NOTAS PARA UNA INTERPRETACION SOCIOLOGICA

DE LA MEDICINA EN ESPANA

LA MEDICINA COMO PROFESION HEREDITARIA Y EL GRUPO

DE REFERENCIA COMO DEFINIDOR DEL ROL DE MEDICO

NUESTRO intento de explicacion
(socioldgica) de la actual crisis de la
Medicina y la Sanidad en Espaifia
parte de la hipotesis de la crisis del
haz de expectativas vinculadas en la
sociedad espafiola al comporta-
miento de los médicos. Esto es,
parte de la hipoétesis de la crisis del
papel social, del rol de médico en
Espana.

Conviene que recordemos ahora
que los roles sociales son complejos
de normas de comportamiento
cuasi-o b jet 1 vosy, en principio,
independientes del individuo. Y que
las expectativas de comportamiento
vinculadas a los roles suponen una
coaccion sobre ese individuo, toda
vez que la sociedad usa de una serie
de ‘"sanciones" para obligarle a
cumplirlas. Esas "sanciones" son de
diversos tipos. En ocasiones la

por el peso de la Ley. Se llama a
estas expectativas de rol
expectativas de imposicion. Otras
expectativas de rol, llamadas "de
obligacion moral", no

estén sancionadas por la Ley, pero
si por los estatutos, regla-

mentos y normas cuasi-juridicas de
los estamentos o instituciones a que
pertenece el individuo. A un m
divo que incumpliera la expectativa
de rol "de obligacion moral" de no
hacerse publicidad y de no denigrar
a sus colegas, su Colegio de Mé-
dicos le aplicaria una sancién que
podria ir desde la amonestacion a la
expulsion del Colegio. Otras
expectativas de rol ("expectativas de
posibilidad") no estén sancionadas
por la Ley o por el uso juridico,
pero si por la costumbre y su
cumplimiento es premiado con la

expectativa de comportamiento que

forma parte del rol de médico, por
ejemplo. esta retorzada

estima y su incumplimiento
castigado con la antipatia o el
menosprecio de los colegas de los
clientes o de
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los vecinos o de la "opiniéon pu-
blica" en general.

Subrayado esto, volvamos al hilo
central de nuestro analisis. Hemos
dedicado la segunda de estas
"notas" a la "explosion" del rol de
médico en Espafia. Lo que
fundamentalmente hemos querido
indicar con ello es que se han
producido profundos y, en muchas
ocasiones. abruptos y rapidos
cambios en el contenido de las
expectativas de comportamiento
vinculadas a la posicion del médico.

Las expectativas de
comportamiento que coaccionan al
médico y ¢ u Y a coaccion le viene
reforzada por las sanciones sociales,
son, por ejemplo, diferentes para un
"medico de cabecera" de hace no
mas de 40 afios que para el 'ra-
didlogo" de hoy. Son diferentes
para un médico en cuyo mundo no
existieran las sulfamidas ni los
antibidticos que para tino que
coexiste con ellos.

LA "MADRE" DEL CONFLICTO: UN APRENDIZAJE SOCIAL DESFASADO

Esa "explosion

Espafia.

La "madre" del conflicto estriba, a nuestro entender,
en un desfase en uno de los mecanismos fundamentales
de la sociedad: el proceso de socializacion por la
internalizacion de pautas de comportamiento. En
efecto, hemos dicho ya que los roles son complejos de

normas de comportamiento

independientes del individuo. Y por eso, son "papeles"
que el "actor", el individuo, tiene que aprenderse para
poder "representarlo". En ese aprendizaje de su papel,
en esa internalizacion que el individuo ha de hacer de

un papel que le preexiste para poder

del rol de médico, ese rapido y
acelerado cambio del contenido de las expectativas de
comportamiento del médico no ha podido producirse
sin provocar conflictos. Conflictos que estan en la base
de la actual crisis de la Medicina y la Sanidad en

iguales, etc.

preestablecidos,

representarlo, consiste la socializacion en sentido
sociologico. La integracion con y en la sociedad. Los
"agentes" de esa socializacion son, basicamente, el
sistema educativo, la familia, la Iglesia, el grupo de

Ahora bien, en épocas de cambio social acelerado
puede suceder que esos mecanismos, esos agentes de
socializacion, se desfasen, Y que hagan internalizar al
individuo unas pautas de comportamiento, unas
expectativas de comportamiento,
definitiva, que han dejado de estar vigentes, que han
cambiado. El individuo se socializa asi para una
sociedad que ya no existe. Se entrena para una
sociedad que ya no existe. Se entrena para actuar de
una forma que es diferente de la forma en que la gente

unos roles, en

espera ahora que actte, le exige ahora que actue y por
la que le va a "sancionar" ahora, si no la respeta.

