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SOCIOLOGIA'Y PRACTICA
PROFESIONAL. EL MEDICO GENERAL
DE ZONA. Imagenes de su trabajo,
valores ocupacionales y estudio de
satisfaccion profesional’

XIMENA DIAZ BERR?

RESUMEN

Por segunda vez el Departamento de Salud Publica del Colegio Médico de Chile otorga el Premio al
mejor trabajo en Salud Publica. La Comisién acordd en esta ocasién asignar este premio a Ximena
Diaz, quien trata en esta investigacion sociolégica un tema polémico de alto interés tedrico y prdc-
tico. Igual tema habia sido abordado en dos trabajos anteriores de Adela Berdichesky y publicados
en esta Revista.

La autora discute numerosas variables, entre ellas, nivel de ingreso, tipo de trabajo, evaluacion de
los recursos con que el Médico General de Zona cuenta, y aspectos positivos y negativos, incluyendo
satisfaccion en la prdctica de dicho profesional.

El estudio contenido en este trabajo ftie planteado y discutido en sus distintas fases —desde el disero
hasta el andlisis de la informacién- con la participacién y colaboracidn de varios médicos, sociélo-
gos y otros profesionales.

En la fase de disefio de la investigacién, como en la discusién de sus objetivos colaboraron en forma
activa los Dres. Cristina Palma, Oscar Romdn A., y Juan Margozzini R., todos ellos del Departamento
de Perfeccionamiento Cientifico y Docente del Colegio Médico.

En la fase de codificacion y tabulacién de la informacién, la investigadora fue asesorada por
Concepcién Cayuela, Marcelo Reyes y Juan José del Rio.

En la fase de .andlisis y discusion critica de todo el proyecto se contd con la colaboracién de Guillermo
Cumisille, Luis Alvarado y Claudio Jimeno.

Desde luego, todas las afirmaciones y conclusiones como los conceptos utilizados en etse trabajo,
son de responsabilidad de la investigadora.

En este articulo comentamos de manera muy general las conclusiones mds importantes de este tra-
bajo. En la redaccidn de estas conclusiones tengo que agradecer la valiosa colaboracién del Dr. Juan
Margozzini R.

' Esta investigacion fue patrocinada y financiada por el Departamento de Perfeccionamiento Cientifico y Docente del
Colegio Médico de Chile.

2 Socidlogo. Departamento de Salud Publica y Medicina Social, Unidad de Ciencias Sociales. Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.
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Hace aproximadamente 16 afos surgio en el Servicio Nacional de Salud, la idea de crear un
nuevo tipo de cargo médico: el de médico general de Zona (itroz), idea que se consolidé el 22
de julio de 1955 gl dictarse el Decreto N° 17.615 del sns conteniendo el llamado “Reglamento
para la provisién y desempefo de cargos de médicos generales de Zona en el Servicio Nacional
de Salud” La creacion de este nuevo cargo obedecia a la necesidad de resolver al menos en
parte, la muy desigual distribucion de médicos que existia en las diferentes regiones del pais, y a
la vez por especialidades. Proporcionaba ademas al médico joven la oportunidad de iniciar una
carrera funcionaria y de cimentar una cultura médica, amplia y til.

Al cabo de aproximadamente 15 afos de experiencia aparecia como un requerimiento impor-
tante, tanto para las autoridades del sns como para los estudiosos de la profesién médica en
Chile, realizar un analisis y evaluacion de la puesta en practica del sistema, con el objeto de
senalar detalladamente como funciona, poder actuar sobre él y lograr con mayores éxitos los
objetivos para los cuales fue creado.

Asi fue como se planificd y llevd a cabo en los afios 1969-1970 una investigacion que respon-
diera algunas de estas interrogantes.

Método. En términos muy generales se procedié metodoldgicamente de la siguiente manera:

Para los efectos de este estudio el universo fue delimitado a todos aquellos médicos generales
de zona que en junio de 1969 llevaban en ejercicio de sus funciones por lo menos un afno. Asi
definido, qued6 constituido por 435 mgz, distribuidos en 187 localidades correspondientes a las
25 provincias del pais.

