracién como los médicos concuer-
dan tacitamente en ignorarlas, sobre todo si
existen pocas posibilidades de que se perciban.

Estas variedad de reglamentaciones se pa-
rangona con aquélla encontrada por Gouldner
en la planta de yeso estudiada por él, y sin du-
da alguna que es comln a las organizaciones

9 Nos referimos al anlisis presentado en Moldes de
una burocracia industrial de Alvin Gouldner: The
Free Press, 1954. Pero mas adelante en el presente
trabajo se podrd apreciar que las reglamecntaciones
provenicntes del “tribunal de sanciones” no se en-
cuentran presentes en la clinica de una manera tan
poco ambigua como lo son en la planta de yeso.

10 En esta clinica no hay médicos generales (segtn
nuestra acepcién) sino que se incluye en este cali-
ficativo a los pediatras e internistas, quienes remiten
sus pacientes al especialista cuando es necesario.



formales. Sin embargo, debemos dejar en cla-
ro que no se puede clasificar como “castigo
centrado” (a la manera de Gouldner) a las re-
glamentaciones que tienen que ver estrictamen-
te con la esencial técnica de la practica médica
(examen, diagnéstico, prescripcién y tratamien-
to). Sino que los escasos preceptos concretos
que se refieren a este sector son méas bien de
caricter representativo o irénico. En un senti-
do general, el reglamento mas importante que
podemos considerar en ese aspecto de la practi-
ca médica, o sea en el sentido de técnica pu-
ra, consiste mas bien en una manifestacién de
politica que en una reglamentacién: ella ase-
vera que las pautas médicas mas elevadas po-
sibles deberdn de mantenerse haciendo caso
omiso de los costos que ellas impliquen. Asi ce-
mo en cualquiera otra organizacién, en la que
" s6lo excepcionalmente se ejecuta trabajo de ex-
pertos, la clinica no especifica detalladamente
los procedimientos técnicos efectivos a usarse,
pero si intenta especificar las normas que de-
ben usarse, normas por lo general aprobadas
por la comunidad profesional. Esto presta in-
terés a la determinacién de qué es lo apropia-
do a estar, primeramente, en manos de los mé-
dicos, y segundo, en forma no menos importan-
te, en manos de cualquier representante de la
actividad profesional extraclinica de la comu-
nidad que pueda ser requerida para evaluar el
trabajo que se esta llevando a cabo intramuros.
Esta ‘“regla” previene efectivamente el desarro-
llo de la pugna, en lo que a asuntos técnicos se
refiere, entre la oficina burocratica y el exper-
to, a quien Parsons dio gran importancia en su
debate etre ambos't. Los conflictos que obser-
vamos en el campo de los asuntos técnicos fue-
ron los que surgian de entre las opiniones de
los profesionales; como, por ej., entre aquéllas
de los médicos de la clinica y las de los consul-
tantes profesionales de fuera.

Ya el hecho de mencionar los asuntos técni-
cos trae la necesidad de delimitar bien las areas
de trabajo sobre las cuales se puede ejercer con-
trol y direccién. Asi tenemos que el nicleo téc-
nico de la practica médica es un area relativa-
mente mas extensa. Otra es el grado en que se
debe emplear el esfuerzo y el modo en que este
esfuerzo debe estar organizado. Es en esta ul-
tima area, que careciendo de relacién necesa-
ria con la experiencia técnica, donde ¢s mas
probable que se suscite el antagonismo entre la
administracién y los médicos e incluso entre los
mismos médicos. Y asi tenemos, por ej., que la
estructura necesaria para el calculo y coordina-
cién en la disposicién de los servicios lleva a la

11 Parsons, obra anteriormente citada, pag. 60.

administracién a presionar por la puntualidad
de los médicos, simultaneamente la responsabi-
lidad organizativa para con los pacientes con-
duce a crear vias administrativas que reciban
las quejas de los pacientes. La mayor parte de
los médicos mo objeta la necesidad de ser pun-
tual ni la responsabilidad para con el paciente.
Pero siendo el médico responsable ante la orga-
nizacién por su tiempo y por sus dificultades
con los pacientes se le ve aparecer en un nivei
poco digno cuando es tratado como un ope-
rario de fabrica o como un escribiente. Los
conflictos en estos aspectos son permanentes en
la clinica entre la administracién y los colegia-
dos, e incluso entre colegas. Y estos conflictos
estan sustentados por reglas y normas totalmen-
te diferentes a aquéllas que suscitan problemas
en relacién a los procedimientos técnicos.

La recoleccién administrativa de la informacion
referente a la actividad supervisora

Evidentemente, las reglamentaciones pasarian
a no tener sentido si nunca se supiera cuando
se las transgrede. ;Cémo puede la administra-
cién averiguar si se efectiia el cumplimiento de
las reglas bosquejadas anteriormente, conside-
rando que el médico realiza gran parte de su
trabajo en lo privado de su oficina? Primera-
mente, a ciertos aspectos gruesos que concier-
nen a la organizacién del esfuerzo médico se
los cataloga dentro de las vias rutinarias. Se
supone que la persona encargada de la recep-
cién notifica a la administracién en caso que
un médico modifique su horario, no deje efec-
tuar una inscripcién para un tiempo libre que
reste, o si habitualmente llega con retraso. En
forma similar, cuando los médicos se precipitan
en ver sus pacientes con el fin de terminar
pronto, o cuando los inscribe para més tempra-
no de lo que realmente puede verlos con la in-
tencién de estar seguro que estin ya esperando
fuera y prontos para cuando quiera que esté
dispuesto a verlos; es entonces que éstos y otros
tipos de comportamiento son visibles para todo
aquel que se dé la molestia de dar una mirada.
Una incisién sensata en la extensa ramifica-
cién que es €l sector paramédico e inspeccio-
nando los libros de registros constituyen medi-
das imparcialmente regulares para verificar la
organizacién de los esfuerzos médicos. Pero é&ste
es el #nico registro administrativo regular vy
continuo del cumplimiento. Proporciona infor-
macién acerca de la puntualidad y rapidez de
trabajo, pero nada sobre la ejecucion técnica.

