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I.—INTRODUCCION

Proyecto patrocinado por la Universidad
de Chile, el Colegio Médico de Chile
y el Servicio Nacional de Salud.

Estos programas de investigacién - for-
man parte de los trabajos preparatorios
del Seminario de Formacién Profesional.

IL—INVESTIGACION EN EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD
IIL—ASPECTOS SOCIOLOGICOS DE LA SALUD EN EL GRAN SANTIAGO

[—INTRODUCCION

Una parte considerable del trabajo realizado
en la Ultima década por los especialistas de las
llamadas Ciencias Sociales se ha orientado ha-
cia el estudio de aspectos de la interacciéon so-
cial que se relacionan con la salud del individuo;
este énfasis particular no ha sido obra del azar.
Sin pretender la inclusién “de todos los antece-
dentes que han originado esta orientacién de
los sociblogos y psicologos sociales por los pro-
blemas de salud, creemos conveniente sefalar su-
mariamente aquellos que, por su importancia,
contribuyen o delinear mejor los  objeti-
vos y el marco conceptual del presente proyecto:

19—La salud de los miembros de una socie-
dad constituye, en primer término, un requisito
basico para el correcto funcionamiento de esta
Oltima y determina, ademds, la participacién so-
cial efectiva de sus individuos. En consecuencia,
el nivel de salud de los miembros de una socie-
dad y, mds especificamente, su grado de morbi-
lidad, no pueden dejar de ser tomados en cuen-
ta como factores importantes que ayudan al en-
foque tedrico de los mecanismos de la vida so-
cial. La enfermedad del individuo, considerada
sociolégicamente, no es sélo una perturbacién de
su estructura biolégica, sino también de sus me-

canismos de adaptacién personal y social (1).
Este planteamiento ha servido para movilizar re-
cursos econémicos y humanos y para promover
la investigacion de la moderna prdactica médica,
de las interrelaciones médico-paciente, la difusién
de las nuevas précticas médicas, los problemas
que subyacen en la estructuracién del rol de la
profesién médica, efc.

2°—Otro antecedente proviene de la profe-
sidon médica. Tradicionalmente, el énfasis prin-
cipal de la préctica médica se ha proyectado
hacia el tratamiento o terapia, esto es, restcurar
la salud o la normalidod de aquellos indivi-
duos que registran una situacién patolégica. De
esta concepcién se ha evolucionado a aspectos
preventivos de la medicina, con los que se pre-
tende obtener el control de las distintas condi-
ciones que generan la enfermedad; esto ha am-
pliado el radio de accion de la préctica médica,
pues el médico debe acudir al medio ambiente
social tras los factores que contribuyen al origen
y desarrollo de la enfermedad. Por otra parte,
el cambio también ha reconocido el importante
rol que la vida social juega en la conducta y ac-
titudes del individuo, en relacién con la enferme-
dad y su tratamierito (2). Este cambio en la orien-
tacién de la practica médica ha traido como re-

(1) Véase Parsons, Talcott: The Social System, Glencoe, !llinois: The Free Press, capitulo X, pdginas 428 o 479.

(2) En los 0ltimos afos, ciertos sectores de la accién médica norteamericana han reemplazado el enfoque primario, basa-

do preferentemnte en la “enfermedad”, por el de “paciente”, o seq, el individuo victima de enfermedad. La Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile y las autoridades médicas chilenas, segin veremos mds adelante, han realizado im-

portantes cambios en esta direccién. Para mejor informacién de estos aspectos, véase: Earl L. Koos: The Sociology of the
Patient, New York; McGraw-Hill Book Co., 1954. Leo W. Simmons & Harold G. Wolff: Social Science in Medicine, New

York; Russel Sage Foundation, 1954,
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sultado la exigencia de una labor interdiscipli-
naria entre el médico y el socidlogo, que se ha
venido materializando en investigaciones llevadas
a cabo por especialistas de ambas disciplinas en
una serie de estudios en las Facultades de Me-
dicina de las universidades norteamericanas.

3°—La Sociologia 'y demds ciencias afines han
alcanzado un grado de desarrollo teérico y me-
todolégico que las capacita para hacer frente a
los variados problemas que se les plantean des-
de al drea de la salud poblica. En el aspecto
tedrico, estas disciplinas disponen de un conjunto
de conceptos —cultura, personalidad, interaccion
social, status social, estructura social, etc.— que
permiten el establecimiento de marcos teoréticos
adecuados para la investigacién, y ayudan a la
comprension de situaciones sociales en el drea
de la salud. Todavia mds, estos conceptos pro-
porcionan una base importante para el estable-
cimiento de hipdtesis que canalicen la investiga-
cién en aquellos problemas de salud fisica y men-
tal. Por otra parte, el aspecto relacionado con la
légica de la investigacion ha alcanzado en estas
ciencias un desarrollo que hace que sus métodos
posean un nivel de eficiencia que permite el estu-
dio rapido de grandes sectores de la poblacién, a
lo que conviene agregar los variados aspectos téc-
nicos que facilitan, o través de una elaborada con-
ceptualizacién, el correcto tratamiento de los datos.

En sintesis, el grado actual de desarrollo y
madurez de las Ciencias Sociales es lo que las
capacita para  satisfacer las  exigencias inter-
disciplinarias mencionadas més arriba.

4°—Por (ltimo, existe un antecedente utilitario
que ayuda a explicar el creciente interés de los
representantes de las Ciencias Sociales por las
cuestiones de salud. En la sociedad moderna, los
esfuerzos destinados al mejoramiento de los nive-
les de vida se proyectan, principalmente, a tra-
vés de la racionalizacién de la accién social; es-
to es, de accién dirigida de medios hacia la rea-
lizacion de metas predeterminadas, y socialmente
deseables. En este sentido, el socidlogo no ha
eludido su responsabilidad: ha ayudado a la for-
mulacién de estas metas o politicas colectivamente
buscado; ha sefialado, ademds, ‘formas efectivas
y medios para poder cumplirlas, vy, finalmente, ha

ayudado a evaluar el progreso obtenido a través
de tales esfuerzos (3).

En esta presentacién de algunos antecedentes
que explican la nueva perspectiva interdisciplina-
ria en el drea de la salud, restaria agregar que
ella sélo ha tenido lugar en aquellos paises en
que las Ciencias Sociales han alcanzado un res-
petable nivel de desarrollo en sus aspectos tes-
ricos y de investigacién. El avance de la Medicina
en el presente siglo ha sido vertiginoso y sus
progresos se han difundido con rapidez; las Cien-
cias Sociales, en cambio, acusan un franco desa-
rrollo solomente en las Gltimas décadas; la difu-
sién de su avance ha sido lenta y, en algunos
casos, todavia no se han proyectado mas allé
de los limites del pafs de su creacion. Esta distin-
ta evolucion de las disciplinas en cuestién ha ve-
nido retardando la orientacién interdisciplinaria
que necesitan los problemas en el area de la salud.

A continuacién, examinaremos en forma suscin-
ta algunos de los precedentes importantes que
muestran la realidod chilena en el ambito de la
salud. Estimamos que esta consideracién contri-
buird a explicar mejor la necesidad de iniciar
una etapa de investigaciones de cardcter socio-
ldgico y psico-sociolégico en la esfera de los pro-
blemas nacionales de salud. Asimismo, ha de ilus-
trar algunas de las dreas problemdticas hacia las
cuales se dirigen ciertos obijetivos de este proyecto.