Como instrumento de recoleccidn de la informacidn se utilizé un “cuestionario” (auto-aplicado)
que contenia en su mayor parte preguntas estructuradas y algunas abiertas. Este, fue puesto a
prueba en un grupo de 16 mgz, cuyas respuestas y comentarios permitieron corregirlo y disefar
el cuestionario definitivo. Al cabo de seis meses y medio se habia obtenido respuesta de 316
mgz los que, por cerrarse el plazo de recepcidn de cuestionarios en esa fecha, constituyeron
definitivamente el grupo de estudio.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

De manera muy general, pasaremos a comentar a continuacion las conclusiones mas importan-
tes de este trabajo.

1. Ingreso

La mayor parte de los médicos (74%) se agrupa (de acuerdo a los que ellos mismos declararon)
en torno a las categorias “ingreso ba-0" (de E° 2.500 a E° 4.500) e “ingreso medio” (de E° 4.501 a E°
6.500). En la categoria “medio-alto” (de E° 6.501 a E° 9.500) se ubica el 18% de los médicos y en la
categoria “alto” (E° 9.501 y mas) el 8% de ellos.

El nivel de ingresos de estos médicos no depende exclusivamente del sueldo que ganan por
el ejercicio funcionario de la profesion. Una parte importante de ellos tiene un ingreso adicio-
nal derivado del ejercicio privado de la profesion. Este ingreso adicional ha permitido que 141
médicos experimentaran una movilidad ascendente (en términos econédmicos) desde la cate-
goria “ingreso bajo” hacia otras categorias de ingreso. Esta movilidad se dio ele la siguiente
manera: 87 médicos se movieron hacia la categoria “ingreso medio”; 43 hacia la categoria
“ingreso medio-alto’, y 24 hacia la categoria “ingreso alto”.
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Se observé ademds que el nivel de ingresos tiende a aumentar en las ciudades de mayor
tamanio, hecho que se debe probablemente a la mayor posibilidad que ofrecen estas ciudades
de ejercer privadamente la profesion.

2. Tipo de trabajo que realizan los MGZ

Con el objeto de saber si el trabajo, de los mgz en ejercicio implicaba atencion integral de los
problemas de salud de la comunidad, se les solicitdé que estimaran el porcentaje de tiempo que
dedicaban a las siguientes actividades: Administracion hospitalaria, Prevencién, Investigacion,
Trabajo Clinico y Educacion Sanitaria a la poblacién. Se les pidié ademas que estimaran qué
parte del tiempo dedicado a Trabajo Clinico lo dedicaban a: Ginecologia y Obstetricia, Pediatria,
Traumatologia, Medicina interna, Cirugia y Urgencias médico-quirurgicas.

De los 316 médicos encuestados, 259 dedican mas del 50% de su tiempo a una de las activida-
des mencionadas. Para el 97% de estos médicos, esa actividad que consume mas del 50% de su
tiempo es Trabajo Clinico. Sélo el 2,5% sefialé no dedicar tiempo a Trabajo Clinico. En cambio,
por otro lado, el 49% de los mgz no dedican nada de tiempo a Administracion hospitalaria,
el 34% no dedica nada de tiempo a actividades de Prevencién, el 40% no invierte tiempo en
Educacidn Sanitaria a la poblacion y el 80% no realiza ningun tipo de actividad de Investigacion.

De los 251 médicos cuya actividad consume mas del 50% de su tiempo es la actividad clinica,
115 dedican mas del 50% y 74 dedican mas del 70% de su tiempo a una sola especialidad. En
otras palabras si se compara esta cifra con el total de 316 mgz, se observa que corresponde al
24%. Es decir, el 24% de ellos dedicaria mas del 70% de su tiempo clinico a una sola especialidad.

Esta informacion sugiere un predominio de la actividad clinica en el trabajé del mgz y dentro de
ésta una cierta tendencia a la especializacion en un 24% de ellos.

3. Evaluacion de recursos, humanos y materiales

Sobresale el marcado cardcter negativo de la evaluacién que hacen los mgz, de los recursos de
que disponen para trabajar. La casi totalidad de los médicos, el 80% y el 76%, respectivamente,
considera gque los recursos-materiales y humanos de que disponen son insuficientes indepen-
dientemente de la localidad en que trabajan.

En relacién a los recursos materiales, la casi totalidad de los médicos sefala que dé. Lo que
mas se carece, es de “instrumental quirdrgico y elemento de dotacién de pabellon y servicios
pediatricos”.