El paciente realiza el contacto directo con el
médico durante el trabajo de éste, pero la cli-
nica se encuentra organizada para proporcio-
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nar a las demandas de los pacientes conductos
regulares hacia la administracién. Sin embar-
go, las opiniones emitidas por los pacientes son
algo que muy pocos médicos aceptan como un
reflejo valedero del cumplimiento técnico. Y
asi, mientras algunas quejas estimulan a que s¢
efecttie una investigacién, las solicitudes son
bastante raras y solo entregan leves rasgos de
evidencia.

De una manera muy interesante se puede
conseguir la informacién exacta acerca de to-
dos los médicos, pero se recurre a ella solamen-
te cuando se sospecha que algo puede andar
mal. Ahi tenemos el registro médico, de cada
paciente, que es un deleite burocritico conside-
rando la riqueza de informacién detallada que
proporciona. Pero afin cuando la informacién
esta siendo continuamente apuntada (en parte
por las obligaciones legales del trabajo), nadie
la escruta de una manera rutinaria. La ficha
médica es un arma de trabajo mas que un me-
dio de supervisién, llegando a tomar este ca-
racter so6lo cuando el caso se ha desencadena-
do por causa de algin hecho que sugiera la
necesidad de investigar —ya sea el reclamo de
un paciente, una observacién accidental, un
pleito, etc. Es asi que la supervisién sélo se usa
en forma latente y de acuerdo con el hecho pa-
ra reconstruir el proceso ocurrido, ya sea en su
detalle condenatorio o exonerante.

La recoleccidn de la informacion supervisora
por los colegas

Se suscita la interrogante de cémo, sin caer
en la rutina, se puede recoger en forma mas o
menos absoluta la informacién referente al ren-
dimiento técnico de los médicos. Si bien las
quejas de los pacientes pueden suministrar a
la administracién algunos hechos que la orien-
ten acerca del temple de esa actividad, a la lar-
ga son los colegiados quienes deben informar
de la situacién real antes que se adopten las
medidas.

Claro estd que, al unisono con la idea de una
“compania de iguales”, se da por sentado en la
clinica que son los colegiados quienes deben
cfectuar la supervisién diaria. Tal supervisién
podria ser colectiva, es decir, una funcién que
la “compafiia de iguales” debiera realizar co-
mo un todo, si el trabajo de cada componente
fuera controlado por todos los demdas o, en su
defecto, por algunos solamente, o si la infor-
macion se distribuyera en forma pareja y uni-
forme. Pero ninguna de las circunstancias enun-
ciadas existe, ni a nivel de la organizacién del
esfuerzo a ni a nivel de la actividad técnica??.
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En lo concerniente a la organizacién del es-
fuerzo humano, es tal la fragmentacién y varie-
dad .de los fundamentos existentes que es prac-
ticamente imposible que un individuo tenga
visién sapiente y aproximada de algun otro. En
el caso de los médicos generales podemos citar
un ejemplo: en los turnos de las tardes del ser-
vicio de urgencia, el doctor X esta en situacidn
de apreciar que recibe solicitudes para visitas
domiciliarias de pacientes que durante el dia
fueron rechazados por su médico, el doctor Y.
Pero es muy poco probable que el doctor X
pueda observar que el doctor Y llega tarde a
sus horas de oficina y que se va antes de tiem-
po; y menos probable es que vea que el doctor
Y envia sus pacientes al especialista con el mas
minimo pretexto. Por otro lado, si bien, a su
vez, el recepcionista se encuentra muy bien en-
terado de estos habitos del doctor Y, y posible-
mente de su modo de calificar las pruebas de
laboratorio, es poco probable que sepa algo de
cémo el doctor Y usa su tiempo y de su cos-
tumbre de eludir los llamados a domicilio.

Existe una variedad y una fragmentacion se-
mejantes a nivel de la funcién técnica. Al mar-
gen de la chismografia, o de conjeturar cuan
competente es un hombre basindose en su cos-
tumbre de discutir los casos a la hora del café,
fluctian mucho las oportunidades de observar
el trabajo de los colegas. La fluctuacién se de-
be en parte a la organizacién de la clinica y en
parte a la divisién de la labor médica.