Examinemos, en primer término, el panorama
que ofrecen las instituciones médicas del pais. Co-
mencemos por decir que la Medicina, en general,
ha venido sufriendo continuos cambios, como re-
sultado de las profundas transformaciones politi-
cas, econdmicas y sociales que se han operado
en esfe siglo. La evolucién que experiments el
concepto de medicina se ha traducido, en parte,
en el reemplazo del tratamiento puramente cu-
rativo individual, por el concepto de medicina
social, que pretende adecuar la funcién médi-
ca a las numerosas y complejas necesidades que
plantean el individuo y la colectividad. Este cam-
bio ha significado, entre otras cosas, revisor el
concepto de salud, cuya moderna concepcién ha
sido expresada en la declaracién de la Organi-
zacién Mundial de la Salud; alli se sefala que “la
salud no es sélo ausencia de enfermedad sino

{3) E. Lively: “Objectives and Methods of Rural Sociological Research in Health at the University of Missouri”. Rural Socio-

logy, Vol. 14, N? 3, September, 1949; pdginas 199 « 206.
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que el estado de completo bienestar fisico, mental
y. social del individuo”. En este aspecto, la medi-
cina .chilena, en los Oltimos treinta afos, ha di-
rigido su accién hacia la aplicacién de los pos-
tulados de la medicina social, proceso que ha
alcanzado una culminacién con el auspicio gque
el Colegio Médico de Chile ha dado a las leyes
que originaron el Servicio Nacional de Salud y
el Servicio de Seguro Social, e! afio 1952. Esto
ha significado la integracién en un solo organis-
mo —el Servicio Nacional de Salud— de las ins-
tituciones de salud que existion en el pais, y la
planificacion de la asistencia médica y la salud
en los niveles nacional y regional.

La doctrina del Servicio Nacional de Salud se
expresa a través de sus funciones de proteccién,
recuperacién y fomento de la salud de la pobla-
cién del pais. De este modo, la medicina se cons-
tituye en parte integrante de la salubridad; pro-
cura prevenir, a través del estudio y control de
aquellos factores ambientales adversos al indivi-
duo y a la colectividad, los riesgos que intervie-
nen en el proceso de enfermar y morir; intenta
promover el 6ptimo desarrollo fisico y mental
de los miembros de la comunidad; finalmente, tra-
ta de recuperar la salud de los individuos afec-
tados por la enfermedad, lo que implica, ademds,
rehabilitarlos: fisica y mentalmente. Esta labor se
extiende actualmente a los dos tercios de la po-
blacién total del pais.

Con la creaciéon del Servicio Nacicnal de Sa-
lud, la accién médica chilena se orienta hacia
tres aspectos claramente coordinados. En primer
término, adquiere un cardcter mds institucional y
programdtico; en segundo lugar, dirige su orga-
nizacién y recursos asistenciales hacia las masas;
por Gltimo, pasa a ser una medicina con ideales
y recursos del Estado. Veamos en forma suscinta
lo que significa, en general, cada una de estas
formas de accién, y algunos de los problemas de
tipo socioldgico que originan.

La orientacién de la actividad médica en un
sentido institucional y de programas ha deter-
minado, segdn hemos expresado, la necesidad de
fusionar y adecuar en torno al Servicio Nacional
de Salud los servicios que existian con anterio-
ridad a la creacién de este organismo. Por otra
parte, ha surgido la necesidad de preparar un
profesional apto para llevar o la préctica los
objstivos de la Institucién. Se generaron asi cam-
bios de importancia, que han afectado de prefe-

rencia al profesional médico, ya que, en las ac-
tuales circunstancias, el médico tiene que proyec-
tar su accidén a través de los engranajes insti-
tucionales, que se traducen de preferencia en la
participacion en trabajos de equipo junto a otros
profesionales. Esta labor en equipo le exige con
frecuencia, ademas de su preparacién profesional
médica, otro tipo de formacién que lo capacite
para atender los problemas de salubridad y los
de carécter administrativo. Ademés, la practica
médica tradicional, basada fundamentalmente en
la relacién entre el médico y el enfermo, ha veni-
do a ser reemplazada por la concepcién actual
del médico funcionario, que parece servir mejor
los ideales de la medicina de contenido progra-
mético e institucional.

Los problemas de indole sociolégica que esta
situacién plantea son variados y diferentes en
cuanto a su extension y profundidad. Examinemos
algunos.

Consideramos que es importante y de urgen-
cia conocer en qué medida se ha realizado en el
Servicio la integracién de los numerosos grupos
de profesionales de las distintas disciplinas que
recién se han incorporado a equipos de trabaijo
en la Institucién. Dentro de la consideracion so-
ciolégica de los mecanismos fundamentales que
regulan la vida de una institucién, son factores
importantes las formas de participacion e inte-
graciéon efectiva de sus miembros. Estos factores
no se traducen en la simple incorporacion for-
mal del individuo a un grupo o institucién, sino
que, ademés, involucran compartir efectivamente
sus ideales y objetivos, y el cumplimiento eficaz
de los “roles sociales” que la estructura social de
la institucién le exige. Esto supone, entre ofros
requisitos, que el individuo haya logrado “inter-
nalizar” los ideales del grupo y que haya sido
preparado convenientemente para cumplir los “ro-
les sociales” que la institucién le demanda. El and-
lisis de este problema supone, ademds, que se
tome en cuenta la presencia de -otros factores
de carécter social y psicolégico, que pueden ace-
lerar o retardar la integracién de los individuos
en la institucién.

_ Relacionada con el profesional médico, esta
drea de problemas adquiere caracteres mds es-
pecificos. A la importancia de conocer su grado
de integracién dentro del Servicio, se agrega la
necesidad de analizar este aspecto en relacién
con sus auxiliares mds cercanos, esto es, con. el
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personal paramédico; la significacién de este es-
tudio es mayor dado que en la armonia de este
equipo se encuentra la unidad mds vigorosa de la
accién médica programdtica.

También creemos que es necesario conocer los
cambios que se han operado en el “status” del
médico, a raiz del cardcter funcionario que se
ha venido dando a su profesién, sus posibles efec-
tos en el prestigio de esta carrera, en los aspectos
de satisfaccién en el trabajo, y en sus aspiracio-
nes de cardcter social.

Por Ultimo, una linea de andlisis en este sentido
debe determinar, en alguna medida, el efecto
de estos cambios en el trabajo médico de los pro-
gramas de salud, y en el rendimiento institu-
cional.

Veamos a continuacién algunos problemas que
origina la accién médica orientada hacia las
masas. Comencemos por sefialar que, con este
enfoque, el trabajo médico requiere la movili-
zacién de los recursos humanos y materiales del
Servicio, a través de un aparato administrativo-
burocrético que planifica y realiza los programas
dirigidos a la proteccién, recuperacion y fomen-
to de la salud de la colectividad. Multiples son
los problemas de orden socio-psicolégico que
plantea este ordenamiento administrativo institu-
cional; ellos seran presentados con cierto detalle
en los pdginas que siguen, cuando sefalemos
las dreas y problemas a investigar en el proyecto
del Servicio Nacional de Salud.

Sin embargo, podemos adelantarnos en la con-
sideracién de algunas cuestiones problematicas
que surgen en la asistencia médica moderna, ex-
presadas en el Consultorio Externo. Una parte
importante de las criticas al Servicio Nacional de
Salud han apuntado a este aspecto del sistema;
se sefiala que esta forma de organizacién asis-
tencial no satisface las necesidades de la masa
beneficiada, y que sustrae a la actividad del mé-
dico uno de sus aspectos constitutivos esenciales,
esto es, la interrelaciéon personal y de confianza
entre el médico tratante y el enfermo. Esta situa-
<ion se traduciria en una disminucién de la efi-
ciencia de la terapia. ’

Se alude también que un importante sector de
los profesionales médicos se apartan del trabajo
asistencial para cumplir funciones burocréticas,
ajenas a las actividades médicas esenciales; se
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sefiala una situacién de descontento en las ma-
sas, producida por el ejercicio de una accién mé-
dica funcionaria y deshumanizada. Creemos que
todo este planteamiento critico es un indicador
de los cambios producidos en la relacién médico-
paciente, como resultado del reemplazo de la
actividad médica tradicional por la orientacién
moderna que hemos venido sefalando.