Los médicos que trabajan en Areas TturaléS y Pueblos, sefialaron que ademas del “recurso ante-
rior, se hacen necesarias “ampliaciones y reparaciones de edificios”y también aunque en menor
medida contar con mas “medios de movilizacién y de comunicacién”. Los médicos que trabajan
en localidades de mayor tamafio le dan muy poca importancia, o se refieren muy poco a estos
aspectos, mencionando ademas del primero, la falta de otros, que son fundamentalmente “ele-
mentos de laboratorio clinico y radioldgico”.

El hecho de que la demanda de recursos por parte de los médicos que trabajan en Areas Rurales
y Pueblos, se haya centrado en los recursos que sefialamos, se debe a nuestro juicio al hecho
de que existe todavia en el pais tendencia a la centralizacién de la atencién médica que se tra-
duce en un mayor nimero y mejor equipamiento de los centros hospitalarios de las ciudades de
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mayor tamafo, que permite atender en forma eficiente y expedita a la poblacién que recurre a
dichos centros.

En relacién a los recursos humanos, la casi totalidad de los médicos, independientemente de su
localidad de trabajo, considera que faltan fundamentalmente tres tipos de recursos: 19 Personal
Paramédico; 2 Auxiliares; y 39 Médicos.

4, Aiios de trabajo como MGZ

El grupo de 316 mgz entrevistados, se estratificé en dos grupos de acuerdo a si llevaban mas,
o menos de 3 anos en el cargo. El grupo que ocupaba ese cargo por un periodo mayor de tres
anos estaba constituido por el 43% de los médicos, y el que lo ocupaba hacia menos de tres
anos, por el resto. De estos sin embargo, una parte (el 41%) sefal6 que pensaba ejercer en pro-
vincia como mgz por un periodo mayor que los tres afos estipulados en el contrato. Este grupo
y el que ya habia cumplido. tres afios en el cargo, sefialé las siguientes razones para permanecer
en provinola un tiempo mayor que los tres afios requeridos:

—~Para ambos las razones de indole econdmica, son las mas importantes: “tener un buen stan-
dard de vida’, “tener ya una clientela formada’, o, “considerar que trabajar como mgz, es de las
alternativas que tiene, la que menos lo perjudica econémicamente”. (Alrededor del 35% de los
médicos de ambos grupos se refiri6 a esta razén). Waué” 1

—Una proporcién importante (el 20%) de los médicos que ya cumpli6 tres afios en el cargo,
sefald que habia permanecido en provincia . . .porque deseaba, prolongar una experiencia que
"1 consideraba habia sido positiva desde el punto de vista profesional. Esta razdn sin embargo,
fue mencionada sélo por el 7% de los médicos que llevaban el cargo, menos de tres afios.

El no poder obtener la beca de especializacion al cabo de los tres afos, fue la razén mas impor-
tante que dio un buen nimero de médicos, para quedarse en provincia mayor tiempo que el
estipulado en el contrato. De los médicos que ya habian cumplido tres afios en el cargo, alrede-
dor del 13% sefialé que permanecia alin en el cargo por esa razén. Una proporcion similar de los
médicos que aun no cumplian los tres afios, manifestaron no creer en la posibilidad de que se
les otorgue la beca inmediatamente terminado su periodo como mgz.

—Para ambos grupos también, una razén igualmente importante que la anterior para permane-
cer en provincia un periodo mayor de tres afos, fue el hecho de considerar que a través de su
profesién estaban realizando una importante funcién social.

Al preguntérseles cuanto tiempo mas pensaban trabajar en provincia, la casi totalidad de los
médicos sefald no tener intenciones de hacerlo definitivamente, como se vera mas adelante,
como especialistas.

5. Especialidad a la que van a optar

Dijimos que practicamente el 100% de los médicos entrevistados piensan dejar de trabajar
como mgz en un plazo relativamente corto. Todos ellos, con excepcién de 12 piensan optar a
una beca de especializacién. Las seis especialidades mas seleccionadas fueron: Cirugia (21% de
los médicos), Pediatria (22% al agregar especialidades pediatricas), Obstetricia y Ginecologia
(13%), Medicina Interna (10% si se incluyen Broncopulmonares, Cardiologia y Gastroenterologia),
Oftalmologia (6%), Traumatologia y Ortopedia (5%).
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6. Evaluacion de la experiencia