Dentro de especialidades como la cirugia,
que requieren un equipo de trabajo en accién,
de acuerdo a la indole del trabajo, tanto éste
como sus resultados se hacen perceptibles y tam-
bién las caracteristicas propias de los colegas
son raptdamente conocida por todos aquéllos
que laboran dentro de la especialidad. En cam-
bio, en otras especialidades, en que el trabajo
es mas privado e individual, las apreciaciones

12 Los presentes comentarios se refieren a la observa-
cién directa o indirecta del trabajo, y no correspon-
den a elucubraciones que se hagan acerca de la la-
bor de un individuo en las labores gremiales. Nues-
tros comentarios estdn basados en una seccién de
nuestro estudio en la cual consideramos a los mé-
dicos de la clinica “evaludndose” unos a otros. Al-
gunos de estos criterios de “evaluacién’ (visitas do-
miciliarias, puntualidad, habitos de remitir pacien-
tes a interconsulta, etc.) requerian necesariamente
la ocasién de apreciar el desempefio del médico. Otros
criterios (como evaluar su competencia médica) eran
estrictamente evaluativos y realmente no necesitaban
de observar el trabajo médico. Los hallazgos en de-
talle se expondrin en otro documento, pero acerca
de lo cual ya se presenté una versién preliminar en
Pautas de la Evaluacién Profesional: Un estudio de
Opiniones Generales entre los Médicos. Ello se efec-
tué en 1963 en Los Angeles, en la reunién de la
Asociacion Americana de Sociologia.



se hacen méas problematicas, y la calidad del
hombre sblo se conoce en forma mas lenta e
indirecta.

Entre los médicos generales hay méas opottu-
nidades de apreciar el trabajo de los demds en
virtud del sistema de rotarse por noches y de
turnos de urgencia en fines de semana, y asi ca-
da vez que estin en funcién tienen la ocasiéon
de ver pacientes e historias médicas pertene-
cientes a sus colegas. Después de un cierto tiem-
po se puede tener entonces una visidn clara
acerca de las maniobras de los colegas, de mo-
do que los antiguos en el lugar pueden conocer
bastante de cada uno de los otros, mientras que
los nuevos médicos saben poco de los demas, a
la vez que poco se sabe de ellos. La populari-
dad es, desde luego, un factor que se agrega al
factor antigiiedad. Los médicos impopulares
pierden sus pacientes quienes recurren a otros
mas apreciados; y no hay que olvidar que los
pacientes son portadores de datos y chismes.

Sin embargo, los pacientes corrientemente
deambulan mas entre las especialidades que lo
que permanecen en una, de modo que un cs-
pecialista muy solicitado, especialmente si es el
Ginico en la especialidad, puede hacer una eva-
luacién muy perspicaz de los internistas que le
remiten sus pacientes; mientras que los inter-
nistas, que con poca frecuencia se consultan
entre si, y cuando lo hacen lo es muy selecti-
vamente, pueden tener menor capacidad de ob-
servacién que aquél a quien ellos remiten sus
casos.

Ciertas afinidades del ramo influyen el flujo
informativo: los pediatras envian mas a los or-
topédicos (luxaciones) y a los otorrinolaringé-
logos (amigdalas) que a los urologos y ginecé-
logos; a su vez éstos tienen que ver con Orga-
nos muy vecinos y asi tienen méis ocasiones de
interver los pacientes respectivos; los ortopédi-
cos y los fisioterapeutas usan accesos diferentes
para muchos de los mismos problemas. Algu-
nas de estas analogias que implican un origen
comuUn estan trabadas por una exigencia clini-
ca que determina que el médico general sea el
linico en enviar a interconsultas, y cuando el es-
pecialista debe enviar al paciente al médico ge-
neral por haber encontrado un sintoma que
concierne a una segunda especialidad, estd con
ello imposibilitado de contactar con el repre-
sentante de esta otra especialidad. Evidente-
mente que este requisito proporciona al médi-
co general el mas amplio contacto con todas
las especialidades.

Transmisién de la. informacidon de supervision

Debe quedar en claro que ni la administra-
ci6n ni los colegas se fijan en la organizacién

del esfuerzo médico y en la calidad técnica de
éste. Mas aun, lo que se ve es segmentario y
especializado, cada dato estd aislado del resto;
la administracién recoge la informacién acer-
ca de los horarios de oficina, informacién que
no es muy accesible a los médicos; el médico
especialista recoge una informacién referente
al médico general que no es facilmente obser-
vable por los otros médicos, a su vez el médico
general colecciona la informacién acerca de ca-
da uno de los otros lo que no es muy percepti-
ble por el especialista. '

Evidentemente que el grupo de colegas no
puede comportarse como una colectividad o
compaiiia mientras esta informacién parcelada
se encuentre tan dispersa en sus respectivos ni-
veles. Es entonces cuando todos ellos tienen que
interiorizarse de la misma informacién, y esto
es posible sélo cuando un hombre comete un
error persistente y pronunciado, que de una
manera u otra se hari evidente para cada uno
de los componentes de la compaiifa. Y es mas
probable que ocurra cuando las partes fraccio-
nadas de la informacién se divulguen y sean co-
municadas de unos a otros,

- Asi y todo, aun cuando la comunicacién de
las observaciones realmente se lleva a cabo, ella
se hace en forma lenta y limitada. Si bien los
colegas hacen comentarios de sus compaiieros,
generalmente no se sienten inclinados a comu-
nicar sus observaciones del mismo modo que
las adquieren, o sea de a poco. No existe una
revelaciéon continua de las observaciones que
divulgan una noticia entre los componentes, si-
no méas bien cada individuo comunmente se
guarda sus alcances, comentando poco o nada,
s6lo hasta que no puede contener mas su in-
dignacién o hasta que se entera por medio de
otros quienes también han tenido el mismo pro-
blema con el mismo individuo centro de las alu-
siones. Y en el caso de que las observaciones
sean escasas y sin opiniones fundamentadas,
simplemente el poseedor de ellas se las guarda
y nunca las comunica.