Resulta muy evidnete la urgencia de someter
esta drea a un tratamiento analitico que nos in-
dique sus caracteristicas reales, los aspectos so-
ciales alli presentes y la posible validez de las
criticas antes indicadas. El conocimiento adecua-
do de las caracteristicas sociales presentes en la
colectividad es requisito fundamental en este es-
tudio para el planeamiento de una medicina pro-
gramética dirigida hacia las masas. Creemos que
una planificacién que no cuente con la necesaria
informacién de tipo sociolégico ha de resultar
limitada en sus grados de eficacia.

En Ultimo término, consideremos algunos de
los problemas que origina la accién médica esta-
tal. En este sentido, la medicina chilena de hoy
recibe del fisco su aporte econdmico y las bases
legales de su accién; lo que es més importante,
los problemas de salud pasan a constituir uno
de los factores esenciales en la racionalizacién
estatal de la accién social dirigida al mejora-
miento de los niveles de vida de la poblacién.
Una politica de racionalizacién de este cardcter
necesita, entre sus elementos mds importantes,
de la cooperacién de los miembros de la colec-
tividad a los planes de salud y también de un
conocimiento objetivo de los distintos aspectos so-
ciolégicos de los miembros de la comunidad. Esta
Oltima consideracién es importante por dos razo-
nes: ha de servir para indicar los limites posi-
bles de la cooperacién activa de la comunidad
y ayudard a sehalar el contenido de los planes
de salud.

Cabe ageegar, para sefialar un ejemplo, que
los cambios operados en el pais en los 0ltimos
afos muestran la urgencia de encarar una etapa
de investigaciones en el drea de la comunidad,
ya que estos cambios plantean nuevas exigencias
a las instituciones médicas y pueden, a través
de los problemas de salud, afectar a la planifi-
cacién gubernativa. Esto sucede, por ejemplo,
con la etapa de industrializacién que ha venido
realizdndose en el pafs en los Ultimos cfios. Este



proceso ha significado, entre otras cosas, la incor-
poracién de un amplio sector de la poblacién
a este tipo de actividades productivas; sin em-
bargo, sabemos que la participacion efectiva de
estos nocleos humanos estd condicionada por sus
niveles de salud. La incapacidad temporal del
trabajador, producida por la enfermedad, o bien
su retiro por muerte prematura afectan la eco-
nomia de la colectividad.

Por otra parte, las condiciones de salud am-
bientales, sumadas a los aspectos culturales y so-
ciales, deben incidir en la alta mortalidad infantil
existente en el pais. Esto, naturalmente, repercute
en el proceso econdmico, al sustraérsele las uni-
dades potencialmente productivas.

Las .interrelaciones entre la Salud y la Econo-
mia fueron abordadas concienzudamente en las
Jornadas Médico-Sociales que tuvieron lugar en
Santiago, en Enero de 1958; por tanto, no hace
falta volver a presentarlas. Solo restaria agre-
gar que los resultados provenientes de las inves-
tigaciones que se realicen en la comunidad han
de contribuir a la planificacién de la accién mé-
dica progromdtica; con ello se ha de servir tam-
bién, en algin grado, a la planificacién esta-

tal.

Ahora bien, con relacién al orden de proble-
mas que hemos venido considerando, deberia
encararse la realizacién de investigaciones en el
Grea de la salud publica. Estas investigaciones,
para sefialar algunas, podrian ser las siguientes:
determinar el grado de aprovechamiento que
los miembros de la colectividad hacen de los
servicios que el Estado prodiga en materia mé-
dica; los factores sociales e individuales existen-
tes en la comunidad, que contribuyen a retardar
el trabajo médico; las prdcticas curativas de algu-
nos sectores de la poblacién que permanecen
marginados de las modernas normas de sanea-
miento y profilaxis; los problemas de salud que
plantean los grupos humanos que se desplazan a
las dreas urbanas y zonas de actividad industrial;
los aspectos sociales que aceleran o retardan el

rendimiento de los recurscs de las instituciones
encargadas de la salud; las aspiraciones de los
miembros de la comunidad en relacién con las
materias de salud, especialmente con tipos de
atencién médica.

Los distintos problemas que han sido conside-
rados, en relacion con los cambios operados en
la accién médica nacional, nos ahorran la tarea
de elaborar mayores explicaciones para sefialar
la conveniencia de efectuar estudios sociolégicas
en el campo de la salud.

El cientifico social incorpora los problemas de
salud a su érbita de estudio, fundamentalmente,
por dos razones. En primer término, a través del
andlisis de las disrrupciones que provocan los
distintos niveles de salud en los individuos y ea
la sociedad, ahonda en el conocimiento cz los
mecanismos que determinan la vida social. En se-
gundo lugar, siendo la salud un valor social ba-
sico y ante la evidencia de que la enfermedad
causa trastornos en la persona y en su grupo, el
sociélogo no puede eludir la responsabilidad de
estudiar los problemas de salud y contribuir de
este modo al mejoramiento de los niveles de sa-
lud de la colectividad. Esto no significa invadir
la actividad médica, ya que no interviene en las
complejos labores terapéuticas, y no tiene tam-
poco responsabilidad directa en la elaboracion
de los programas de salud.

Finalmente, creemos que una etapa de invesfi-
gaciones de cardcter preliminar en el drea de la
salud, podria dirigirse al estudio simulténeo en
tres esferas esencicles distintas, pero muy rela-
cionadas, o saber: a) Los grandes organismos
encargados de la salud, en especial el Servicio
Naciona! de Salud; b) El profesional médico y los
estudiantes de Medicina de las. distintas universi-
dades del pais; y ¢) Los problemas de salud de
la comunidad en sus dmbitos nacional y local.
Estimomos que la planificaciéon de estos estudios
debe ser.realizada teniendo en cuenta una orien-
tacion metodolégica y teérica similar, que facilite
la comparacién final de resultados.
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I.—PROYECTO DE INVESTIGACION‘ EN EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD

El Proyecto de Investigacion en el Servicio
Nacional de Salud descansa en la afirmacién
preliminar de que este Servicio es una institucién
fundamental para la consideracion socioldgica
de una serie de problemas en el drea de lo
salud. Varias rozones sostienen esta conclusién.
Algunas de ellas son de orden préctico y otras
de naturaleza sociolégica. El S. N. S. representa
la culminacién de un proceso de desarrollo de
las instituciones nacionales de salud; su accién
se proyecta a la mayor parte de la poblacién.
En él confluyen los recursos e ideales del Esta-
do, una concepciéon avanzada del trabajo mé-
dico y los aportes de la colectividad. Para el
investigador social, el Servicio Nacional de Sa-
lud es importante para el estudio de la estructu-
ra de una institucién, y crucial para un andlisis
de la profesién médica, para comprender el rol
social del médico e identificar algunos factores
sociolégicos y psicolégicos que condicionan sus
actitudes y su conducta.