Practicamente todos los médicos consideran que su experiencia ha sido positiva desde el punto
de vista profesional, humano y del aporte social de su labor. Creemos sin embargo, que el mar-
cado caracter positivo de la evaluacion estad determinado por el deseo de justificar la decisiéon
que los llevé a ocupar el cargo de mgz. El sistema de mgz es practicamente el Unico Camino que
se les ofrece a los médicos jovenes de iniciar su carrera funcionaria dentro del SNSp porque este
les ofrece ciertas’ garantias econdmicas y profesionales que dificilmente encontrarian en otro
cargo. Por esta razon, pencamos que la mayor parte. De los médicos se vio compelido a tomar
la decision de aceptar ese cargo, no correspondiendo por lo tanto a sus intereses profesionales.
Decimos entonces que existe “disonancia” entre los intereses de los médicos y la decision que
han debido adoptar. La existencia de “disonancia” entre dos elementos que se conocen, tiende
a producir siempre una situacién sicolégicamente inconfortable que motivara a la persona a
tratar de reducirla, buscando evidencias que confirmen su decisién, y evitando situaciones o
informacion que incrementen la disonancia.

La teoria de la disonancia nos indica que habria un aumento de atraccion de la alternativa esco-
gida y un decrecimiento de atraccion de la alternativa rechazada.

Estas consideraciones nos han llevado a pensar aue las razones por las que la casi totalidad de
los médicos afirman que la experiencia ha sido positiva desde el punto de vista profesional,
humano y del aporte social de su labor, estan relacionadas fundamentalmente con el hecho de
tratar de justificar y confirmar la decisién que los llevé a aceptar el cargo de médico general de
Zona’.

Se observé que a medida que aumenta el nimero de afos que llevan los mgz en provincia,
aumenta también la proporcion de médicos que considera positiva la experiencia. A nuestro
juicio, son dos las razones que explicarian este hecho:

I° se produciria un alejamiento siquico y fisico de la alternativa no escogida, por lo que disminui-
ria la atraccion que ejercia primariamente sobre el médico, y

2° éste, iria aprehendiendo cada vez més elementos de la situacion correspondientes a la alter-
nativa escogida: la de trabajar como mgz, los cuales constituirian las evidencias que él busca
para justificar su decision.

Sin embargo, sea que las razones obedezcan a situaciones concretas y objetivas, o a una situa-
cién puramente subjetiva, el hecho real es que el efecto derivado de ellas, unas u otras, es que
los médicos han llegado a evaluar positivamente la experiencia que les ha significado el trabajar
como MGZ.

El hecho de valorar positivamente la experiencia, hemos visto se transforma en una razén
importante para los médicos, para permanecer en provincia mas de los tres afos estipulados
en el contrato, puesto que: 1) una proporcion considerable de médicos dio como razén para
quedarse en provincia, el hecho de considerar que su experiencia le permitia realizar una
importante labor social; 2) por otro lado, asi como los médicos evaldan mas positivamente la
experiencia a medida que aumenta el nimero de afos de trabajo como mgz, los que llevan mas

3 Zajong, R. B.: “Balance, Congriuty and Disonance”, en Attitudes, Selected Readings. Ed. Mary Jahoda and Neil Warren,
Penguin Books, Baltimore, 1966, pp. 271.
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de tres afos en el cargo consideran también que una razén importante para haberse quedado
es que la experiencia reporta una serie de ventajas o recompensas de caracter profesional.

Aspectos mas positivos y negativos en el trabajo de MGZ.

Hemos visto que la casi totalidad de los médicos ha emitido un juicio de valor positivo en
relacién a su experiencia. Creemos sin embargo, que siempre que se emite un juicio de valor —
positivo o negativo— sobre un objeto o situacion, existen en ese objeto o situacion elementos
de cardcter tanto positivo como negativo. Es decir, que cuando hablamos de una evaluacién
positiva lo que hay realmente es un saldo neto o balance positivo y viceversa. Por esto, se ela-
boraron dos listas, conteniendo aquellos aspectos que consideramos los mas importantes en la
experiencia de un mgz, refiriéndose cada una respectivamente a los aspectos positivos y negati-
vos de dicho trabajo o experiencia®.

Los items que constituian la lista de aspectos positivos, pudieron agruparse para efectos de
analisis, en tres categorias: la primera relativa a beneficios o recompensas de caracter profesio-
nal derivadas de la experiencia; la segunda relativa a aspectos de la experiencia que brindan
beneficios o satisfaccion en el plano personal; y la tercera, relativa a recompensas de orden
burocrético, especificamente a los estimulos creados por el sns para el trabajo de MGZ.