UNA CIRCUNSTANCIA AGRAVANTE: LA MEDICINA COMO PROFESION

Podria pensarse que un médico,
dado su nivel profesional y de
instruccion superaria mejor que un
campesino analfabeto el conflicto
entre los roles que han internalizado
y los toles—distintos—que le van a
exigir que cumpla. Sin embargo, se
da tina circunstancia que modifica
radicalmente esa suposicion. Una
circunstancia que contribuye a hacer
mas rigida la adhesion de los
médicos espaiioles al "viejo" rol de
médico. Una circunstancia que
dificulta la aprehension por el
médico espafiol de los cambios
producidos en su rol. Una
circunstancia que facilita el
aprendizaje por el médico espafiol de
un rol de médico que se corresponde
a una etapa histérica anterior y
distinta a aquella en la que tiene que
vivir hoy. Esa circunstancia es el
marcado cardcter de profesion
hereditaria que tiene la Medicina en
Espafia.

En una investigacion realizada por
nosotros en 1967 (ver TRIBUNA
MEDICA 15-1-1968) encoontramos
que uno de cada cuatro médicos (el
23 por 100) formaba parte de una
familia con dos generaciones
consecutivas de médicos (era hijo de
médico generaciones consecutivas
de mredicos (era hijo y nieto de
médicos. o hijo de médico y padre
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, 0 padre de médico, yerno de
médico o tenia hijo estudiando
Medicina) Uno de cada i elote
mrodieos (el 5 por 100. formaba
parte de una famtaa con tres de
medico o de estudiante de Medicina,
o padre de médico y yerno de
médico) Uno de cada cien médicos,
en fin (el 1 por 100, pertenecia a
una familia con cuatro generaciones
consecutivas de médicos (padre de
médico y, a su vez, hijo y nieto de
médico i. En suma. el 29 por 100 de
los médicos espafioles pertenecen a
una familia con dos, tres o cuatro
generaciones  consecutivas  de
medicos.

(Qué significa eso con respecto al
tema que venimos tratando?
Sencillamente que al aprender el rol
de medico, los médicos espaiioles
no aprenden e] 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
definen, lo piensan, lo conciben, el
medico que es su padre o su abuelo
o su bisabuelo. Lo cual no
supondria ningun problema

si esos dos roles de ni 'divo. como
sucede en las épocas estables,
coincidieran. Pero no vivimos en
una €época estable. Vivimos en una
época de cambio acelerado en la que
en el rol de médico, como vimos en
la nota anterior, ha "estallado". De
ahi, el conflicto.

Y no se piense que el fendmeno
afecta solo a ese 29 por 100 de
médicos, miembros de estirpes
médicas. Los hemos mencionado
antes porque ellos son caso extremo.
Pero es que en

otra encuesta nuestra de hace cuatro
afios encontramos que la

mitad mas uno de los médicos eran
hijos de médico o de otro

profesional universitario de grado
superior o medio. Es decir, que la
mitad de los médicos han crecido y
&prendido su rol de médico, o bien
en una familia médica o bien en una
familia universitaria que, s u s t
ancialmente, ha de compartir la ima-
gen que de si mismo y de su rol
fengan sus colegas universitarios
que sean médicos.

(Y la otra mitad de médicos que
no son hijos de universitarios de
grado medio o superior? Pues
piénsese que son médicos.

Esto es, que han pasado por una
Facultad de Medicina. Y que los
que ali, les han transmitido su
Imagen de lo que es el rol de

médico les han transmitido eso: su
imagen. La de quienes, por su edad,
la adquirieron en una época en la
que el rol de m divo tenia poco de
comun con el rol de médico que
hoy exige cumplir la sociedad
espafiola.

He ahi una de las raices de la
situacion de desasosiego interior, de
incomodidad, de inadaptacion de
los médicos espafioles.

En el "gran teatro del mundo" tienen
que representar el papel de
"médico". Estudiaron el papel.
copiaron los ademanes, el tono de
voz, la forma de representarlo de su
padre o de su abuelo que durante
muchos afios lo representaron. Y al
salir a escena el publico les abuchea,
les chilla, les rechaza. Porque el
"papel" ha cambiado.