1.—LOS OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

En este proyecto se conjugan objetivos emi-
nentemente prdcticos e intereses que pertenecen
al dominio del cientifico social. La tendencia ac-
tual de la investigacién socioldégica permite la
convergencia de estas lineas de orientacién que,
hasta afios recientes, fueron consideradas irre-
conciliables. Para un mejor ordenamiento de los
objetivos de este estudio, los separaremos segin
su grado de especialidad en dos categorias: ge-
nerales y especificos.

A) Obijetivos Generales:

1. Analizar en el profesional médico y en los
grupos que participan con él en las activi-
dades de la salud, algunas caracteristicas
socio-psicoldgicas que puedan condicionar
las relaciones interprofesionales y la con-
ducta de estos grupos dentro del Servicio
Nacional de Salud.

2. Contribuir a precisar la funcién que en
nuestro medio corresponde a la Sociolo-
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gia y ciencias afines, en el estudio de los
problemas de salud, y a sefalar su apor-
te a la delineacién de una politica en este
campo.

3. Proporcionar a los encargados de la pla-
nificacién de la salud una informacién so-
ciolégica objetiva respecto a la labor pro-
fesional del médico y de los profesionales
afines, y a las caracteristicas del S. N. S.
Con ello se proveeria una base comple-
mentaria para una mejor utilizacién de los
recursos humanos y econdmicos del Ser-
vicio.

4. Echar las bases para la realizacién de una
serie de estudios sucesivos en nuestro me-
dio, destinados a proveer una informa-
cién empirica y a desarrollar el conoci-
miento tedrico en el campo de la Socio-
logia de las Profesiones, y en el enfoque
sociolégico de los problemas de la salud.

B) Obijetivos Especificos:

1. Analizar los problemas, las actitudes y el
clima de opiniones del personal médico y
paramédico sobre el Servicio Nacional de
Salud.

2. Investigar algunos factores sociolégicos y
psicolégicos que contribuyan a explicar las
actitudes y los problemas de este perso-
nal, y las interrelaciones profesionales que
existen entre ellos.

3. Determinar la extension de las opiniones
y octitudes de los profesionales médicos
y profesionales afines, respecto a la me-
dicina “socializada” o “liberal”; sefalar
su posible relacién con algunas variobles
sociologicas; y proveer una informacién
preliminar que permita, ulteriormente, la
formulacién de hipétesis que ponderen su
efecto en el rendimiento y en las relacio-
nes humanas dentro del Servicio Nacional

de Salud.



4. Analizar el “status” y prestigio social del
profesional médico, en relacién con 1°) el
cardcter funcionario que se ha venido dan-
do a la profesién, y 2% con otras exi-
gencias que han resultado de los cambios
introducidos por el S. N. S. en su accién
en favor de la salud.

I.—INVENTARIO DE MATERIAS Y PROBLEMAS
A ESTUDIAR

La variedad de problemas que pueden ser in-
vestigados en el drea del Servicio Nacional de
Salud es numerosa. Por esta razén, las conside-
raciones sefialadas en la seccién introductoria de
este proyecto, la discusién de algunos conceptos
y la formulacion de objetivos resultan insuficien-
tes para fijar el contenido y la direccién de esta
fase preliminar de la investigacién. Para cumplir
con este propésito, lo mds indicado es ilustrar, a
través de un inventario, las materias a investigar.
Esto parece licito, ya que este proyecto no ha
sido originado por lo necesidad de estudiar un
problema especifico ni por el interés tedrico de
someter a prueba una hipétesis determinada.
Creemos que estos aspectos surgen en etapas
més avanzadas de la investigacién y no cuando
se preTende, como en este caso, efectuar una eta-
pa preliminar, exploratoria y descriptiva de in-
vestigacién (4).

Antes de proceder a esta tarea, deben formu-
larse algunas observaciones a manera de adver-
tencia. En primer lugar, las materias que se pre-
senten no constituirdn una lista exhaustiva de los
posibles temas a estudiar en el Servicio Nacional
de Salud, sino los problemas que a esta altura
del estudio nos parecen de importancia. En se-
gundo término, conviene insistir que en esta eta-
pa de la investigacién sélo circunstancialmente

serd posible estudiar algunos problemas con ma-
yor detaile. .

1. El Personal del S. N. S.—Existen evidencias
en la literatura socioldgica de que en cualquiera
de las variadas formas de instituciones, existen
factores sociales y psicolégicos que facilitan o
impiden el ajuste de sus miembros. La preocu-
pacién de los investigadores sociales por estudiar
estos aspectos arranca de la evidencia de que
los distintos grados de ajuste se traducen en
grados diversos de rendimiento individual y co-
lectivo. Por esta razén, el estudio del Servicio
Nacional de Salud, a través de las caracteristicas
de su personal, constituye uno de los focos de
escncial interés en este Proyecto de Investigacion.
En este sentido, ros parece que es pertinente
incluir las siguientes materias en esta etapa de
la investigacién (5):

a) Caracteristicas Econdémico-Sociales del Per-
sonal;

b) Los problemas del Personal;
c) Opiniones y Actitudes del Personal; y

d) Lo Integracién del Personal con [a Insti-
tucion.

2. El Profesional Médico y el S.N.S.—El Servi-
cio también puede ser concebido como un me-
dio ambiente social dentro del cual se materia-
lizan las expectativas, las ospiraciones sociales
y las particulares orientaciones del médico. Mi-
rado desde el punto de vista institucional, la
presencia de estos elementos se traduce en los
ideales del grupo, expresados en la definicion
del “rol” o deberes y tareas sociales que el mé-
dico debe cumplir. Existe en Sociclogia una se-
ria base conceptual que destaca los aspectos de
desorganizacion que surgen cuando estos inte-

(4) A pesar de la multiplicidad de temas y variado uso de técnicas dé& andlisis, las investigaciones socioldgicas llevadas

5

a cabo en las Gltimas décadas han significado aportes de criterios metodolégicos importantes. Asi, por ejemplo, se sefa-
la la conveniencia de que las investigaciones destinadas o iniciar un estudio en un drea importante, cumplan dos etapas
distintas, pero claramente relacionadas. En una etapa inicial tienen cabida lo simple descripcion objetiva de los
aspectos fundamentales, la clasificacion y la bisqueda de asociacién entre las variables, con el objeto de explorar ef
drea en cuestion. En la fuse siguiente, es posible, entonces, proyectar las investigaciones hacia problemas mas especificos,
dentro de un cuerpo sistemdtico de teoria y con un marco de referencia inmediato, integrado por hipétesis con alto ni-
vel de abstraccién. Los objetivos de este proyecto tienden a realizarse dentro de lo que hemos denominado “fase ini-
cial de la investigacion”.

Razones de orden metodolégico impiden incluir en este Inventario de Materias todos los detalles contenidos en su
versién original.
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reses —individual o colectivo, o institucionales,
en este caso— llegan a tornarse conflictivos. Es-
te problema es complejo y su andlisis nos lleva-
ria al estudio de la formacién de la personali-
dad del médico durante su permanencia en la
Universidad. Sin embargo, su consideracién es
aqui 0til por dos razones. En primer lugar, puede
servir de marco conceptual general para los te-
mas que sefialaremos a continuacién. En segundo
término, los datos que se obtengan en una in-
vestigacién en el drea de los estudiantes de Me-
dicina pueden ser comparables con los que se ob-
tengan en esta investigacién. La importancia de
esta tarea resulta evidente.

a) El Profesional Médico y la Doctrina del
S. N. S,;

b) El Médico Funcionario y las Exigencias de
la Institucién; y

<) El Médico Clinico y el Consultorio.