Items de esta misma naturaleza fueron definidos negativamente e incluidos en la lista de aspec-
tos negativos del trabajo.

La casi totalidad de los médicos (el 80%) sefialéd que el aspecto mas positivo de su trabajo se
referia a beneficios o recompensas profesionales derivados de la experiencia. De ellos, la mayor
parte se refirié al hecho de poder adquirir por medio de la experiencia una mayor expedicién
profesional al tener que estar en contacto y resolver un grande y variado nimero de problemas.
Al analizar en conjunto los dos y tres aspectos que se consideran mas positivos (mencionados
en primer, segundo y tercer lugar), observamos que todos aquellos que se derivan del ejercicio
mismo del trabajo de mgz, ocupan los primeros lugares de importancia, sean los ya menciona-
dos, de caracter profesional, u otros relativos a recompensas personales o humanas derivadas
de su labor: “la satisfaccion de estar cumpliendo una importante funcion social”; “la posibilidad
de realizar una labor personal”; u “obtener una experiencia humana interesante”. Estos ultimos
aspectos fueron mencionados sobre todo por los médicos que trabajan en Areas Rurales y
Pueblos.

En relacién a los aspectos mas negativos de su trabajo, existe practicamente consenso en con-
siderar que los dos mas negativos son: en primer término, la “escasez de recursos para trabajar”,
y en segundo término la “dificultad para continuar el perfeccionamiento profesional”. Los aspec-
tos sefalados a continuacion dependen bastante de la localidad de trabajo. Los médicos que
trabajan en Areas Rurales y Pueblos sefialan el “alejamiento de la vida cultural”y el considerar
que sus ingresos son insuficientes. Los médicos que trabajan en localidades de mayor tamafio
no se refieren a este Ultimo aspecto, pero consideran también aunque en menor medida que
uno de los aspectos mas negativos es el “alejamiento de la vida cultural”™.

4 Algunos de estos aspectos nos fueron sugeridos por el trabajo de la Sra. Adela Berdichesky sobre “Formacion Médica y
Practica Profesional”. Estudio de actitudes y opiniones de ]Ja promocién de médicos titulados el afio 1959. Informe prelimi-
nar. 1965. Ca-ptiulo “Ejercicio Médico en Provincia’, pagina 7.

> (abe destacar que la Sra. Adela Berdichesky llega a resultados similares en su investigacion sobre “Formacion Médica y
Practica Profesional” (Informe Preliminar, abril 1965) en el Cap. sobre “Ejercicio Médico en Provincia”. En pagina 6 sefiala
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La valoracion altamente positiva que hacen los médicos de su experiencia; los aspectos que
consideran como mas positivos en su ejercicio profesional; y las razones que sefalaron como
mas importantes para prolongar su periodo de estada en provincia mas7 alla de los tres afios
estipulado, nos parecen antecedentes suficientes «para concluir que el ejercicio mismo de la
pro- fesion como mgz, es decir la experiencia misma, esta proporcionando los estimulos mas
importantes para el trabajo, convirtiéndose en un estimulo en si, y, que los estimulos creados
por el sns para el trabajo de mgz pasan a ultimo plano cuando se los analiza dentro del con-
junto de elementos o aspectos que conforman la experiencia.

7. Evaluacion de los estimulos creados por el sns para el trabajo de MGZ

Conocida la importancia relativa de estos estimulos dentro del conjunto de aspectos o elemen-
tos que conforman la experiencia, podremos entrar al analisis de su importancia absoluta, es
decir el valor que revisten para los médicos cuando los evaltian independientemente de cual-
quier otro elemento.

En general, los mgz consideran que los tres estimulos son importantes, pero de ellos, la casi
totalidad de los médicos piensa que el mas importante es la.beca de especializacion al término
del periodo, y el menos importante, el puntaje extraordinario. La mayor parte de los médicos,
aproximadamente dos tercios, considera que esos estimulos son suficientes.

