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NA clerta nostalgia titila y parpadea, comn un fuego

fatuo que ora aparece, ora se desvanece, cuando se
habla con un scctor de los médicos espanoles o se leen
sus escritos. Tal vez la mids nitlda expresion de esa nos-
talgia que mencionamos campea en el indice de un libro
de Santiagoe Y.oren (escritor y médico a In ver, recuer-
dese). En e} capitule segundo de “éQué pasa con los
méadicos? hay un epigrafe titulado: “Socinlmente, del
casi-Dios al casi-funcionariy’, Y en €1, Santlago Loren
dice asi: “Se ha consumado Ia evolucién social del mé-
dico desde el semidiés al funcionario publico. ¥l médico
ya no es mMas el persenaje mmagico dotado de poderus
sobrenaturales vy portador de los secretos de L vidu ¥
de In muerte—al que casi bastaba para curar posar su
mirada o sus manos sobre el enfermo—; tampoco €s yva
ni siquiera el solemne amigo de la fumilia sabio v dis-
creto, que hace recobrar l1a confianza de los atribulados,
aconseja siempre rectamente y tiene el poder de decidir
cuando un familinr enfermo puede sanar o ha de morir,
Hoy, el médica es ese empleado de 1a Seguridad Social,
sentado a la mesa de una fria ¥ desangelada consulta.
donde ocupan mucho mas sitio los papeles, los impresos
¥y las recetas por triplicado gque los elementos de diag-
néstico y que parecce estar aforando una ventanilli, para
mas comodidad ¥ mejor desarrollo de su funcién megra-
mente distribuidora’’ (1).

sQué les pasa a los médicos? Blagos. notables, fnflu-
yentes, proletarios, nionopnlizadores radicales apoyados
en la “teologin’ de los médicos. 6Qué son, qué han sido,
que estan llezando a ser?

En la “nota’ anterior examinamos el nivel de prestl-
glo de que gozan los médicos espafioles. Pero una cosa
ey el prestigio v otra el poder. Una cosa es ¢] prestigio
y otra la influencia. 4Cuanto poder, cunanta influencia
tienen los médicos espaftoles? Hace cuarenta uiios se
1legé a decir que *‘serin injusto decir que todos los mé-
dicos rurales son caciques; pero los mas de los caciques
son médicos’”. Fuera acertada o equlvocada esa afirma-
olén en su época, lo evidente es que la realidad de hoy
no tieme nada que ver con ella.

LA. INFLUENCIA DE LOS MEDICOS
EN EL MEDIO RURAL ESPANOL ACTUAL

Disponemos yva de algunos datos para medir el grado
de influencia que en la actualidad tienen los médicos
en el campo esy ol, En efecto, hace cuatro afiox apa-
recldo el segundo volumen del “Fstudio socioeconomico
de Andalucin®™, publicado por el Instituto de Desarrollo
Fconémico vy realizado formando parte del programa de
msistencia téenicn de la OCDE para Espana. Ese segundo
volumen contenia un extenso y excelente trabajo del so-
cidlogo espaiol Juan J. Linz titulado “Elites locales y
cambio social en la Andalucia rural”. basado en una
serie de encuestas reidizadas entre enero v julio de 1967,
El capitulo 12 esta dedicado a la “Percepceion del lide-
razgo de la comunidad™, Linz intenté sondear 12 imapgen
yue del poder en la comunidad tiene la poblacién en
general: agrvicultvres independientes y obrervos agricolas,

Para ello formuld estas tres preguntas:

— Concretamente en este pueblo, lquiénes cree usted
que son Jos hopibres s importantes?

— Y entre ellos, ¢ quién considern usted ol mas im-

portante?

— En este puecblo. Jquién es la persona que le ofr

a usted muayor contianza, admiracion y respeto?

Fon el veranae del afio pasado, nosotros mismos inclui-
Mo~ esas mismas tres preguntas en los cnestiovnarios apli-
cados en la encuesta a Ins amas de casi de o provineia
de Pontevedri y de la comarea de la rin de Arosa resi-
dentes en entidades singulures de poblacion gue Ao supe-
rahan los cuatro il habitantes.

Tenemos, pucs, i ventaja de poder comparar resul-
tados de dos areas ruriles espanelas tan disimiles en
lo geogrifico, en lo ecoligice, en la estructura del pobia-
miento, en la de la propiedad, en la lengua y en la cul-
tura como son la andaluza y la gallega.

L.os entrevistados tuvieron libertad pura mencionar
nombres o ciarzos: Linz decidié centrar su atencion en
la diferente percepcion del papel de algunos cargos cla-
ve, papeles profesionales y grupos ocupacionale el al-
calde, secretariao del Ayuntamiento, presidente o secreta-
rio de la Hermandad de Labradores y Ganaderos, el
parroco, un médico, el juer u otro profesional. propieta-
rios de tierras, ricos o cvapitalistas—diferentes términos
relativos & un grupo sinilar de detentadores del poder
economico o en un conjunto rural—, industriales o co-
merciantes.

