NOTAS PARA UNA INSERPRETACION SOCIOLOGICA

DE LA MEDICINA EN ESPANA

UESTRO intento de explica-
cion (sociclogica) de la ac-
tual crisis de la Medicina y la
Banidad en Espafia parte de la
hipotesis de la crisis del haz de
expectativas vinculadas en la
gociedad espafnola al comporta-
miento de los médicos. Esto es,
parte de la hipotesis de la crisis
del papel social, del rol de mé-
dico en Espana.

Couaviene que recordemos aho-
ra que los rcles sociales son com-
plejos de normas de comporta-
miento cuasi-objetivos y, en
principio, independientes del in-
dividuo. Y que las expectativas
de comportamiento vinculadas a
los roles suponen una coaccion
schre ese individuo, toda vez gue
la sociedad usa de una serie de
“sanciones” para obligarle a
cumplirlas. Esas “sanciones” son
de diversos tipos. En ocasiones
la expectativa de comportamien-
to que forma parte del rol de
médico. por ejemplo. estd refor-
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zada por el peso de la Ley. Se
llama a estas expectativas de
rol expectativas de imposicién.
Otras expectativas de rol, la-
madas “de obligacién moral”, no
estin sancionadas por la Ley,
pero si por los estatutos, regla-
menteas ¥ pnormae cuasi-jur.di-
cag de los estamentos o institu-
ciones a que pertenece el indi-
viduo. A un m-dico gue incum-
pliera la expectativa de rol “de
obligaciéa moral” de no hacerse
publicidad ¥ de no denigrar a
sus colegas, su Colegio de Mé-
dicos le aplicaria una sancién
que podria ir desde la amonesta-
cién a la expuision del Cclegio.
Otras expectativas de rol (“ex-
pectativas de posibilidud™) no
estdan sancionadas por la Ley o
por el uso juridico, pero si por
la costumbre y su cumplimiento
es premiado con la estima y su
incumplimiento castigado con la
antipat a o el menosprecio de
los colegus, de tos clientes o de

log vecinos o de la “opinion pa-
lica” en general.

Subrayado esto, volvamos al
hilo central de nuestro andlisis.
Hemos dedicado la segunda de
estas “notas” a la “explosion™
del rol de médico en Espaia.
Lo que fundamentalmente hemos
querido indicar con elio es que
se ham producido profundos y,
en muchas ocasiones. abruntes
y répidos cambios en el conte-
nido de las ¢ x pectuativas de
comportamiento vinculadas a la
posicién del mddico. Las expee-
tativas de comportamiento qie
codaccionan al médico v cuva
coaccién le viene reforzada por
las sanciones sociales, son, por
ejemplo, diferentes para un “mé-
dico de cabecera” de hace no
mds de 40 afios que para el “ra-
diologo” de hoyv. Son diterentes
para un médico en cuyvo mundo
no existieran las sulfumidas ni
los antibidtices que para uno que
coexiste con ellos.

LA “MADRE” DElL CONFLICTO: UN APRENDIZAJE SOCIAL DESFASADO

[sa terplosion™ del rol de

y acclerado canmbio del contenido de las erpecta-
tivas de comportaniento del médico no ha podido
producirse sin provocar conflictos. Conflictos que
buse de la actual crisis de la Medi-

estan en la
cina y la Sanidud en Espani.

La “madre” del conflicto estriba, a nuetro en-

medico,

exe radpido

Los

represcitarlo, consiste la socializacidsn cn sentilo
sociologico. La inlegracion con y en la sociedad.
“agenles” de esa socializacion
mente, el sistema educativo, la familic. la Iyle-
sio, el grupo de los iguales. ete.

son, buaxico-

Ahora bien, en €pocus de cambio social ocele-

rado puede suceder que esos

MECUNiSMos, esus

En ol

Esto es. que han pasado potv una
Facultad de Medicina. Y que los
que all: les han transmitido su
imagen de lo que es el rol de
m-dico les han transmitido eso:
su tmagen. La de quienes, por
su edad, la adquirieron en una

“gran teatro del mundo”
tienen que representar el papel
de “médico”. Estudiaron el pa-

pel. copiaron los ademanes, el
tono de voz, la forma de re-

presentarlo de su padre o de
su abuelo que durante muchos

tender, en un desfuse en uno de los mecanismos
frndmnentales de la socicdad: el proceso de o-
cializacion por la internalizacion de pautas de
comportamicnto, Eu  efecto, hemos  dicho  ya
qre los roles son complejos de normas de com-
portamiento preestablecidos, independientes del
individuo. Y, por eso, son “papeles” que el “uc-
tor”, el individuo, tiene que aprenderse para podey
“representarlos”. En ese aprendizaje de su papel,
en esa internalizacién que el individuo ha de
hacer de un papel que le preeriste para poder

auentes de socializacion. se desfasen. Y que ha-
gan internalizar ol individuo unas poutas de
comportamiento, unas erpectaticas de comporla-
micato, unos roles, en definitiva. gue han dejoda
de estur vigentes, que han cambiado. k] individuo
se socializa ast para una sociedad que ya no
eriste. Se entrena para wna sociedad gue ya no
eriste. 8e entrena para actuar de una forma gue
es diferente de la forma en que lu gente esprra
ahore que actie, le exige alora que active y por la
gre le va a “sancionar”™ ahoru, si wo lu respeti,