Quién lo ha cambiado? ,*.Quién
es el "autor" que "escribe" los
papeles sociales, los

EL GRUPO DE REFERENCIA Y LA DEFINICION DE LOS
ROLES SOCIALES

Siguiendo la metafora del "gran teatro del mundo" hemos contestado ya

antes a la pregunta ;quién es el autor? diciendo que en la sociedad. Un rol,
hemos dicho, es un haz de expectativas vinculadas en una sociedad dada al
portador de una posicion dentro de esa sociedad, haz de expectativas cuyo
contenido especifico no se determina ni se cambia por cualquier individuo,
sino por la sociedad. De acuerdo. Pero ;jquién o qué es esa "sociedad” que
define las normas "sociales"?

JEl conjunto de los hombres que componen la sociedad? Es obvio que
no. La mayoria de los miembros de la sociedad espariola, por ejemplo, no
intervienen en la definicion de las expectativas vinculadas a los roles de
"policia", "monja" o "jugador de futbol", por ejemplo. ;Sera entonces el
poder legislativo o el ejecutivo el que actua representando a todos los
miembros de la sociedad al fijar las expectativas del rol y sus sanciones?
En parte es cierto, pero no del todo. Hay muchas pautas de comportamiento
social vigentes sin que los poderes citados las hayan fijado.

El error de estos dos supuestos estriba en que ambos se basan en creer
que hay un solo autor que escribe los papeles.

La respuesta correcta, la que explica lo que pasa, emplea una categoria
sociologica desarrollada por Robert K. Merton: el "grupo de referencia’.
Una categoria que subraya el hecho de que los individuos, para dar forma
a su conducta y a sus valoraciones, se orientan hacia grupos de los que
ellos mismos no forman parte. Y que es el rechazo o la aprobacion de esos
grupos (de los que no forma parte) el que guia y orienta su conducta.
Dahrendorf reduce ligeramente el concepto para poder precisamente
aplicarlo a la solucion del problema de quién o qué es esa "sociedad" que
"escribe los roles, los papeles sociales". "Si entendemos -dice Dahrendorf-
por grupos de referencia no todo grupo extrario, arbitrariamente elegido
por el individuo, sino solo aquéllos con los que entra necesariamente en
contacto debido a sus posiciones, podremos afirmar que todo segmento del
rol y posicion establece una conexion entre el portador de una posicion y
uno o varios grupos de referencia. Los grupos de referencia no son ya, en
este caso, necesariamente grupos ajenos, el individuo puede ser miembro
del mismo, en razon de su posicion. En este sentido, el campo de posicion
del catedratico Schmidt puede ser precisado como un agregado de grupos
de referencia, cada uno de los cuales le impone prescripciones y es capaz
de sancionar positiva o negativamente su comportamiento. La pregunta por
la esencia de "la sociedad" con relacion a los roles sociales se convierte en
la pregunta sobre el modo como los grupos de referencia determinan y
sancionan las expectativas de las posiciones localizadas por ellos".

Sustituyendo el "catedratico Schmidt”" de Dahrendorf por nuestros
"doctor Fulano". Estamos ya en condiciones de entender como el rol de
médico espariol ha sido cambiado por la presion de los grupos de
referencia con los que le vincula precisamente su posicion de médico. De
hecho, y esto es revelador y fundamental en nuestro caso, una gran parte
del cambio del rol de médico proviene del hecho de que ha cambiado los
grupos de referencia con los que al médico espariol le vincula su posicion
de médico.

En efecto, si nuestro "doctor Fulano', es un MIR de hoy ea
probablemente un médico que ve definido su rol de médico, el haz de
expectativas vinculadas a su posicion de médico, por un serior sefior que no
es médico, por un sefior que es un burocrata, un gerente, un ejecutivo de la
Seguridad Social, Porque el MIR no es ese profesional liberal dibujado por
la tradicion medica de decimononica. El MIR es un asalariado. Y en tanto
que médico, ha aparecido para él, vinculado a él, un grupo de referencia
constituido por la burocracia de la Seguridad Social. La estrategia, las
tacticas, las protestas "more profesional liberal” no les sirven de mucho a
los MIR. Por eso se estan adaptando deprisa a la estrategia, las tacticas y
las protestas de los asalariados. Be estan adaptando al nuevo rol de médico
definido por su nuevo grupo de referencia. Pero al tema de la asalarizacion
y la proletarizacion de los médicos esparnioles dedicaremos la proxima de
nuestras "Notas".
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