3. Relaciones entre Personal Médico y Para-
médico.—La mayor parte del trabajo que reali-
zan los médicos del Servicio Nacional de Salud
comprende un permanente contacto inter-personal
con sus auxiliares mds cercanos, los que provie-
nen del llamado “personal paramédico”. Cree-
mos que la importancia de las relaciones hu-
manas de este nicleo es fundamental para el
grado de eficacia y rendimiento que desea alcan-
zar el Servicio Nacional de Salud en su accién
médica. Ademds, la armonia en el trabajo de
este equipo es primordial por la trascendencia
social de la funcién que realiza. En esta fase
de la investigacién, no es posible hacer un estu-
dio en profundidad de las pautas de relaciones
inter-personales, ni un andlisis de los tipos de
episodios que surgen en el trabajo, y que han
de traducirse en una mayor o menor cohesién
entre los integrantes de este equipo.

Sélo problemas muy generales pueden ser
analizados en esta materia.

a) El Trabajo en Equipo;
b) Los Valores del Médico y sus Auxiliares;
¢) Formas de Comunicacién; y

d) Receptividod a los Programas de Difusién
del Servicio Nacional de Salud (6).

ll.—LA METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Para la realizacidn de los objetivos sefialados
en pdaginas anteriores, se hace necesario comple-
tar una tarea preliminar de revisién total de las
publicaciones hechas en el pais respecto al Ser-
vicio Nacional de Salud. Este material existe en
forma de libros, articulos o reglamentos. Esta
revisién ha de ser complementada con entrevis-
tas o conversaciones con el personal médico vy
paramédico, preferentemente el que trabaja en
los Centros de Salud. Esto ha de proporcicnar-
nos antecedentes reales y directos que podrdn
ser utilizados para precisar algunos aspectos par-
ticulares del estudio (7).

A contfinuacién, sehalaremos algunas de las
etapas metodoldégicas mas importantes a cum-
plir en este estudio. No es posible discutir deta-
lladamente estos aspectos en un memordndum
de investigacion de este tipo. Estas etapas se re-
fieren a las materias siguientes: 1) el area don-
de ha de efectuarse el estudio; 2) las caracteris-
ticas de la muestra a utilizar; 3) las técnicas a
emplear para la recoleccion de los datos; y 4)
algunos de los recursos metodolégico-técnicos
que servirdn para el andlisis de la informacién.

1. Area del Estudio.—Es deseable la realiza-
cidn de una investigacion de este tipo en un me-
dio donde se presenten las situaciones tipicas
de mayor contraste de la Institucion y de los
distintos grupos que componen su personal. Cree-
mos que esta condicién se cumple, en casi toda
su extensién, en el drea que se ha escogido para
hacer la invesfigacion, esto es, en la Provincia de
Santiago. Aqui se encuentra el nicleo adminis-

{6) Conviene sefalar dos cuestiones importantes respecto a las materias que se desea someter a estudio. En primer tér-

mino, muchos de los problemas presentados serdn analizados segin el medio urbano o rural en que funciona el

S.N.S. Ademés, el ordenamiento de las materias de este inventario no corresponderd necesariamente al orden que se

seguird en las diversas etapas del estudio.

{7) A la fecha, estas etapas han sido parcialmente realizadas. Lo informacién documental ha sido obtenida en su ma-

yor parte. Actualmente se efectian visitas a los Centros de Salud de la capital.
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trativo mds importante del Servicio Nacional de
Salud. Se dan todas las variadas gamas del tra-
bajo médico, las zonas urbanas y rurales de con-
traste, los grandes y pequefos centros de accidn
médica, y el cuadro completo de las formas es-
tructurales del Servicio.

2. la Muestra.—La investigacion se centra sé6-
lo en el personal médico y paramédico del Ser-
vicio Nacional de Salud. La fuente primaria de
informacién estard constituida por una muestra
estratificada en dos etapas. En la primera se
seleccionaran los individuos del personal médi-
co y paramédico vy, en la segunda, se obtendrén
los grupos de profesionales en cada una de las
esferas de actividad mds importantes del Servi-
cio. Sin embargo, algunos segmentos de este
personal son mds importantes que otros, para el
estudio de fas materias que hemos descrito. En
este caso, las cifras de muestreo deberan ser au-
mentadas (oversampling).

Se propone examinar una muestra de indivi-
duos del total de los funcionarios médicos y para-
médicos del Servicio Nacional de Salud de la
Provincia de Santiago.

3. Recoleccién de los Datos.— La técnica a
emplear es el “Survey”; la informacion ha de ob-

tenerse a través de entrevistas personales a fos
individuos seleccionados en la muestra. La reali-
zacion de las entrevistas estard a cargo de un
grupo de entrevistadores adecuadamente entrena-
dos. La cédula a utilizar en la entrevista ha de
ser semi-estructurada, esto es, contendrd un con-
junto de preguntas standard a formularse a todos
los individuos. Ha de dejarse una considerable
libertad para explorar profundamente algunos
problemas especificos. La aplicacién de la cédu-
la que se elabore ha de estar sujeta a las modi-
ficaciones que aconsejen los resultados del pre-
test que es necesario efectuar.

1.4. Andlisis de los Datos.—La informacién que
se obtenga en los entrevistas ha de ser codifi-
cada y perforada en tarjetas |.B.M. En el procaso
de tabulacion de los resultados, se usard ux equi-
po de mdquinas {.B.M.

Los datos deberdn ser sometidos a los proce-
dimientos estadisticos corrientemente usados en es-
ta clase de andlisis. Algunos de los items que
se incluirdn en la cédula serdn combinados en
indices que midan algunas variables dependientes,
siempre que hayan sido sometidos a los procesos
de “item-andlisis” y “consistencia interna”.

IN.—ASPECTOS SOCIOLOGICOS DE LA SALUD EN EL GRAN SANTIAGO

El interés que los sociélogos han venido pres-
tando a los problemas de la salud ha originade
variadas lineas directrices de investigacién. Una
de ellas estd constituida por aquellos estudios
destinados a aportar conocimiento respecto a las
interrelaciones sociales que existen entre los
miembros de la sociedad, por una parte, y el
profesional médico y las instituciones encargadas
de la salud, por la otra. Un examen de los estu-
dios realizados, preferentemente en los circulos
cientificos norteamericanos, revela la presencia
de dos formas de andlisis dentro de esta orien-
tacién.

La primera estd dirigida al estudio de las in-
terrelaciones médico-pacientes; ella se ha visto
robustecida por las evidencias que ahora existen,

en el sentido que los esfuerzos programdticos
destinados al mejoramiento de los niveles de sa-
lud estédn determinados no sélo por los aspectos
técnicos que intervienen en el cuidado del pa-
ciente, sino también por los elementos sociales y
psicolégicos que median en las relaciones del mé-
dico y sus auxiliares con el paciente.

-

La segunda forma de andlisis apunta a: el es-
tudio de las caracteristicas sociales de la comu-
nidad y su relacién con las opiniones y actitu-
des de sus miembros respecto a las instituciones
de la salud; a las prdcticas curativas y las ne-
cesidades médicas de la comunidad; al uso que
los miembros de la comunidad hacen de los re-
cursos que ofrecen las instituciones encargadas
de la salud, etc. Los resultados obtenidos por
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estas investigaciones tienden a comprobar la los problemas de salud del Gran Santia-

orientacién tedrica general que destaca la impor- go.

tancia que los aspectos sociales y culturales tie-

nen en la prevencién y tratamiento de la enfer- 3. Contribuir al conocimiento de los proble-

medad (7). mas del profesional médico a través del

estudio de las opiniones y actitudes de

La direccién de las investigaciones socioldgi- fos miembros de la Comunidad respecto a

cas en el dmbito de la salud indican con bas- la labor del facultativo y a la de sus au-

tante claridad la importancia que reviste el em- xiliares.

pleo de los recursos de que dispone el socidlogo
en el andlisis de la comunidad. Para una justi-
ficacién global de este Proyecto, sélo restaria se-
fialar los precedentes inmediatos que existen en
la realidad social chilena; ellos, en su mayor par-
te, ya fueron presentados en la seccién intro-
ductoria a estos proyectos de investigacién, y no
es necesario repetirlos.