Dadas las caracteristicas accidentales de mu-
chos descubrimientos y dada la necesidad de
acumularlos antes que se divulguen, puede
transcurrir un periodo considerable de tiempo
antes que el comentario sobre alguna persona
surja y se propague'®. Evidentemente que este

13 Encontramos ejemplos en los cuales gente que es-
taba trabajando por més de tres afios en la clinica,
era desconocida por algunos de los especialistas mwaés
apartados. Hallamos ademds otros casos en que un
individuo provocd serias dudas en sus compafieros de
seccién, y en cambio fuera de ella no se sospechaba
de él en absoluto (hasta donde pudimos determinar).
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tiempo variard de acuerdo a la visibilidad es-
tratégica de cada especialidad.

En casos poco frecuentes se puede apreciar
que un cierto nimero de médicos retiene en su
memoria una cantidad bastante alta de obser-
vaciones como para permitir un enlace de opi-
niones. Al parecer es necesario, en la mayor
parte de los médicos, llegar a un cierto nivel
critico de descontento en relacién a un indivi-
duo antes que comiencen a aludirlo entre ellos
0 que transmitan sus quejas a la administra-
cién, Un médico puede dirigirse a un colega
con una observacibén, si bien neutral pero in-
dagatoria, respecto de un tercero, después de
lo cual el segundo puede tener su propio rela-
to que aportar, y asi sucesivamente. Sin embar-
go, esta determinacién colectiva se estructura
entre grupos de médicos que tienen la oportuni-
dad de discutir tales asuntos, y como resultado
de ello puede haber sectores definidos entre los
cuales las opiniones acerca de un mismo indivi-
duo seran enteramente distintas. Asi como hemos
visto que las opiniones confluyen y se unen de
acuerdo al compadraje, también existe el he-
cho en relacién a las especialidades, y asi tenec-
mos que los internistas que estan en estrecho
contacto con los obstetras, ya sea por asuntos
obstétricos o ginecolégicos, pueden adquirir una
impresién del colega obstetra que puede ser to-
talmente distinta de la que puede tener un pe-
diatra éste que ve en el obstetra solo un remi-
tente de nifios sanos.

La sancidén

Cuando lenta y seleccionadamente se hace
visible que se ha cometido un error, uno se pre-
gunta ¢y cémo se maneja el problema? Al pre-
guntar a los médicos qué harian ellos con el co-
lega culpable, la respuesta es que no harian na-
da. Al plantearles la posibilidad de repeticién
de la falta manifiestan que seria necesario “re-
prenderlo”. El “reprender” es la sancién mas
uninime que existe en la clinica, y efectivamen-
vamente se la tiene, tanto entre los colegas co-
mo en la administracién, como el nico medio
de castigo virtual. De los ejemplos recogidos s¢
deduce que el “reprender” parece incluir di-
versos matices de instrucciones, de persuasiéon
amistosa del error, de avergonzar al trasgresor,
y de amenazarlo con represalias.

La frecuencia del “reprender” varia segun la
situacién jerdrquica y asi es mas factible que
un colega reprenda a otro de su misma seccién
que a otro de fuera, y también es mas adecua-
do que la reprensién la haga uno mas nuevo
en la clinica que aquel de antigiiedad. Es pro-
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bable que no se le diga nada en absoluto al co-
lega ajeno a la seccién o al subordinado y que
cuando se desencadene el enfurecimiento mar-
cado, la queja se haga a los del mismo nivel o
incluso a la administracién. La reprensién ade-
més es graduada de acuerdo a la gravedad de
lo ocurrido. La reprensién mas moderada, ade-
mas de ser la mas frecuente, consiste en un sen-
cillo encuentro de hombre a hombre. Pero si el
culpable no enmienda su actitud el afectado
puede recurrir al apoyo de otros, ya sea al ad-
ministrador o a algunos colegas. Eventualmen-
te si persiste el mal comportamiento y ello pro-
duce evidente malestar, el causante puede ser
amonestado por el Director Médico o por un
comité formal de colegas.

La reprensiéon es, desde luego, una sancién
informal muy comiin entre los componentes de
todos los grupos de trabajo, y ademas de que
los superiores la usan a destajo a modo de ad-
vertencia de sanciones futuras. Lo que es muy
importante en relacion con esta medida de cas-
tigo, es que, aparte de la destitucion del cargo,
la reprensidn es la tnica sancidn instituciona-
lizada. No existen formas intermedias de casti-
go directo, y puesto que el despido formal es
casi imposible, la reprensién es practicamente
el Gnico castigo aplicable.

Las reglamentaciones sobre tenencia del car-
go requieren que tres cuartos de los miembros
de la clinica deban votar la destitucion de un
médico antes que ésta se efectiie. Ello signifi-
ca entonces que se necesita la decisién de la
colectividad. Pero, como ya hemos visto, gene-
ralmente en este sistema no se dan las condi-
ciones necesarias para formar una opinién co-
lectiva. Dada la desigualdad en que la infor-
macién se halla distribuida en la clinica que
estamos describiendo, es comprensible consta-
tar lo poco probable que es, que incluso una
simple mayoria de médicos esté en condiciones
de haber tenido experiencia personal con los
defectos de un individuo. Careciendo entonces
de la experiencia de haberse enfrentado a las
imperfecciones humanas, la mayor parte de los
médicos estd poco dispuesta a votar en favor
de una medida tan drastica como es la expul-
si6én, mas aun si ésta se basa sélo en las quejas
de algunos colegas o en la de los pacientes vic-
timas de aquellas imperfecciones. Solamente
una falta muy gravisima o de envergadura de-
sencadenara tal medida.