Pues bien, éstos son los porcentajes de entrevistados
que mencionaron a los diversos cargos oficiules o socian-
les entre los hombres mis impertantes de la comunidad,
segun que quienes responden sean agricultores indepen-
dientes u obreros agricolas andaluces ¢ amas de casa
pontevedresas o ATosanas.
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Andalucia Amags de case
OITADOS Agric. Ob.agr. Pontev. Arosa
Ej alcalde . , , . 49 5 15 25
Parroco . ... .. 26 31 3% 47
Propietarios de

tierra, ricos
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Juez u otro pro-
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Hdad, Labrad.. 4 4 0 i1
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Maestro ... ... — — 28 21
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Huay ciertamente diferencing, El

papel predominante
que ocupa el alealle en lay menciones andaluzas con-
trasti con st bajon en tierras gallegas, donde el primer
puesto es oenpado por el cura.

En Galicia el municipio es una entelequia y la enti-
dad natura! de convivencia es la parroguia, Pero lo que
a noxoiros nos importa ahora es comprobar gue el mé-
dico aparece cicrtumente entre los citados como las per-
sonas nuis importantes, pero gque su poreentaje de men-
ciones ocup siempre el cuarto o quinto lugar.

Ahorn bien, ¢quién es el mas citado coma el mas lm-
pPortinte? Diesde luego, no el medico, Veamos los datos:

Andalucia Amas de casa
CEIrADOS Agric, Ob. agn Pontev. Arosn
El alcalde « o .« - 30 26 % t1
1 phrrocoe A 13 14 20 28
Seer Avantani, 2 8 X 1
El madivco , . 3 13 3 4
Juez o oivo pro-
fezionai 29 ANE 2 1 x x
Induat, o comer, 1 2 1 5
Maestro . ., § 8 9
Bases (546 1380 404 (08
Nuevamente se altera el orden de liderazgo, alealde-
cura en Andalucia, cura-alealde en Galicia, El médico,
sin embargo, prexenta valores casi idénticos en Andalu-
cin que en Galicta, Bajos. No son nunca mias de una

de ¢ada veinte personas las que le consideran Ia persona
mas importante de Ia comunidad.

&Y con respecto a ser el “hombre de mayor conflanza®
de Iln comunidad? Tampoco. El lider indiscutible, el aca-

arador de la confianza, admiracion y respeto, es el cura,
fanto en In Andalucia rural (20 por 100 de los agricul-
tores, 18 por 100 de los obreros agricolas) como en la
Gallcia rural (28 por 100 de las pontevedresas, 37 por 100
de las arosanax), El alcalde ocupa el segundo puesto
en Andalucia, pero no en Galicia, El médico gueda lejos
en ambas areas, oscilando entre el 2 v el 4 por 100.

Los datos de ambos estudios son suficientes para con.
cluir que el grado de Influencia socinl del médico en
el campo espafiol no es hoy ni de lejos el gue fue, si
son ciertas las desceripeiones que nos relwtan como ‘los
mis de los caciques son médicos™,

Y, sin embargo, Illich nos habla del monopolio radical
de los méddicos apoyado sobre la “teologia de los médi-
Ccos”, cQué es lo que ha pasado? Nosolros creemos qtie
uns conversion de los médicos de “influyentes locales™
en “intluyentes cosmopolitas'™,

INFLUYENTES "‘LOCALES”
£ INFLUYENTES “COSMOPOLITAS”

Lo~ conceptos de “influyente local” e “influyente cos-
mopuolita™ tucron acunados por Robert K. Merton al rea-
lizar un estudio sobre la “influencia interpersonal”. In-
fluencia interpersonal que, segiin Merton, “se refiere a
Ia interaceion directa de personas en la medida en que
afectn I conducta “futura® o a las actitudes de los
participamies (de suerte gue una vy atras difieran de lo
que serian ~i no hubiera habido interaceiaony (2),

Una vez identificados los dos tipos de influyentes en
Rovere (nombre académico de una poblacion de 11.000
habitantes <obre la costa oriental de U Vo Merton tomo
kas dos palabras de Carle C. Zinmermin, “Los vocablos
Clocal” y cceosmonolita®—advierte Merton—no se reficren,
312!'lll‘:l|llll'll‘l'. 2 lax regiones en gue se ejerce influencia
lll‘t:l'p!‘l'\ulllll. Los dos tipos de intluyentes son eficaces
casi exclusivamoente dentro de Ja comunidad local. Ko-
Yere dicos poeos pesidentes gque tengao seguidoros ex-
tranos o aguella comunidad.