UNA CIRCUNSTANCIA AGRAVANTE: LA MEDICINA COMO

Podria peasarse que un médi-
co, dado su nivel profesional y
de instruccion superaria mejor
que un campesino analfabeto el
conflicto entre lcs roles que han
internalizado y los roles—distin-
tos—que le van a exigir que
cumpla. Sin embargo. se da una
circunstancia que modifica radi-
calmeate esa suposicion. Una
circunstancia que contribuye a
hacer mas rigida la adhesi6n de
los médicos espafioles al “viejo”
rol de médico. Una circunstan-
cia que dificulta ta aprehensién
por el médico espanol de los cam-
bios producidus en su vol. Una
circunstancia que facilita el
aprendizaje por el médico espa-
fiol de un rol de médico que se
corresponde a una etapa histori-
ca anterior y distinta a aquella
en la que tiene que vivir hoy.
Esa circunstancia es el marcado
caricter de profesién heredita-
ria que tiene la Medicina en Es-
pana.

En una investigacién realiza-
da por nosotrcs en 1967 (ver
TRIBUNA MEDICA 15-1-1968)
enconiramos que uno de cada
cuatro medicos (el 23 por 100)
formaba parte de una familia
con dos generaciones comsecuti-
vag de mdicos (era hijo de mé-
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dico, o padre de médico, yerno
de médico o tena hijo estudian-
do Medicina). Uno de cada veinte
médicos fel 5 por 1000 formaba
parte de una famiiia con tres
generaciones consecutivas de me-
dicos (era hijo v nieto de n. di-
cos. o hijc de médico y padre
de modico o de estudiante de
Medicinu, o padre de médico y
verno de médico). Uno de cada

cien médicos, en fin (el 1 por
100 pertenecin a una famiiia
con cuntro generdCiones conse-

cutivas de médicos (padre de mé-
dico y. a su vez, hijo v nieto
de médico). En suma. el 29 por
100 de los médicos espaioles per-
tenecen a una familia con dos.
tres o cuatro generacicnes conse-
cutivas de medicos.

¢ Qué significa eso con respec-
to al tema que venimos tratan-
do? Sencillamente que al aprea-
der el rol de medico, los médicos
espanoles no aprenden el rol de
médico, el haz de expectativas
que su sociedad de hoy les va
a exigir que cumplan. Sino el
ro. de médico tal como lo defi-
nen, lo piensan, lo conciben, el
medico que es su padre o su
abuelo o su bisabhuelo. Lo cual
no supondria pingnn probiema
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si €508 dos roles de m -dico. como
sucede en las épnocis estahjes,
ceincidieran. Pero no vivimos en
una eépoca estable. Vivimos en
una época de cambio acelerado
en la que en ¢! rol de médico,
como vimes en 'a nota anterior,
ha “estallado”. De ahi, et con-
fiicto.

Y no se piense que el fené-
meno afecta so6lo a ese 29 por
100 de mdédicos, miembrog de es-
tirpes médicas, Los hemos men-
cionado antes porque ellos son
caso extremo. Pero es que en
otra encuesta ouestra de huce
cudatro afnos encontramcs que la
mitad méas uno de los médicos
erarn hijos de médico o de otro
profesional universitario de gra-
do superior o medic. Es decir,
que la mitad de los médicos han
crecido y aprendido su rol de
médico, o bien en una familia
médica o blen en una familia
universitaria que, sustancial-
mente, ha de compartir la ima-
gen que de si mismo y de su
rol tengan sus colegas univer-
sitarios gque sean médicos.

;Y la otra mitad de médicos
que no son hijos de universita-
rios de grado medio o superior?
Pues piénsese que son meédicos.

afios lo representaron. Y al salir
a escena, el publico les abuchea,
les chilla, les rechaza. Porque
el “papel” ha cambiado.

época en la que el rol de m'dico
tenia poco de comuan con el rol
de médico gue hoy exige cumplir
la sociedad espafiola.

He ahi una de las raices de LQuién o ha cambiado?
la situacién de desascsiego inte- LQuidn es al “autor” que “es-
rior, de incomodidad, de inadap- cribe” los papeles sociales, los

rofes?

tacion de los mdédicos espaioles.