Destituir a un médico es practicamente im-
posible. Corrobora esto el hecho que en el trans-
curso de quince afios, los aproximadamente 80
médicos que han dejado la clinica lo han he-
cho en su mayoria obedeciendo razones perso-



nales o llamados por incentivos externos', pe-
ro ninguno que haya estado en posesién de su
cargo ha sido destituido.

Las recompensas

B

Como vimos, en esta clinica la reprensién es
la {nica forma practica de castigo directo, y
al lado de esto, igualmente la dnica medida
para estimular a los médicos son las gratifica-
ciones. Gran parte de éstas estin de tal manera
burocratizadas que operan automaticamente, in-
dependientemente del proceder del médico.
Existe asi un sistema de incrementos automati-
cos, de vacaciones pagadas, acumulacién de
antecedentes para obtener certificado de la es-
pecialidad, etc. A una cierta edad se puede, si
se desea, evitarse la doméstica labor de hacer
los turnos nocturnos y de atender los llamados
de urgencia los fines de semanas. Todas estas
son gratificaciones que no pueden ser negadas
al transgresor de las reglamentaciones. No obs-
tante, existen algunas otras recompensas que
son especialmente importantes puesto que no
llevan el sello de garantia burocritica ademas
de ser caracteristicamente indirectas e ilimita-
das. Hasta donde puede considerarselas no nbli-
gatorias, se puede “‘castigar” a un individuo ex-
cluyéndolo de la posibilidad que resulte bene-
ficiado con ellas. Algunas de estas gratificacio-
nes estan bajo el control de los médicos, y otras
bajo el de la administracién.

Como ya dijimos, es muy improbable que el
grupo médico expulse de la clinica a uno de
sus miembros. En vista de esto y careciéndose
de otras formas de castigo directo, ¢qué se ha-
ce con el colega culpable cuando el “repren-
derlo” no da resultado? Los afectados recurren
entonces a la técnica de la exclusién personal
intentando impedir el acceso del culpable al
trabajo en conjunto con ellos o con sus pacien-
tes incluso, pero sin tratar de impedir que tra-
baje con aquellos colegas que no tienen agra-
vios con éI**. No se le remite ning(in paciente

14 Una de las causas comunes para renunciar es el
estado de convivencia desagradable provocado por
las “reprensiones” frecuentes y por las insinuaciones
a usar vias administrativas indebidas con el fin de
“crear” los requisitos formales para una destitucién.
Asi también como en la universidad, en donde’ las
reglamentaciones sobre la tenencia del cargo, que es-
tan apoyadas por los colegiados conservadores y mal
informados, crean una situacién tal en su naturaleza
como para engendrar formas encubiertas de persecu-
ci6én administrativa.

15 Mientras mas vagamente organizado es el sistema
de practica médioa individual mayor es la tenden-
cia que posee a incitar a un médico a apartarse a si
mismo y sus pacientes de un individuo poco perse-
verante y que muestra poco interés por los otros co-
legas y sus pacientes.

o si es necesario hacerlo sélo se le envian casos
carentes de interés. No se le consulta acerca de
los problemas concernientes a su especialidad o
subespecialidad. No se solicitan sus consejos ni
se le llama a participar en la discusién de algin
caso interesante. Y finalmente, no se le incluye
en el sistema de intercambio de favores, que es
de alta importancia en el trabajo profesional. Y
asi podemos constatar que cuando solicita un
favor no se le niega pero a él no se le va a soli-
citar uno, disminuyéndole asi la libertad de vol-
ver impunemente a solicitar favores en el futuro.

Todos estos métodos de exclusién son puestos
en practica por los individuos mismos y no es el
cuerpo médico el que actia como un todo; por
lo tanto, tale medidas no impiden que el afecta-
do por ellas trabaje y mantenga buenas relacio-
nes de trabajo con los colegas a quienes no ha
agraviado. Estos sélo lo sancionan cuando éste
se siente afectado por la buena opinién de aque-
llos que lo excluyen.

De una manera algo diferente la administra-
cién emplea recompensas discrecionales. El esta-
blecer tales gratificaciones podria denominarse
como de un sistema privilegiado. Distinciones es-
peciales, algunas veces triviales, que no estan co-
dificadas ni garantidas desde el punto de vista
burocratico como para ser considerados derechos
o incrementos, y que, desde el punto de vista
individual, pueden ser unicas en su género y no
repetitivas, incluso registradas por parte de la
administracién.

En la clinica algunos de los privilegiados
més estables incluyen dinero extra, supervisién
del laboratorio, el manejo de la corresponden-
cia oficial que concierne a los pacientes, ser es-
pecialista de cierta categoria y supervisién de
un programa de investigacion. Otros privile-
gios tienen un caracter mdas simbélico, como
por ejemplo el ser invitado a recibir un grupo
de visitas distinguidas a nombre de la organiza-
cién, o ser elegido para un viaje financiado por
la clinica, o que se le conceda tomarse algin
periodo de ausencia al trabajo.