Los que opinaron lo contrario, dieron fundamentalmente las siguientes razones para hacerlo y
se refirieron en primer término a una primera categoria de razones, que alude a aspectos nega-
tivos de los estimulos mismos:

1) laincertidumbre de obtener la beca de especializacidn al cabo de los tres aiios;
2) el sueldo base y/o el 50% de estimulo de sueldo insuficiente; y
3) razones relacionadas al poco significado del puntaje como estimulo.

La otra categoria de razones no alude directamente a los estimulos, sino que los considera insu-
ficientes porque no compensan las condiciones de vida y de trabajo del mgz. Estas son:

1) razones profesionales formativas;

2) los estimulos se consideran insuficientes respecto a las condiciones de vida y de trabajo del
médico; y

3) lafalta de recursos, tanto materiales como humanos para trabajar.

La primera categoria agrupa el mayor porcentaje de respuestas (el 49%) y de ellas a la que se

alude mas frecuentemente es al nivel de ingresos. Sin embargo, la diferencia (en términos del
numero de respuestas) entre los tres estimulos es practicamente insignificante.

que: “Entre los aspectos positivos mencionados por los entrevistados se destaca como el més importante ‘la posibilidad
de adquirir una vision mas amplia de la medicina que la que se tiene al egresar. “Es interesante observar que la posi-
bilidad de obtener un mayor ingreso en provincia aparece en Ultimo lugar de importancia. . . ello no significa que no
tenga importancia para los médicos, sino que, en relacion a otros aspectos que podrian calificarse como intrinsecamente
profesionales, su importancia seria menor”. Mas adelante (pagina 8) la investigadora sefala que entre Jos factores mas
negativos del trabajo de los médicos que habian ejercido o estaban ejerciendo en provincia. . . “se destacan claramente
dos, que son ‘la escasez de recursos para trabajar’ y ‘la dificultad para .seguir perfecciondndose profesionalmente’ La
importancia de los otros factores negativos que fueron mencionados es apreciablemente menor, siendo los mas notorios
‘la inseguridad en la preparacion profesional’y ‘el alejamiento de la vida cultural”.
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La segunda categoria de razones agrupa el 35% de las respuestas, pero la gran mayoria de ellas
(el 25,5%) alude a razones profesionales formativas, es decir, se considera que los estimulos son
suficientes porque ellos no incluyen la posibilidad de perfeccionarse profesional-mente.

Todos los médicos, tanto los que consideran insuficientes los estimulos, como los que los
consideran suficientes, sugirieron introducir en ellos algunos cambios, que se refirieron funda-
mentalmente a los siguientes aspectos:

1) el mayor nimero de médicos pidié que se proporcionaran o aumentaran las posibilidades
de perfeccionarse profesionalmente;

2) a continuacién, que se aumente el nivel de ingresos, a través de cualquier mecanismo: horas
extraordinarias, aumento del porcentaje de estimulos, del sueldo base, etc,; y

3) finalmente, que la beca de especializacion al cabo de los tres afios, sea una realidad cierta y
no una mera posibilidad.

En resumen podemos anotar dos conclusiones generales en relacién a los estimulos:,
1° los dos estimulos mas importantes parecen ser:

a) la posibilidad de obtener una beca dé especializacién al cabo de tres afios de trabajo como
médico general de zona, y’'
b) el 50% de estimulo de sueldo.

En relacién a ellos, un nimero importante de médicos sefialé por un lado, que dudaba de la
certeza de obtener la beca inmediatamente al término del periodo, y por otro .« lado, que con-
sideraba que sus ingresos eran insuficientes, fuera porque el sueldo base era bajo o porque el
50% de estimulo era insuficiente.

2° Aunque la mayor parte . de’ los médicos considera que el aspecto mas positivo del trabajo
como mgz es que éste da la posibilidad de adquirir mayor expedicion profesional, por el hecho
de tener que resolver un gran y variado nimero de problemas, una parte importante de ellos
considera también que el aspecto mas negativo del trabajo es que no da posibilidades de per-
feccionarse profesionalmente: Esta situacion (de caracter negativo) parece ser tan importante
para los mgz, que sefialan la necesidad de que el sistema de estimulos creados por el sns incluya
medidas tendientes a permitirles o darles la posibilidad de continuar su formacién profesional
durante los tres aflos que dura dicha experiencia.