El principal criterio para distinguir a los dos infla-
_.\e-n_(vs seoentuei i e su orientacion hacia Rovere, F)
individuo focalista limita en gran parie sus inteneses a
esta comunidad. Rovere es esencialmente su mundo. De-
dici pocos pensamientos o energia a Ia gran sociedad
¥ se prevcupa por los problemas locitles, con exclusion
virtual de Lu excena nacional e internacional, Es, estric.
timente habhlando, parroquiai,

‘I.n contrario ocurre con el tipo cosmopolita. Tiene al-
gun interés por Rovere y tiene, naturalmente, que man-
tenar un minimo de relaciones dentro de la comunidad,
ya que ¢ tambien ejerce influencin alli. Pero también
esta orivntado de manera Importante hacia el mundo
exterior a Rovere y se considera a si mismo parte inte-
grante de aguel mundo. Reside en Rovere, pero vive en
la gran sociedad, Si el tipo localista es parroquial, el
cosmaopolita es vcuménico™ (3),

Merton sefigla un rasgo importante de los “influyventes
locales’™: “mucha mas que en los cosmopolitas, su in-
fluencia descania en una complicada red de relaciones
personiales. En una formula que al mismo tiempo sim-
plifica y destaca el hecho esencial, podemos decir: la in-
fluencia de los influyenteg locales descansza no tante en
1o que conocen como en a quién conocen’ (4),

Ahora hien, Merton advierte que “con el Influyente
cosmopolita todo esto cambia. Comao es tiplcamente un
recién llegado a la comunidad, no utiliza nl puede utlli-
zar vinculos personales como su principiad recurso para
Uamar la atencion, Suele Hegar a la poblucion equipado
del prestigio y las periclas asociadus con su negocio
o profesién 3y con su experiencia “mundana”. Empleza
a trepar por la estructura de prestigio desde un nivel
relativamente alto. Es ol prestigio de sus realizaciones
anteriores y de sus pericias previamente adquiridas lo
que le hace elegible para un lugar en la estructura lo-
cal de influencla. Las relaciones personales son mucho
mas producto que instrumento de su influencia™ (5).

Tal vez pueda parecer en este momento que estd claro
que los médicos hag respondido slempre ai modelo del
“infiuyente cosmopolita”. Nosotros no estamos tan segu-

ros de eso. Ureentos que, cierfumente, en el pasado (s
clusa en el pasado reciente—treinta o cuarenta anos
atrias—) lus medicons comenzaban conmo “influyentes cos-
mopolitas™, pero se convertian en “influyentes Jocates™,
Una eila de Merton, larga pero esclarecedora, nos ayu-
darn a explicar puestro pensamiento. Dice Merton: “a-
rece que ¢l influyente cosmopolita t'ene seguidores por-
que sabe: el influyente local, porque compremte. Al une
se le busca por su bericin ¥y su experiencia especinliza-
dax: al otro. por su intima apreciacion de detaltes intan-
gibles, pero afectiviimente importantes, Los dos {ipos e
reflejan en los conceptos e preva n e Il diferen-
via entre el especialista meédico extremadimente ¢come-
petente, pero impersonal’, v el ** jo medico de In fa-
milin', ¥ no es distinta tampoco de i diferencia entre
el “trabajador impersonal de bicnestar social” 3 el
camistose capitiin de barrinda’™ de quien hablnmos en ol
capitufo primero, No es simplemente gue el eapitin po-
litico local proporcione canastas de ltmentos 3 trabajo,
consejo legal v extralegial, que arregle pequenos rasgu-
Nos & Ia ey, gue ayude al muchacho pobre » hrillante
a conseguir una beca polithea en un colegio universita-
rio local, se cuide de los desposeidos, i los gque ayuda

en toda una serie de crisis ¢n que un sujeto necesita
un amigo, 3, sobre todo, un amigo que “se da cuenta

de Ins cosn v puede arreglar algo, No es simplemente
que pruporcione ayuada que le «da Influencia Interpersn-
nul. Es Ia mancra en gque se da la ayvuda, Después de
todo, existen agencins especinlizadas pa dispensar esa
clase de asistencia. Las agencias e hicnestar, Ins casns
de beneficencia, las clinieas de ayudn juridica, las oli-
nicas hospitalarias, los departamentos de nuxllios pabli-
cax: todos esos organismos estan o disposicion de qulen
los necesite, Pero en contraste con las técnicas profesio-
nales del trabajador de bienestar. que ¢con frecuencia re-
presenian en la mente del receptor la prestiacion frin y
burocriticn de ayuda lmitada tras detallada investhin-
cién, estan lag técnicas no profesionunles del capitin de
barrinda que no pregunta nada, que no exlge requlsitos
legales ¥y no “husmen’™ en 1os asuntos privados. Fl ea-
pitan de barriada ¢s un prototipe de Influyente “local”.