4. Echar las baoses para una linea de inves-
tigaciones sociolégicas en el drea de la fa-
milia, mediante el conocimiento de aspec-
tos relativos a su estructura y funciones,
que ha de resultar del estudio de los pro-
blemas de la salud.

B) Obietivos Especificos:

1.—LOS OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 1. Determinar el grado de aprovechamiento
Igual que en el caso anterior, clasificaremos que los miembros de la Comunidad ha-
los objetivos de esta investigacién en Generales cen de las facilidades médicas que los
y Especificos. Hacemos esta clasificacién aunque organismos médicos prodigan en mate-
en ella se conjugan, ademds, objetivos prdcticos rias de salud; sefialar la posible relacién
y tedricos, y también objetivos inmediatos y algu- del aprovechamiento con algunos aspectes
nos a realizarse a largo plazo. de la organizacién familiar.
A) Objetivos Generales: 2. Conocer las opiniones y actitudes de los
miembros de la Comunidad respecto a la
1. Contribuir a la planificacién de los pro- atencién médica y hospitalaria que ofre-
gramas de salud del S. N. S., proporcio- cen los Servicios Médicos. Determinar pro-
nando una informacién objetiva respecto bables relaciones segin las distintas posi-
a las caracteristicas sociolégicas de la Co- ciones de los individuos en la estructura
munidad en aspectos relacionados con la social.
salud.
3. Investigar una serie de aspectos sociclé-
2. Ayudar al conocimiento de los grandes gicos especificos en la organizacién fami-
problemas sociolégicos de la Comunidad liar de la Comunidad, que han de contri-
chilena, mediante el aporte de una infor- buir, en algin grado, a sefalar el conte-
macién nueva, derivada del andlisis de nido de los programas de salud.

(7) La bibliografia que da cuenta de esta orientacién y de sus investigaciones es numerosa. Aqui sélo mencionaremos algu-
nos trabajos. Véase: Talcott Parsons: “lliness and the Role of the Physician’, American Journal of Orthopsychiatry, Vol. 21
(July, 1951 pp. 542 - 580; J. H. Means: “Evolution of Doctor-Patient Relationghip’’, Bulletin of the New York Academy
of Medicine, Vol. 29, N® 9, 1953; Earl L. Koos: The Sociolgoy of the Patient, New York, McGrawHill Book Company,
1954; Earl L. Koos: The Health of Regionville: What People Thought and did obout it, New York, Columbia University
Press, 1954; Robert L. McNamara y Edward W. Hassinger: “Extent of Hiness and Use of Health Services in a South
Missouri County”, Agricultural Experiment Station Bullerin N® 647, Missouri, 1958; Harold F. Kaufman: “Use of Medica!
Services in Rural Missouri”, Agricultural Experiment Station Bulletin N® 400, Columbia, Missouri, 1945; Edward W.
Hassinger y Robert L. McNamara: “Relationships of the Public to Physicians in a Rural Setting”, Agricultural Experiment
Station Bulletin N® 653, Columbia, Missouri, 1958; R. J. Mowitz y A. J. Mayer: Medical Public Relations: A Study of the
Public Relations Program of the Academy of Medicine of Toledo and Lucas County, Detroit, 1952; Charles R. Hoffer:
“Health and Health Services for Michigan Farm Families”, Michigan Agricultural Experiment Station (Bulletin 352), East
Lansing, Michigan, 1948; Charles Hoffer, Duane L. Gibson y ofros: “Health Needs and Health Care in Michigan®,
Agricultural Experiment Station (Bulletin 365), East Lansing, Michigan, 1950.
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4. Examinar los problemas de salud de la
Comunidad, de acuerdo a un conjunto de
aspectos sociales generales (condiciones
socio-econdmicas, formas de estratificacién
social, integracién. familiar, etc.) con el
propdsito de encaminar ulteriores estudios,
destinados o identificar elementos que
condicionan la conducta de la Comunidad
respecto a la salud.

IL—INVENTARIO DE MATERIAS 'Y PROBLEMAS
A ESTUDIAR

Un estudio adecuado de los aspectos sociologi-
cos de la comunidad, en su relacién con la
salud, debe, necesariamente, ser enfocado desde
el contexto social estructurado a través de la ins-
titucién de la familia. Nuestra afirmacién parte de
las evidencias presentadas por algunos sociélogos
en el sentido que la familia es la unidad social
mds importante en la estructura de la comunidad
y el molde social fundamental donde se forman
las actitudes y los hdabitos que determinan, en
gran medida, la conducta de los individuos en
materias de salud (8).

A lo ya indicado, habria que agregar, como
factores importantes en la salud de la comu-
nidad, aquellas caracteristicas sociales genera-
les propias de la estructura total de la socie-
dad a la cual la comunidad estd integrada.
Estos factores, a su vez, contribuirian a mol-
dear las actitudes, pautas de conducta e idea-
les de los miembros del nicleo familiar. Esta
presuposicién tedrica general es bésica, pues de-
termina, en gran parte, el contenido de la in-
vestigacién, y, segin veremos, sus aspectos me-
todolégicos. Sin embargo, conviene adelantar que
estudiaremos este panorama social general, en
este caso, a través del andlisis de variables so-
ciolégicas de tipo general en la comunidad;
ellas, légicamente, han de reflejar parte de este
cuadro social general.

Para resumir, diremos que las materias a ser
incluidas en este Proyecto estan destinadas a pro-

veer una informacién general y bdsico en algu-
nos aspectos sociales generales y en cuestiones
especificas relativas a la estructura familiar y la
salud.

1. Aspectos Generales Basicos de la Comu-
nidad y la Salud.

a) Caracteristicas Econdémico-Sociales de la Co-
munidad.—Interesa conocer el perfil de los
ingresos econdémicos de los miembros de
la Comunidad, los aspectos habitaciona-
les y, en especial, las condiciones sanita-
rias en las distintas zonas de la Comu-
nidad. Ademds, el perfil de los niveles
educacionales y formas generales de es-
traficacion social.

b) Opiniones y Actitudes de los miembros de la
Comunidad.— Es importante conocer las
opiniones de los distintos grupos respecto
a la labor que realiza el S. N. S. En este
sentido interesa analizar opiniones respec-
to a la atenciéon médica recibida, aten-
cién hospitalaria y a la atencion piblica
y privada. Opiniones respecto a la aten-
cién que se otorga en los Consultorios Ex-
ternos por personal médico y auxiliar. Opi-
niones respecto a la campafa de vacuna
antivaridlica efectuada por el S. N. S. en
el mes de julio del presente afio. Con
ello se pretende conocer la receptividad
de la Comunidad en los programas de ac-
cion colectiva.

c} Opiniones y actitudes de Patrones y Obre-
ros.— Interesa conocer cémo califican los
patrones la atencién médica que reciben
sus obreros, y coémo estiman estos Gltimos
los aspectos relacionados con los subsidios
o pensiones de vejez, y si éstas satisfacen
sus necesidades. Interesa determinar si am-
bos grupos estiman suficiente el monto
de las imposiciones para hacer frente a
las necesidades de atencion médica.