Algunos privilegios concedidos de una ma-
nera muy estratégica se burlan de la figura mis-
ma del médico. Consisten en el reconocimiento
de lo que ¢l siente se debe a sus logros o a la
posicién dada por la profesion médica. Por
ejemplo, entre los médicos el grado medio de
una carrera exitosa no sélo comprende ingre-
sos crecientes y dedicacién menor, sino tam-
bién ser relevado en la necesidad de efectuar la
parte desagradable de la profesién. Para el mé-
dico general se considera como lo menos de-
seable el llamado a domicilio sobre todo si es
de noche o en fines de semana. Otros tipos de
tareas desagradables (o “bajezas”) serian el te-
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ner que ver con los achaques desprovistos de
interés, el tener que ver con los inferiores, el
caer e¢n aspectos rutinarios, en las conductas
mecanizadas —el resfrio comin para el médico
general, los vicios de refracciones para cl oftal-
mélogo, la extraccién de verrugas para el ci-
rujano— en fin, lo que ha dado en denominar-
se “basura” por aquellos que deben efectuar-
la'®. Aunque corrientemente ligada a la anti-
gitedad va una reduccién de este tipo de acti-
vidades mediante el nombramiento en una es-
pecialidad o el ascender a ser jefe de un servi-
cio; la administracién aun conserva poder co-
mo para ejercer su voluntad y como para des-
tacar y adelantar a alguien en favor de otro
que es cooperador o que de tal modo podria
ser inducido a serlo. Es asi como el “favoritis-
mo” produce descontento en cuanto a la dis-
pensacién de privilegios que efectia la admi-
nistracién.

Las bases normativas del sistema

Ya hemos visto que el proceso de control que
se pu-de efectuar en esta compafiia de iguales
contiene elementos con caracteres bastante po-
co burocraticos. El acceso a la informacién re-
ferente a cumplimiento del trabajo no se en-
cuentra organizado jerdrquicamente; a lo mas
es cste acceso funcién selectiva de la divisién
del trabajo, y en el peor de los casos es una
funcién de las revelaciones casuales y acciden-
tales a observadores igualmente accidentales.
Este estado de cosas es consecuencial a que la
administracién no aplique en la mayor parte
de las areas de accién los métodos burocrati-
cos corrientes en recopilar la informacién, de-
jando en cambio el asunto en manos del grupo
médico. Y mientras el conocer cémo se desem-
pefian los colegas se da de una manera muy
irregular para el médico, el problema no seria
tan significativo si no fuera porque el médico
estd también poco dispuesto a participar de es-
ta informacién con cada uno de los otros co-
legas. En consecuencia, es bastante dificil for-
mar e iniciar, respectivamente, una opinién y
una accién colectiva en el grupo médico. Cier-
tamente Jos errores se investigan mas bien en
relacién al individuo que en base a la colecti-
vidad profesional, y ademdis mediante el cjer-
cicio administrativo de gratificaciones discre-
cionales. Y mas atin, los métodos de control son
en gran medida de caracter normativo'’.

16 En forma aniloga a esta “basuna” es, en la uni-
versidad, la ensefianza de cursos introductorios y otros
de poco valor, e incluso 1a docencia misma.

17 La clinica es, en este sentido, una ‘‘organizacién
normativa”. Consultar a Amitai Etzioni: Unr andli-
sis comparativo de organizaciones complejas, Nueva
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Hemos hecho notar que la funcién técnica
pasa generalmente inadvertida, y aun cuando se
la aprecia no es comunicada, y si se la comu-
nica no se la regula. Pero esto no es totalmen-
te cierto ya que las normas profesionales espe-
cifican la necesidad de regular la incompeten-
cia y la falta de ética. Algunos médicos admi-
tieron no saber mucho acerca de sus colegas,
pero si se manifestaron seguros de que si algu-
nos hiciera algo realmente grave, como matar
un paciente por ejemplo, se enterarian de ello
muy rapidamente. Igualmente manifestaron que
si un colega se mostrase grosera y evidentemen-
te incompetente o falto de ética, no cabria ob-
jecién alguna a que fuera destituido y expul-
sado de la clinica. Y sefialaron que el tipo de
trabajo realmente serio en sus formas y en sus
consecuencias, se da precisamente en el ambito
hospitalario, en donde opera un sistema de vi-
gilancia profesional’®. Sin embargo, hay que
considerar que la idea de ellos de lo que es
“realmente grave” esta fuera de la practica dia-
ria. En esencia, lo que pretenden decir con ello
es que a los sanguinarios y a los leprosos mora-
les debiera marcarseles y controlarlos rapida-
mente; enunciado en esta maguitud el sistema
trabaja de una manera despiadada. No obstan-
te estando casi todas las formas de contravenir
los reglamentos entre el nivel de lo que puede
hacer el leproso moral y el nivel de lo que pue-
de hacer un santo, se hace més dificil efectuar
el control en el estrato intermedio debido a las
perspectivas y normas que rigen en la actividad
profesional.

El trabajo en medicina tiene consecuencias
potencialmente peligrosas, y puesto que éstas
son relativamente impredecibles, y puesto que
haciendo la ley responsable al médico, toma
éste en su trabajo riesgos que son poco usuales,
y en vista de la buena voluntad en tomar la
responsabilidad bajo tales circunstancias, el mé-
dico reclama una mayor autonomia. Contribu-
yendo ademés a esta demanda, asi como a la
concesién de la autonomia, esti la creencia de
que a menudo no existe un solo medio para
abordar el problema, y de que no se puede
reemplazar con reglas definitivas y abstractas
el criterio personal del que tiene el caso en sus
manos. De este modo los colegas que no estan
interiorizados del caso estdn inclinados a abste-
nerse de enjuiciar el manejo que sus colegas
hacen de él. De aqui que emerge un sentido
de vulnerabilidad a partir de este indeterminis-
mo y que conduce a la sensacién de que uno
no debiera criticar a un colega que se ha equi-

York: The Free Press of Glencoe, 1961, pags. 40-30
18 Goss: obra anteriormente citada.



vocado ya que “puedo ser yo la préxima vez”
o “también yo voy para alld”.

