EL PAPEL PROFESIONAL DEL MEDICO EN LA MEDICINA BUROCRATIZADA., UN
ESTUDIO SOBRE CONFLICTO DE FUNCIONES (*)
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En Isroel el seguro de salud estd organizado
por la Federacién General del Trabajo, no por
el Estado. Los empleados, obreros y casi la ma-
yoria de los agrizultores deben pertenecr a la
F.G.T., lo que les permite acogerse a los be-
neficios de atencién médica.

La organizacion del Fondo para Enfermedades
de la F.G.T., estd estructurada de tal manera
que la responsabilidad frente a los casos que a
él acuden, descansa exclusivamente en la insti-
tucion y no en los médicos individualmente con-
sideradcs.

Se cuenta con las facilidades técnicas y de
fichaje que haten casi innecesaria una prolon-
gada relacién  entre el paciente y un mitmo
midics. Se dize gue este sistema no sdlo bene-
ficia al paziente, sino que también hace posible
el progreso profesional y la investigacién cien-
titica. E! midico llega o ser independiente de
su paciente, en el sentido que frente a él, actéa
sdlo profesionalmente.,

Esta forma de organizacién médica difiere
de ta fradicional relacién médico-paciente 2n
dos aspectos: 1) introduce mayor especializacién
en la atencidbn médiza; y 2) hace caer la respon-
sabilidad profesional en lo institucién.

Ei sistema debié instaurarse en Palestina por-
que era un pais que estaba absorbiends una po-
blacién de inmigrantes jdvenes, la cual no poseia
una cstabilidad familiar que permitiese que las
enfermedades pudiesen ser tratadas por el mé-
dico de la tamilia: forma tradicional que opera
ta medicina en los paises de donde provenia esa
poblacién. Fué necesario el establecimiento de
una centralizada red de clinicas publicas, la que
se mantiene, a pesar de haber cambiado las con-
diziones en que se desenvuelve el pais. '

Al autor le interesa saber en qué medida ha
cambiado la relacién médico-paciente y cémo

{*) Human Relations. Vol. XI, N® '3, 1958. pp. 255-274.
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cl trabajo del profesional se ha visto atectado
por este sistema centralizado que opera en
Israel.

Se podria pensar, por un lado, que debido a
la naturaleza del “rol profesional” que desem-
pefia el médico, lo actitud profesional de los
doctores no seria alterada con la organizacisn
de la practica médica como servicios pUblicos,
porque ese rol profesional esta orientado a ser-

vir, por sobre todo al individuo y a la socie-
dad. !

Par ofra parte, parece razonable suponer, a
priori, que la relacién doctor-paciente tlene que
darse de diversa manera, bajo condiciones en
que el pdciente tcma contacto con el médico

" a través de una organizacién. ;Seria la relacién

més espontdnea al no mediar el factor econé-
mico de pago? ;Se desarrolla esa relacion con
las caracteristicas de una situacion meramente
burocrdtica? Y lo que es mas importante, cua-
les son las variables que influyen en este pro-
blema?

El articulista trata de ilustrar estos puntos con
l9s resultadecs de  wna . investigaciéon Hevada «
efecto en lsrael, entre 1952 y 1953, la cual te-
nia por objeto determinar los factores que dan
esiructura, al papel del médico. E! estudio se ba-
s6 en tres muestras de médicos: una que com-
prendia meédicos aue trabajoban por mdé: do
cinco aios en el Fondo de Enfermedad de o
F.G.T., en una civdad de Israel; la otra mues-
tra fut seleccionada entre los restantes médicos
que ejercian cn la misma ciudad por més de cin-
co afics. La tercera fué una muestra nacioral
de egresados de Medicina de la Universidad
Hebrea, Unicos profesionales que habian eteciua-
do sus estudics en Israel.

Para los propédsitos del articulo, los comenta-
rios que hace el autor se basan esencialmente
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un los resultados de la. primera muestra de mé-
dicos,

La primera impresion que surge de las entre-
sitas con los médicos del Fondo de Enferme-
aades s de insatisfaccion can respecto a las in-
ehriencius administrativas del sistema, lo que es
vlectivo on algunos casos por limitaciones ma-
ericles; pero muchas de las dificultades eran
wausadas por falla de cooperacién entre el per-
«2nal médico mismo.