(8) Véase, por ejemplo, Eari L. Koos: The Health of Regionville: What People Thought and Did about it, New York; Co-
lumbia University Press, 1954. Los resultados obtenidos por el autor constituyen una comprobacién parcial a lo que

afirmamos. Para conocer una orientacién similar, proveniente de otros especialistas, véase Margaret Merrell: “The
Family as a Unit in Public Health Research”, Human Biology, February, 1952, N® 1. La autora destaca cémo, hasta

fecha reciente, este aspecto ha sido descuidado.
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2.

Aspectos de la Estructura Familiar y la
Salud.

a) Caracteristicas generales de la unidad fa-

miliar.— Interesa conocer la composicién
—incluso los allegados— y el tamafo de
la familia. Interesa aportar una informa-
cién general respecto al monto que sig-
nifica en el presupuesto familiar la aten-
ci6én de los problemas de salud. Determi-
nar el nimero de individuos de la fami-
lia que trabaja en actividades remunera-
das y proporcién de mujeres que traba-
jo fuera del hogar.

b) Aspectos relatives a la salud.— Es necesa-

¢) la

rio saber a quién acude el jefe de fami-
lia para hacer frente a los problemas de
salud. Determinar la presencia de perso-
nas no calificadas en este aspecto. Ana-
lizar si la unidad familiar dispone de la
atencién médica necesaria en casos de
enfermedad. Interesa saber las condicio-
nes ideales del médico tratante de acuer-
do a las caracter’sticas de la familia; la
atencién pedidtrica que reciben los hijos
y la atencién que reciben las embaraza-
das. Importa describir estos aspectos de
acuerdo a una clasificacién que represen-
te, en alguna medida, el perfil de estra-
tificacién de la comunidad. Interesa, tam-
bién, determinar los recursos que emplea
la familia para hacer frente a las situa-
<iones derivadas de los problemas denta-
les de sus miembros y los tipos de atencién
que ¢l individuo recibe.

—Se estd considerando la posible inclusién
de los problemas de salud que afectan a
las familias que han emigrado a la co-
munidad, y sondear algunos aspectos que
afecten su adaptocién a las normas de
salud.

familia y los Empleados Domésticos.— In-
teresa conocer si los empleados domésti-
cos utilizan los derechos que les otorga la
ley en materias de atencién médica. Si re-

ciben atencién médica particular, y, en es-
te caso, si son ellos o el patrén quien hace
frente a los gastos. Interesa comparar el
cuidado médico que reciben los emplea-
dos domésticos con respecto a los miem-
bros de la familia a la cual sirven.

d) La Familia y la convivencia con animales do-
mésticos (9).— Interesa estudiar la presen-
cia de perros, gatos y loros en el nocleo
familiar. Esto ha de ser completado obser-
vando su incidencia de acuerdo a zonas
ecologicas, nivel econémico y educacional
de la familia y procedencia de los anima-
les domésticos, en el nicleo familiar.

3. El Problema del grado de aprovechamien-
to que los miembros de la Comunidad ha-
cen de sus recursos médicos (10),

a) Datos generales acerca del grado de opro-
vechamiento.— Interesa determinar el apro-
vechamiento que la Comunidad en gene-
ral hace de los recursos médicos y las
posibles fluctuaciones de acuerdo a los ni-
veles educacionales y econdmicos de sus
miembros.

b) La Familia y el grado de aprovechamiento de
los recursos.— Importa determinar la re-
lacién entre el aprovechamiento y los an-
tecedentes sociales y educacionales de los
miembros del nicleo familiar. Interesa ex-
plorar, en un nivel preliminar, el efecto
de aspectos culturales generales en el pro-
blema.

(Il.—LA METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Las cuestiones metodoldgicas més importantes
que nos plantea este Proyecto de Investigacion se
refieren a los siguientes puntos: el drea geogré-
fica del estudio; las caracteristicas de la muestra
a utilizar; las cdestiones que origina el determi-
nar el grado de aprovechamiento que la Comu-
nidad hace de las facilidades existentes en mate-
ria de atencién médica; las técnicas a emplear

(9) Este punto se ha incluido entre las materias a investigar a peticion expresa de las autoridades del S. N. S.

{10) La inclusién en el estudio de este aspecto importante, estd supeditado o la solucién de una serie de problemas metodo-
légicos que explicamos en la seccién correspondiente de este Proyecto. Actualmente, se hacen esfuerzos tendientes a

superar las dificultades que han de determinar la inclusién o el abandono del problema en este estudio.
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en la recoleccién de los datos; la medicién de al-
gunas variables importantes del estudio y, final-
mente, algunos aspectos del andlisis de la infor-
macién a obtener. Estos puntos serdn presenta-
dos siguiendo el orden en que los hemos enume-
rado.

1. Area de la Investigacion.— A través de la
presentacién de este segundo proyecto, hemos
venido empleando el término “Comunidad” pa-
ra referirnos al drea correspondiente al Gran
Santiago. Bajo esta denominacién englobamos
las 11 Comunas que lo componen; ésto es: Co-
munas de Santiago, Nufoa, Providencia, San
Miguel, La Cisterna, Conchali, Barrancas, Quin-
ta Normal, Las Condes, La Granja y Renca.
Esta drea corresponde a la que se considerd
para elaborar la muestra a emplear en este
estudio, y, segin los ultimos calculos basados
en proyecciones, incluye una poblacién de
1.835.000 individuos de todas las edades (11).
Creemos que estas caracteristicas indican la gran
extensién que abarcard el estudio; en términos
de poblacién, es casi un tercio de los habitantes
de todo el pais. Si bien es cierto que el area a
estudiar no incluye sectores rurales bien definidos,
para los efectos de hacer andlisis comparativos
entre las condiciones de la salud en términos de
urbano y rural ofrece, en cambio, sélo la posibi-
lidad de aproximarnos al problema a través de
“zonas de contacto entre las dareas urbana y ru-
ral”. Este hecho ha de facilitar la futura labor
de investigacién destinada a un estudio més
exhaustivo de los problemas de salud en el drea
rural.

;

2. La Muestra— Este recurso técnico a
emplear en nuestra investigacién corresponde
a la Muestra del Area del Gran Santiago, que
existe en el Instituto de Sociologia de la
Universidad de Chile. Se basa en los datos del
XIl Censo de Poblacién levantado en 1952, es-
timados para el afio 1956, fecha en que fue
disefiada y supervigilada en su realizacién por
Roe Goodman, experto norteamericano de la
FAO. Esta muestra ha venido siendo emplea-
da en varias investigaciones lievadas a cabo
por el Instituto de Sociologia. De acuerdo a la

literatura en este campo, su disefio es uno de los
que mejor sirve a la realizacién de un estudio
de la naturaleza y objetivos como el que nos he-
mos trazado. Deberdn efectuarse algunas modi-
ficaciones destinadas o hacer frente a los pro-
blemas derivados de los cambios producidos en
la zona comprendida por la muestra. Estas mo-
dificaciones, que en nada alteran el disefio ba-
sico de la muestra, estan destinadas a controlar
el posible efecto de los cambios en la estructura
urbana, traslado de poblaciones “callampas”, etc.,
en su representatividad.

3. Cuestiones Metodolégicas en la determi-
nacién del aprovechamiento de las facilidades de
atencién médica.— Este problema posee una im-
portancia crucial, basta sélo pensar en la tras-
cendencia que reviste el conocer algunas barre-
ras de tipo sociolégico que limitan la eficacia de
los esfuerzos destinados al mejoramiento de los
niveles de salud. Para abreviar, circunscribamos
esta cuestién a sus implicaciones metodolégicas.