8. La satisfaccion profesional del MGZ en Chile: un intento explicativo

Nos introdujimos en el estudio de la satisfaccién profesional, preguntandole directamente a
los médicos entrevistados cudn satisfechos se sentian en su trabajo. Obtuvimos los siguientes
resultados:

Se consideran:

Muy satisfechos 20,9
™
Insatisfechos” 15,5
Muy insatisfechos” 3,8
N.C. 0,6
Total 100,0%
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Es decir que el 80% de los médicos se considera satisfecho con su trabajo y que sélo un 19%
declard estar insatisfecho en su trabajo.

En general los estudios que han intentado explicar la satisfaccion ocupacional se han referido
fundamentalmente al estudio de la relacién entre satisfaccion y variables socioldgicas que no
siempre apuntan al contenido empirico de la ocupacién. Entre éstos ha sido notable el estu-
dio de la relacién entre prestigio ocupacional y satisfaccién ocupacional, encontrdndose que
existe una correlacion postiva entre estas dos dimensiones. Se ha sefialado que los elementos
que definen a una ocupacion como profesién, son determinantes de la satisfaccion ocupacional
de sus miembros.

De estos elementos los mds importantes serian el control y la autonomia de decisién en el
trabajo, y, la duracion del periodo de entrenamiento formal requerido para desempenar la’
ocupacion.

Mientras mas importantes son estas dos dimensiones, mayor es el grado de satisfacciéon
profesional de sus miembros. El caso més tipico lo constituye la profesion médica, que compa-
rativamente tiene el mayor grado de control sobre el trabajo, y el periodo de formacién
profesional mas largo quizds que ninguna otra profesion.

Dado estos antecedentes, es perfectamente legitimo esperar un alto grado de satisfaccion
profesional en los miembros de la profesién médica chilena, o segmentos de ella. Pero esta
hipétesis puede no ser del todo vélida cuando el estudié de la satisfaccion profesional se refiere
no ya a elementos “extraprofesionales” de la institucion profesional en general, sino a los conte-
nidos empiricos de la rutina laboral que define a un segmento de la profesién, en este caso el
trabajo diario del médico general de zona en Chile.

Cuando el estudio de la satisfaccion profesional, se refiere, como en este caso, a los elementos
que definen el trabajo diario del médico, ésta variable puede ser considerada como un indica-
dor de rendimiento profesional, partiendo del supuesto grueso que a mayor satisfaccion, mayor
motivacién para cumplir con las tareas especificas del rol y por tanto, mayor rendimiento. Dado
que mediante esta técnica de investigacion es imposible medir rendimiento, el objetivo central
de este capitulo ha sido el de definir cuéles son los determinantes de la satisfaccién profesional
del médico general de zona en Chile.

Por una serie de consideraciones ampliamente expuestas en nuestro trabajo, planteamos un
grupo de hipotesis relativas a la naturaleza de esos determinantes y a la manera como ellos
influyen sobre la satisfacciéon profesional.

Postulamos que esos determinantes eran los siguientes:

dimension de la localidad de trabajo;

aislamiento cultural;

disponibilidad de recursos, materiales y humanos;

realizacion en el trabajo de los elementos o componentes del trabajo, que mas se valoran en
términos de su contribucién a la satisfaccion profesional;

. evaluacién de los estimulos que se crearon para el trabajo de mgz; y

6. nivel de ingresos.

Eall
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El estudio de la relacién entre estas variables y satisfaccion profesional, nos llevé en primer tér-
mino a la conclusion de que el mayor o menor grado de satisfaccién profesional no depende
de la dimension de la localidad de trabajo, ni del hecho en sentirse o considerarse en situacién
de aislamiento cultural. Este hallazgo invalida la creencia prejuiciada que existe al respecto, de
que los factores mas insatisfactorios y frustrantes del trabajo de un mgz son el hecho de trabajar
aislado culturalmente y, en pequenas localidades.

La variable que en mayor medida determina satisfaccion profesional es la percepcion de la rea-
lizacion de los elementos o componentes del trabajo que los médicos mas valoran en términos
de su contribucién a la satisfaccién profesional.

Con el objeto de poder llegar a determinar, a conocer, aquellos componentes del trabajo que los
mgz consideraban mas valiosos en términos de su contribucion a la satisfaccién profesional, se
elaboré una lista. de 13 elementos que en términos generales definen a nuestro juicio, el trabajo
de un profesional médico.

Se. les pidié que ordenaran estos elementos en una escala de uno a trece, ubicando en el primer
lugar de la escala aquel cuya presencia ellos consideran contribuye més a la satisfaccion profe-
sional, y en el 139 lugar aquel que lo hace en menor medida.