Las. quejus' que se presentaron en el terreno
dzl popel del médico se refieren a la pérdida
de la independencia y autoridad profesional, y
¢ las dificultades que tienen con los paciantes.

Con relacién a los pacientes, los médizos pun-
tualizaron que muchos de ellos recurren a los
zrvicins sin motivo alguno, sdlo psrgue no cuas-
wa dincro hacerlo, y por costa razdn, realizan
teda clase de demandas, sin mostrar respeto por
les profesionales.

Por otre parte, los pacientes argumentan que
cllos no reciben una adecuada atencidn, debido
a que fos médicos nada tienen que perder eco-
nomicamenie, si disminuye la clientela que acude
Q sus servicios.

Llos midicos que trabajan en el Fondo de
Emargencia se sentian més motivados por el pro-
greso cientifico de la Medicina, que los que ejer-
cwan privadamente; aquellos expresaron  insatis-
faccion con la institucién, porque no se podia
desarroliar convenientemente tales intereses cien-
tificos.

Con un criterio de satisfaccidn en terapéutica,
buena relacion con los pacientes y progreso cien-
tifico, ef autor clasifica a los médicos del Fondo
> Enfermedades en  “satisfechos” e “insatisfe-
cros”. En el primer grupo, que constituye la mi-
rorin, establece una tipologio de aquellos orien-
rados al servizio y los que estan orientados a la
cizncia.

Los dos tipos de medicos “satisfechos” se en-
cuentran con agrado en la institucidn porgue  3-
ta les ha permitido acomodar sus intereses con
cicitus facilidades de atencién de pacientes y
de investigacién.

Aguellos que se clasifican como “insatisfechos”
son les que al destacar las deficiencias, los acep-
tan sin esperanzas de alterar las condiciones ad-
versas de trabajo.

De la discUsidn de otros aspectos de los resul-
tados, y que dicen relacién con situaciones con-
cretas, el autor puntualiza los términos de re-
ferencias, para lucgo tratar de inferir algunas

‘hipotesis, En primer término, se senala que el
‘papel dél midico estd regulado por dos distin-

tas normas y san independientes entre ellas, a
saber: a) Ayudar al paciente sin considerar re-
compensa (servicio); y b) Actuar de acuerdo a
principios verificables empiricamente (ciencia).

E segundo lugar, ccma el papel dz2l médizo
es parte de la estructura sacial, él esta conec-
tado a tres sistemas de expoctaciones:

1. El papel institucionalizado del médizo es
parte integrante del sistema ocupacional de la
sociedad. y con un status que estd de acuerdo
a los ofros roles ocupacionales;

2. Como hombre fecrmado en una especiali-
dad, el midico es parte de un sistema profesio-
nal, en el cual sera estimado por su contribuzida
cientifica; y _

3. Como doctor serd considerado por los pa-
cientes en términos de sus cualidades de tratante
y atributos personales. i

Estos tres sistemas constituyen grupos de rofe-
rencia para el rol del médico. Su papel ocupa-
cional impliza, entonces, que &l debe actuar co-
MmO una persona que posee preparacion cientifica
y como un individuo que es servicial con sus pa-
cientes.

Las hipdtesis surgen de la afirmacién —con
algunos supuestos— que el médico para ser mo-
tivado socialmente debe ajustarse a los stanclards
fijados por la ciencia y el.deseo de servir, de
tal manera que exista un equilibrio entre su par-
tizipacién y la satisfazcién que el médico reciba
en los tres sistemas sefialados més arriba. Al no
haber tal satisfaccién, en alguno de los tres sis-
temas a auc el médico estd integrado, se produ-
cira el inevitable desajuste. AGn més, la no con-
formacién ‘a una de Jas dos normas instituciona-
lizadas que regulan el papel del médico, gzne-
rarG la apatia en la profesion, siendo este el ca-
50 entre los médicos del Fondo de Enfermedades
de lsrael.

Una exitosa participacién en los sistemas indi-
cados, y en consecuencia una efectiva comple-
mentacién de los roles, depende de las circuns-

-tancias histéricas en que se desarrolla la profe-
" sién médica.
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