Una forma relativamente simple de estudiar el
aprovechamiento que se hace de las facilidades
médicas que se oforgan en el pais, podric ser
encarada a través de un andlisis del uso de faci-
lidades médicas hecho por un grupo ocupacional
en un intervalo de tiempo determinado; por ejem-
plo, los empleados de una reparticion fiscal cual-
quiera.

Sin embargo, este procedimiento tendria dos
limitaciones muy notorias. Por una parte, los re-
sultados estarian limitados o grupos en particu-
lar y no a la poblacién en un sentido més gene-
ral. Ademds, habria un aspecto que un estudio
asi concebido seria incapaz de controlar, ésto es,
el grade de autenticidad en las necesidades de
caracter médico de los individuos que potencial-
mente pueden hacer uso de las facilidades en ma-
terio médica. Dicho en otros términos, un indi-
viduo puede no acudir a los servicios médicos a
que tiene derecho, por estimar que sus dolencias
no necesitan cuidado médico.

Esto nos conduce a otra manera de enfocar
el problema: a partir de la determinacién de la
morbilidad y proceder conjuntamente a analizar
los procedimientos empleados por el individuo

(11) Véase los totales correspondientes al’ mes de Junio de 1959 en “Ocupacién y Desocupacién”, Publicaciones del Instituto

de Economia; Santiago, Chile, Junio de 1959; p. 11.
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para hacer frente a sus necesidades médicas. En
Ciencios Sociales se han venido empleando dos
recursos técnicos para estudiar problemas simi-
lares al que discutimos. Actualmente existe en
uso el llamado “Indice Médico de Cornell” com-
puesto de 195 items agrupados en 4 tipos de pre-
guntas: las destinados a conocer la presencia de
sintomas orgdnicos, las que se relacionan con en-
fermedades anteriores, con la historia familiar y
con la conducta. A pesar de que sus autores se-
fialan la posibilidad de usar este Indice en estu-
dios donde se emplee la técnica del survey, no
existen evidencias en tal sentido. El Indice de
Cornell, a juzgar por el andlisis de la literctura
existente, parece ser mds 0til como complemen-
to del diagnéstico médico en los hospitales. Ha-
bria ofro factor que limitaria su uso: la carencia
de estudios que indiquen el grado de validez
de este instrumento (12).

La “Escala de Necesidades Médicas” elabora-
da por el Profesor Schuler, de la Universidad de
Wayne, es ofro recurso técnico empleado por los
socidlogos en los estudios de salud. La escala
original estd compuesta de 27 items, en forma
de preguntas a ser formuladas por personal no
médico a miembros de la unidad familiar, relati-
vas a aspectos patolégicos que puedan servir al
facultativo para determinar si una persona ne-
cesita cuidado médico (13). Esta escala ha sido
usada en varios estudios donde se ha empleado
la técnica del survey; también se han efectuado
trabajos tendientes a conocer su validez (14). Sin
embargo, hay dos limitaciones que dificultan su
uso. En primer lugar, hace falta conocer prime-
ro su grado de validez en nuestro medio; en se-
gundo término, ella parece responder muy bien
a las necesidades de la realidad médica norte-
americana.

Estimamos que el problema podria resolverse
recurriendo a una submuestra de la muestra a
utilizar, y someter, en seguida, a exdmenes cli-
nicos a los individuos de un intervalo de edad
determinado, que resulten seleccionados. Esto
permitiria estudiar el aprovechamiento en el édm-
bito més extenso de la Comunidad. Tendria, ade-
mds, la ventaja de proporcionar datos més com-
pletos respecto a morbilidad; pues los ahora exis-
tentes provienen de los registros hospitalarios y
us clinicas. Se desconoce, por tanto, la morbi-
lidad de aquellos individuos que no han pasado
por estos establecimientos.

Este procedimiento exigiria solucionar varios
aspectos previos. En primer término, la organiza-
cién y financiamiento de un equipo de médicos
a cuyo cargo estaria el examen clinico de los in-
dividuos seleccionados en la muestra. Una defi-
nicion operacional del concepto de morbilidad
que lo redujera a elementos importantes, claros
y féciles de diagnosticar. Habria que hacer fren-
te a los inconvenientes derivados de la posibili-
dad de un clto rechazo de los individuos o ser
sometidos o este examen. Finalmente, habria que
resolver los problemas de caracter estadistico que
surgen en las estimaciones que podrian efectuar-
se a partir de la muestra existente.

Por las razones anotadas, este importante as-
pecto de la investigacién no puede ser incluido
definitivamente entre las materias a investigar;
ello estaré sujeto a la posible solucién de los pro-
blemas citados.

4. Recoleccién de los datos.— La informa-
cién para este estudio ha de ser obtenida siguien-
do las etapas correspondientes a un “survey des-
criptivo”. Una cédula con preguntas estructura-
das y semiestructuradas, ha de recoger los da-

(12) Véase Keeve Brodman, Albert Erdmann, Irving Lorge, Harold G. Wolff y Todd Broadbert: “The Cornell Medical Index:

An adjunct to Medical Interview”, The Journal of the American Medical Association, Vol. 140, N° 6

6 (June, 1949) pp.

530-534; KK. BBrodman, A. Erdmann, |. Lorge, H. Wolff: “The Cornell Medical Index - Health Questionnaire””, The Jour-
nal of the American Medical A., Vol. 145, N? 3 (Jonuary, 1951), pp. 152-157.

{13) Véase E. Schuler: ““Development of a Method for Measuring Unmet Health Care Needs”, (Spring, 1946) Mimeographed by
the Social Research Service of Michigan State College (April, 1949); E. Schuler, S. C. Mayo y H. B. Makover: “Measu-
ring Unmet Needs for medical care:an experiment in method”, Rural Sociology, Vol. 11, N® 2 (June, 1946), pp. 152-158;
D. L. Gibson y C. R. Hoffer: “Methodology in a Michigan Health Survey”, Rural Sociology, Vol. 16, N® 2 (June, 1951),

pp. 164-168.

{14) Véase Ch. Hoffer y E. Schuler: “Deteimination of Unmet Need for Medical Attention Among Michigan Farm Families”,

Journal of the Michigan State Medical Society, Vol. 46, N°
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tos pertinentes. El trabajo en el terreno consulta
el pre-test de la cédula a emplear; la instruccion
adecuada del personal que hara las entrevistas
y el concertar con anterioridad los entrevistas con
los individuos seleccionados en la muesira, para
hacer frente a los posibles rechazos.

5. Algunas Variables del Estudio.— Un es-
tudio de esta naturaleza exige de la mediciéon
de ciertas variables importantes a utilizar en el
andlisis. Este es el caso, por ejemplo, del con-
trol de un aspecto sociolégico importante como
es la Estratificacién Social de la Comunidad. No
existen estudios sociolégicos completos acerca de
este aspecto de nuestra sociedad. Ello dificulta
nuestra labor en este trabajo, pues carecemcs de

marcos de referencia objetivos que canalicen su
estudio. Por la significacién tedrica que tienen los
aspectos de estratificacion en una investigacién
de esta clase y por nuestro deseo de reducirlo
a una variable independiente en varios aspectos
del andlisis, hemos decidido construir un Indice
de Estratificacion Social. Sus aspectos relativos
a la discriminacién y consistencia interna de los
indicadores, seran adecuadamente considerados.

6. E Andlisis de los Datos.— La informa-
cién a obtener.en las etapas que ya han sido
sefialadas, ha de ser codificada, clasificada y fi-
nalmente trasladada a tarjetas |. B. M. En su ana-
lisis han de seguirse los procedimientos estadisti-
cos y metodoldgicos ya conocidos para este tipo
de estudios.
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