EL GRUPO DE REFERENCIA Y LA DEFINICION
DE LOS ROLES SOCIALES

Segienda la wictiafora del Sgroas tealvo del muads” hemos con-
textudo yu antes a lo proguida gqiicin es el autor? diciendo qua
es lu socicdad. Un rol. hemos dicho, es wn oz de copeclativas vineu-
ludax en wna sociedad dada al portudor de una posicion dentro de
esn soeledad. hoy de eepectativas cuyo coatenido especificn no se
delerminag ni se canbia por cwildquice individiuo, sino por la socicdad.
De acuerdo. Pero, jquién o qué es esa “sociedad” que define lag
normuos “socinles™, epone y aplica lus soacione s “sociales™ y define
los roles “socinlos™ ?

cElL vonjunto de los hombres que componen la sociedad ! Ex ob-
vio que no. Lo noegoria de los micmbros de [0 socicdad expaiola,
por cjcmpls, no intervienea en la definicion de las copectativas
vinenladas « los roles de “policia™. “womia® o “junador de fiethal”,
por ejemplo, i Serd entonces el poder legistutivo o ol cjcentivo ol que
activn representando o todos los micmbros de la socicdad ol fijar las
crpectutivas de rol y sus sonciones? En parte es ciceto, pero no del
todo, Hiy muchos pantas de comportamiontn socinl vigentes sin
que los poderes citudos las hayan fijodo,

El error de estos dos supncstos esteiba ca que amnbos s¢ basan
en cracr que huy un solo aitor qie eseribe los pupeles,

La respuesta corvecta, la que coplica lo que pasa, cmplen wns
cateyoria sociologica desarvolluda por Robert K. Merton: el “grupo
de referencia®. Una categoric que subrapa el hecho de qoe los indi-
viduos, pura dar forma « sw conducta y o sus valoracioncs, se
orvientan hacia grupos de los que ellos miswos no forman parte.
Y que es el rechazo o la aprobacicn de esos yrupos (de los que no
formue portey el que guia y oricnta s conducta. Dalirendorf redica
liyernnente ol concepto para poder precisimente aplicarlo a o solu-
cion del probleme de quibn 0 qué es exi “socicdud” que “escribe los
roles, los pupcles sociales”. “Si entondemos—dice Dahrendorf—por
arupns de referencie no todo grupo cotraiio, arbileariconente elegido
por el individuno, sino s6lo aquéllos con Jos que enlre necesariamente
en contocty debido a sus posiciones. podremos afirnve gue todo
segmento de rol y posicion establece wna conexion entre el portador
de wna posicion y uno o vurios grupos de voferencio, Los grupos de
referencia no son Yoo en este caso, necesurianienle YrUupos ajenos;
el individuo puede ser miembro del mismo, en razon de su posicion,
Eu este sentido, ¢l compo de posicion del coatedrdtico Schmidt purde
ser precisado como wun ayregado de yrupos de roferencia, coda uno
de los cuales le impone prescripeiones y es cupas de sancionar posi-
tivee o negativamente su comportamicnts, La proguala por le esencia
de “la socicdad” cop relocion a los roles sociuley se convicrle en 1o
preguata sobre ¢l modo como los grupos de roferencia determinan
Y sancionan lag expectativag de las posiciones tocalizadus por ellos.”

Sustituyomos el “catedrdtico Schmidt” de Dahrendorf por nues-
tro “doctor Fuluno”. Estamas yn en condiciones de entender cémo
¢l rot de médico espanol ha sido cambiada por la presion de los gru-
pos de refercacia con los que le vineuln precisnmente su posicion
de médico. D¢ heeho, y esto es revelador y fundameatal en nuestro
caso, wna gran porte del cambio del rol de médico proviene del
hecho de que han cambiado lus grupos de referencia con los que
al médico espuniol le vincula su posicion de médico.

En efecto, si nuestro “doctor Fulono” es un MIR de hoy es
probablemente un médico que ve definido su rol de médico, el haz
de expectativas vinenladas a su posicion de médica, por un seiior
que no ¢s médico, por un sefor que es un burocrata, un ferente, un
ejecutivo de la Seguridad Social, Porque el MIR %o es c¢se profe-
sional liberal dibujado por la tradicion medica decimonsonica. El MIR
es un asualariado. Y en tunto gue médico, ha aparceido para él,
vinculado a él, un grupo de referencia constituido por la burocracia
de la Seguridad Social La estratcgia, las tdcticns, lag protestus
“more profesional liberal” no les sirven de mucho a los MIR. Por
es0 se cstdn adaptando deprisa a la estrategia, las tdcticas y las
protestas de log asalariados. Se estan adaptando al nuevo rol de
médico definido por su nuevo grupn de referencia. Pero al tema de
la asalarizacién y la proletarizacién de los médicos espaiioles dedi-
curemos la préxima de nucstras “Notas”,
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