La influencia interpersonal que procede de pericias en-
pecializadax implica tipicamente alguna distancin social
entre el consejero ¥ el gque busea consejo, nientras gque
la influencia procedente de ln comprension stmpitica
supone tiplenmente estrechas relnciones personafes, ¥
primero es el tipo de influyvente cosmopolita; el segun-
do. el del influyente loeal™ (6.

Nosotros pensamos que en el pasado reclente los mé-
dicos podinn comenzar su earrera coma influyentes ba jo
el tipe del “influyente cosmopolita®, pero que la nlisman
definicion del papel social del médico ¥ In muanera de
ejercerlo 1 Hevaban a convertirse en “influyente local’,
Y que subyace en la “memorin colectiva™ de in profe-
sion el mecucrdo de esa maners de inflaenci Kl incre-
mento de i medicina cientificn, e magquinizacion. ka ¢s-
pecinlizae el desarrollo de los farmacos » de los me-
dios dingnosticos, por un Iado, ¥y las modilicaclones en
la definicion del papel soctal del mdadico, o han eonfi-
gurnda cadiv ver mas como alguien goae mMAs (quUe
como alguien gque comprende. Lo han empujicde  cada
vez mis ad area del “influyente casmopodita®,

Aln puis, seglin nuestra hipotesis, 1o han desprovisto
de influencia. De inflpencia jnterpersonal, Creemos nos
otros que cuanfo mias ha crecido el Cpoder médico™, ¢
monopolio midicnd sobre 1a salud  detl que habla Hlich,
meits se ha desdibujado v perdido el papel del médico
comao influyente interpersonad. KBl médico ha pasado a
ser alouien aoguien se rec we un poder nbroluto sobre
nuestra salud, pero al gue se le njega todn (o ensi toda)
influcncin sobre nuestre vlde. Han ginado en poder
han perdido en cnistad v en influepein,

Nuestria hipotesis es gque los médicos saben Gavngaae
seu subconscientemente) que han transitado desde: in-
fluyenfes locales’ a “cosmopolitas™, v de ahi 0 ne ser
“intluyentes™ aungue an  rodatfaare end le ramos
Y que anoran el pasadao. Y qgue esa oes ounn e fas fuen-
tes de su actual incomodidad vy confuso desasosiego.

Far L encuesta que huee ctitpeo anos realizamos Toes
cuato Perez de Guzman ¥ nosotros it uni muestra de
cutrocientos médicoy les formulinos esta preguntac

“Iyoetor, LEnelen sns pacientes pedirle A usted con
frecucncin avuda o conscjo en relagion con zux decisio-
nes personales referidas a asuntoa exiramidicos, por
ejemplo, sobre la eleceion de trabajo o de estudios, de
libros, de jucgos. de mobilinrio. sobtre como resolver un
asunto oficial o la atencion de unu been e 0. por el
contrario, nunca le piden ese titho de avuda o consejn?

Sélo uno de cada cuatre (el 21 por 100 contestéo que
“si, con frecuencia”, Insistimos preguntando en cnintas
ocasiones les habia sucedido eso en los Ultimos sleto
dins, A dos de cada tres no les habia suoedido (87 por
100). Solo a uno de cada diez (10 por 1000 les habia pa-
sndo cinco o mAs veces. Les preguntamos tamhién:
“Y excluyendo a sug paclentes, éen qué medida le suce-
de a usted que las personas que conoce le pldan esa avu-
da o consejo?” S6le une de cada cinco (el 19 por 1H)
contestd gue “si, cop frecuencia™, A siete de cada diex
(69 por 108) no le habia sucedido en ningiin cuso en los
ultimos siete dias. Sélo a uno de cada veinte (el 3 por
100) le habia sucedido cinco 0 mis veces,

Parece que cuanto mas se abrazu el “poder médico”
miis decling la Influencla interpersonal de los médicos.

BIBLIOGRAFIA

EHEA

(1) Santiage loren: ".Qué pasa con los médicos?”
Ediciones Marta, Barcelona, 1970

(2) Robert K. Merton: “Teoria y estructura sociaies™.
Fondo de Cultura Econdémica. Mejico, 1972 xig. +14.

(3) Raobert K, Merton: op. cit, pig. 392

(4) Robert K. Merton: op. cit.,, pig. 399

(3) Robert K. Merton: op. cit, pag. 400

(8) Robert K. Merton: op. e¢it., pag. 402

TRIBUNA MEDICA ® Pigine 17



	Page 1