Como resultado obtuvimos que el 76% de los médicos ubico en el primer lugar de la escala, uno
de los siguientes cuatro elementos (que enumeramos de acuerdo a la frecuencia con que se
mencionaron):

1° Contar con la confianza y la amistad del paciente;

2° Realizar una amplia labor asistencial; o rarncipar en la organizacién y aireccion de la aten-
cién de la salud en la comunidad, y

3° Tener contacto continuo con otros médicos y promover con ellos equipos de trabajo.

Es decir, esto significa que casi siempre aparecié mencionado en el primer lugar de la escala de
satisfaccion alguno de estos cuatro elementos. Estos mismos elementos también fueron ubica-
dos por gran parte de los médicos en el 2°y 3° lugar de la escala. Es decir, ellos constituyen los
elementos del trabajo que la mayor parte de los mgz considera que contribuyen mas a la satis-
faccion profesional.

Se les pidié por otro lado, que sefalaran de esos mismos trece elementos, aquellos que mas
percibian haber logrado o realizado a través de su ejercicio profesional como mgz.

Al comparar las respuestas a ambas preguntas, es decir las dadas en relacién a los elementos
mas valorados en términos de su contribucién a la satisfaccion profesional (situacion ideal) y
las respuestas sobre los elementos que mas perciben haber realizado o logrado a través de su
ejercicio profesional (situacion real), se configurd la siguiente situacion:

— Logran o realizan en su trabajo los tres elementos mas valorados, o que mas se considera
contribuyen a la Sastisfacion Profes. 19,0

— Logran o realizan en su trabajo dos de los elementos mas valorados. 45,0

— Logran o realizan en su trabajo sélo uno de los elementos mas valorados. 25,0

— No logran en su trabajo ninguno de los elementos mas valorados 8,0 Es decir, que el 64% de
los MGZ, logran o realizan a través de su trabajo, al menos dos de los elementos que consi-
deran mas valiosos en términos de su contribucién a la satisfaccion profesional.
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Al cruzar esta variable y la variable “satisfaccion profesionla” observamos la existencia de un
fuerte grado de asociaciéon entre ambas, indicado en toda su magnitud por un coeficiente de
correlacion de 0,94.

A nuestro juicio esto estaria indicando que siempre se puede esperar un alto grado de satisfac-
cién cuando los elementos que definen el trabajo diario de los mgz son evaluados positivamente
por ellos.

Es decir, que los contenidos empiricos de la rutina laboral son los determinantes mas importan-
tes de la satisfaccion profesional.

En relacién a la variable que en segundo lugar determina satisfaccion profesional, es interesante
observar que ésta es la “disponibiildad de recursos, materiales y humanos’, es decir el hecho de
contar con las herramientas necesarias para realizar una adecuada y eficiente labor. Sin embargo
reviste mucho mas importancia la disponibilidad de recursos materiales que humanos, ya que
el valor de la correlacion entre estos y satisfaccion mucho mayor respecto a los primeros (0,70),
que respecto a los sequndos (0,40).

Las variables que en menor grado determinan satisfaccion, son las relativas a los estimulos que
creé el sns para el trabajo de mgz.

Influye poco en la satisfaccion profesional el hecho de considerar que los estimulos son suficien-
tes 0 no, sin embargo, al analizar en forma independiente la relacion entre el nivel de ingresos
y satisfaccion, vemos que la fuerza de la asociacién aumenta. Postulamos entonces que de los
estimulos que se crearon para el trabajo de mgz, el 50% de estimulo de sueldo es el que mas
determina satisfacciéon profesional.

Es decir, que la satisfaccion profesional esta fundamentalmente determinada por los factores
que intervienen en el ejercicio mismo de la profesién como mgz, que son el contenido intrin-
seco de las tareas diarias y las herramientas de que se dispone para realizarlas. Los estimulos
creados por el sns para este trabajo determinan en mucho menor medida el grado de satisfac-
cién profesional.

Este hallazgo confirma una vez mas el planteamiento que hemos venido desarrollando a lo
largo de todo el trabajo, y que se refiere a que la experiencia que significa trabajar como mgz,
se transforma en un estimulo en si, mas importante adn que los estimulos que fueron creados
para ese trabajo.
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