Esta perspectiva tan caracteristica del traba-
jo médico conduce a normas que fomentan en
gran medida la concesién de autonomia y de
poder obrar independientemente. Y llevan a
una presién constante para que estas concesio-
nes existan también en el campo de la organi-
zacién del esfuerzo. Si el criterio personal le
dice a uno que una llamada es de emergencia,
entonces resulta que se deberia tener la liber-
tad de cancelar las inscripciones menos impor-
tantes, o dejar a los pacientes esperando, inclu-
so en forma indefinida, o de traspasarlos a otros
médicos, y nadie le puede decir que no. Igual-
mente si el criterio personal se enfrenta a un
paciente que tiene una afeccién trivial mien-
tras otro espera estando en estado mas grave,
resulta que se debiera tener la libertad de de-
cidir ver superficialmente al menos grave o in-
cluso postergarlo si es necesario. Es de esta ma-
nera en que el trabajo se encuentre organizado
como gana un grado de libertad desligandose
del escrutinio y de la responsabilidad que les
son imputados debido a sus caracteres técnicos.
Y cuando se agrega una estricta valoracién de
la autonomia y de la dignidad en razén de su
propia valia, recién se comienza a entender los
fundamentos que estructuran el sistema que he-
mos estado describiendo.

Por otro lado los médicos esperan que exis-
ta una confianza mutua por parte de sus cole-
gas. No esperan que los otros los estén contro-
lando y ellos mismos tratan de evitar de dar la
impresién de estar haciendo lo mismo. Se pro-
duce incluso una sensacién de incomodidad
cuando uno observa accidentalmente un “pe-
cadillo” aparente de un colega, y entonces se
tiende a desviar la vista o a aparentar no haber
visto nada. La observacién meramente acciden-
tal parece constituir un hecho legitimo, parti-
cularmente si ella surge de lo que constituye la
divisién del trabajo y en la cual el observador
o su paciente pueden estar comprometidos, y
quien podria, en ocasiones, hacérsela ver al in-
fractor o comunicarla a otros colegas.

Aparte de lo que puede efectuar un comité
profesional con conocida funciéon de critica, es
probable que otras formas de control perma-
nezcan en un ambito privado, y que bien sean
resentidas cuando se hacen publicas. Se puede
ver ficilmente como esta invalidacién del “cu-
riosear” reduce la cantidad de informacién dis-
ponible para la “compania de iguales”, aumen-
tando asi la dificultad en corroborar y evaluar
cualquiera que sea la escasa informacién que
pueda presentarse. De este modo se refuerza la
tendencia de evitar meterse en los asuntos re-

curriendo a la medida de no decir nada a
nadie.

El hecho que sean normas profesionales y
no reglas burocraticas las que conducen el sis-
tema crea rasgos bastante caracteristicos. Pri-
meramente, el sistema de control no funciona
en la forma tipica, ni en lo colectivo ni en lo
jerdrquico. Mas bien estd inclinado a hacerlo
a semejanza del mercado libre de los economis-
tas, en donde los individuos actian privada-
mente, se relacionan entre ellos sélo a niveles
en que contactan sus trabajos, y efectian una
labor de control sélo cuando estin comprome-
tidos sus intereses personales. En segundo lu-
gar, tenemos que el sistema funciona en for-
ma lenta, teniendo en cuenta que un sistema
de control puede actuar rapido sélo cuando en
forma igualmente rapida se puede disponer de
la informacién necesaria, condicién ésta que
aqui no se presenta. Este tono de marcha len-
ta proporciona en forma caracteristica un cier-
to margen para el error humano, cosa que los
profesionales tienden a considerar como ine-
vitable.

En tercer y Gltimo lugar, el sistema posee
una vulnerabilidad propia de él; y ella consis-
te en que para que las sanciones en vigencia
resulten efectivas se requiere que todos los com-
ponentes sean totalmente obedientes a las nor-
mas alli establecidas. Cuando el sistema se en-
cuenira totalmente carente de medios a que
recurrir es cuando se ve enfrentado a un hom-
bre que no depende de la estima y de la con-
fianza de sus colegas y que ademds no respon-
de a los valores simbélicos del profesionalismo.
En un sentido béasico el sistema depende del he-
cho de que incorpore correctamente a trabaja-
dores socializados, trabajadores que no estén
simplemente bien preparados, sino que también
sean sensibles a la escala de valores que tengan
sus colegas. Y asi tenemos nuevamente que la
administracién y el grupo médico se encuentran
desvalidos cuando se enfrentan a un individuo
que no sea tan incompetente ni tan inmoral
como para que sea ostensible el despedirlo, y
que ademdas no muestre engreimiento de su con-
dicién de profesional. No se le podra adular ni
avergonzar ni insultar y en consecuencia no se
le podrd persuadir que enmiende su conducta
o renuncie; asi entonces todo lo que se puede
hacer es concluir el asunto con él y tratar de
presentar como de muy poca monta cualquier
dafio que se crea que él ha cometido.

Requisitos previos en una sociedad de iguales
de regulacién automdtica

¢ Se regula realmente la compania de iguales
en forma automatica? Basindonos en e] ejem-
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plo anteriormente descrito, podemos contestar
tanto en sentido afirmative como negativo.
Existen mecanismos autoregulables pero son li-
mitados y eventuales. Si bien_nuestros datos no
corresponden sino a un solo caso, y aun cuan-
do gran parte de €l concuerda con nuestra ex-
periencia en las universidades, no podemos ha-
cer generalizaciones tan seguras. No obstante
podemos hacer uso de este caso a modo de fun-
damento para hacer insinuaciones, con caric-
ter de ensayo, de los requisitos funcionales pa-
ra el control automatico en una “compafiia de
iguales”. Sin pretender mds, las sugerencias
pueden sefialar los problemas dignos de ser
analizados.

Antes que nada, debe tenerse presente que
para que la “compafiia de iguales” se autocon-
.trole con buenos resultados se requiere una mo-
dalidad para seleccionar los componentes, una
modalidad que dé plena seguridad que el tra-
bajador ha sido adecuadamente disciplinado y
socializado de acuerdo-al sistema normativo al
cual va a estar sometido. Una apreciacién final
satisfactoria de la educacién profesional es la
medicién objetiva de dicha socializacién téc-
nica y normativa. Pero la insuficiencia de tal
medida parece estar en la tendencia caracteris-
tica de los profesionales de fiarse de las reco-
mendaciones y de las aseveraciones personales.

El examen tradicional al cual son sometidos
los aspirantes al empleo, recurso éste ‘“‘racio-
nal”, impersonal y especificamente burocrati-
co, es excepcional entre los profesionales pre-
cisamente porque no permite, como tampoco
la licencia de practica y el titulo profesional,
evaluar las cualidades personales del candida-
to en la medida que ellas correspondan a un
socializado en lo normativo o simplemente a
un profesional técnicamente preparado. Esta
deficiencia es bastante diferente a la dificultad
que se presenta al estimar la competencia me-
diantc exdmenes. La modalidad mas efectiva
para el reclutamiento parece ser por ahora el
conseguir la valoracibn que gente que conoz-
ca personalmente al candidato tenga acerca de
su “reputacién profesional”, puesto que s6lo
mediante tal medida puede obtenerse una idea
mediana en conformidad a los controles nor-
mativos con que cuenta la “compafiia de igua-
les®,

Aparentemente no existe el método perfecto
de la incorporacién del personal y aun cuando

19 Fs con este esclarecimiento como uno podria opo-
nerse a la valoracion que Theodore Caplow v Reece
J. McGee ponen en manos de los métodos académi-
cos de reclutamiento en El mercado académico, Nuc-

va York: Basic Books, 1958.
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existiera, es improbable que pueda tener en
cuenta cémo variard un hombre en el transcur-
so del tiempo y segin los diferentes equipos,
Por esta razbén, pareceria necesario que a mo-
do de segundo requisito se realice la vigilancia
del trabajo. Solamente si existe alguna forma
de vigilancia se puede conocer y controlar el
desempefio inadecuado. Y ademas, es obvio que
es necesario dedicar una atencidén mdas analiti-
ca al concepto de vigilancia antes que sea pues-
to en practica, con el fin de especificar las con-
diciones para una supervision mas efectiva.

En tercer lugar, hemos visto que la vigilancia
no es suficiente en esta clinica. Los colegas pue-
den fijarse pero no comunicar sus observacio-
nes a los deméas o al mismo infractor. O sim-
plemente pueden optar por no mantener el con-
trol. La variable critica que entonces sugerimos
consiste en una divisién del sistema normativo
del grupo médico y de las propias imdigenes
subyacentes a él. ¢ Debiera uno tratar de obser-
var el desempefio de un colega, o bien desviar
la vista a otro lado? ;Debiera uno “pronunciar
sentencia”? ;Debiera uno dar consejos y opi-
niones a un colega sobre su comportamiento
cuando no han sido solicitadas? Estas preguntas
interesan a una serie de valores que no tienen
relacién necesaria con la habilidad técnica ni
con la rectitud con que ésta se efectfia. Se re-
fieren a las normas que dicen relacion con la
dignidad y autonomia de uno como profesio-
nal, y de las relaciones de uno con sus compa-
fieros. Este grupo de valores, en la medida que
se opone a la conciencia individual y que per-
mite que uno sea controlado por los demas, de-
termina si uno intentard controlar a los demais
y de cémo se respondera a las intenciones de
los otros en controlarlo a uno®,

A modo de conclusién y a la luz de las con-
sideraciones que hemos discutido aqui, pode-
mos sugerir que el papel que le concierne a la
administracién en los asuntos de los profesio-
nales puede ser evaluado mas adecuadamente
aun que lo que se ha estado haciendo. Es muy
facil ver como, bajo ciertas circunstancias, los
esfuerzos administratives en la inspeccién del
trabajo no son una mera exaltacién burocriti-
ca, sino que son esfuerzos concienzudos para
llenar un vacio real generado por las peculia-
ridades que posee un sistema profesional de
“control automatico”.

20 Esto podria dar la explicacién de por qué existe sn
la universidad americana una instruccién tan mata
y un saber tan bueno, puesto que la primcra sstd a
salvo de la observacién y el control gracias al cere-
monial, y en cambio lo segundo estd a disposicidn
del escudrifiamiento pablico forzado por la presién
de publicacién,



