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PRESTIGIO Y LAS OCUPACIONES DE SALUD: EVALUACIONES SOCIALES DEL PERSONAL
DE SALUD EN PAISES EN VIAS DE DESARROLLO’
William E. Bertrand y Michael Micklin

La salud es uno de los temas de mayor preocupacion en
todos los paises en vias de desarrollo. Los problemas mas
urgentes de la salud estian concentrados en areas tales como
mortalidad infantil, enfermedades infecciosas y control a la
natalidad. Si bien existe una serie de circunstancias que
obstaculizan el cambio acelerado en los actuales sistemas
de servicio, un factor que ejerce influencia preponderante
es la disponibilidad de profesionales entrenados para servir
a la salud.

A este respecto, para determinar el tamafio de la fuerza
potencial de trabajadores en salud, es de gran importancia
estudiar la estructura de prestigio ocupacional dentre de
la cual ellos van a operar. Como consecuencia de la escasez
de médicos calificados en paises de menor desarrollo se ha
originado un aumento rdpido en el nimeio de trabajadores
adicionales de salud, por lo cual se han llegado a plantear
ciertos interrogantes referentes al prestigio de las ocupa-
ciones en salud.

1. Los usuarios de los servicios de salud lograran aceptar
como servicio calificado los oficios de personal distinto
al médico?

2. Se encuentran ellos enterados de los diferentes niveles de
entrenamiento y habilidad propios de las diversas pro-
fesiones de salud? '

3. Qué incentivos habrin de ser necesarios para atraer al
potencial a las nuevas profesiones de la salud?

Estamos convencidos de que un andlisis cuidadoso sobre
prestigio que se asigna a ciertas ocupaciones de la salud
puede ayudar a responder los interrogantes arriba plantea-
dos. Por consiguiente, el proposito de este trabajo es ana-
lizar el tipo de aceptacidn y prestigio que'se da a determi-
nadas labores de salud en esta parte del mundo.

Como primera medida nos proponemos la tarea de describir
v a la vez examinar, las diferencias halladas en cuanto a
evaluacién de los diversos tipos de ocupaciones en salud.
Segundo, expondremos el significado que tiene para los
planificadores de salud esta variedad y los resultados que
trae para los servicios generales de salud las diferencias en
status profesional.

1. Esta investigacion fue auspiciada por el Centro Internacional de
Investigaciones Médicas (CMR) de la Universidad de Tulane-
Universidad del Valle, Donacién Al-10050 del Instituto Nacional
de Alergia y Enfermedades Infecciosas, Servicio de Salud Piblica
de los Estados Unidos.
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Resultados de otras investigaciones

El facultativo médico es reconocido en todas partes como
el miximo prestigio dentro de los sistemas de estratificaciéon
ocupacional. Varios autores'? han documentado el alto
grado de renombre que se brinda a los médicos en los paises
de menor desarrollo. Ademds, en todos los estudios conoci-
dos sobre ocupaciones de la salud y su prestigio relativo,
el médico ocupa constantemente las posiciones mas altas.
Por tanto, es licito preguntar, cuiles son los elementos que
componen la clasificaciéon del prestigio, y cuales las razones
para colocar al médico siempre en los puestos de primacia?

Thomas et al.* concibieron una serie de vectores o subdi-
mensiones de aplicacién especifica en el estudio de las
ocupaciones referentes a la salud. Entre esas dimensiones
se comprenden vectores generales sobre el poder, la remu-
neracion y el status econdmico, sobre el servicio de cierta
ocupacién en la salud y sobre el grado critico para una
sociedad del desempefio de ciertos papeles ocupacionales.
En todas y cada una de estas dimensiones el médico se man-
tuvo constantemente en los primeros lugares de la cla-
sificacion.

Como lo indica el Cuadro 1, el anilisis de una serie de
articulos publicados sobre el tema, desmuestra que entre €l
personal de salud es el médico quien ha sido estudiado con
mayor frecuencia®. La enfermera y el dentista han sido
incluidos en un poco més de la tercera parte de las comu-
nicaciones, mientras que la partera y el curandero no han
sido estudiados en ninguna parte de manera sistemética.
Es claro pues, que la infrecuencia de estudios profesionales
sobre estas 2 ultimas ocupaciones revela el grade de su
prestigio relativo, y también, que quienes tuvieron a su
cargo la planeacién de estos estudios debieron haber optado
por el médico por considerar que su papel era de mayor
importancia que el de los otros grupos ocupacionales
de salud.

Solamente en 1 de los estudios examinados aparecid’ el
médico por debajo de los 3 primeros puestos. En general,
en sdlo 5 de los trabajos la casilla de la ocupacién mas
prestigiosa no correspondio al médico. Se entiende entonces
que el médico, al ser catalogado como un modelo, ideal,
sirve como punto de referencia no sélo para las ocupaciones
que tienen que ver con la salud, sino también para todas
las otras labores. Tal es el grado de su prestigio entre la
comunidad que por lo menos una parte del proceso curativo
puede atribuirse a los efectos psicosomaticos. Por otra
parte, temores hacia un individuo de tanto renombre
pueden traer consecuencias negativas para la salud; por



Acta Med Valle

Cuadro 1. Frecuencia de Duplicacién de Ocupaciones
Relacionadas con Salud entre €l Estudio Presente y otros
Estudios de Prestigio Ocupacional®

Ocupaciones (N =32) Frecuencia
Médico 26
Enfermera 9
Dentista 8
Partera 1
Curandero 0

* Referencias 10-24

ejemplo, la presién sanguinea puede aumentar considera-
blemente por el solo hecho de ser un médico quien la
registre.

En vista del elevado grado de fama del médico, cabe pre-
preguntarnos entonces por las otras ocupaciones :del drea
de la salud que no son catalogadas tan altamente. Qué
puesto ocupan en relacién con el médico y las otras pro-
fesiones? A medida que se va descendiendo en la jerarquia
establecida, cudles seran las implicaciones para el trabajador
de la salud en particular? Nuestra intencién en este articulo
es suministrar informacién adicional sobre las dimensiones
del prestigio ocupacional en el sector especifico de la salud.

El Estudio

Los datos inclufdos aqui provienen de uz estudio realizado
en la ciudad de Cali, durante el afo 1972. Tratando de
combinar cierta parsimonia con los términos de la compa-
ratividad, se escogié un niimero de ocupaciones referencia-
bles a analisis efectuados en otras areas culturales. Las labo-
res de salud que se seleccionaron por su inclusion en la
lista completa de ocupaciones, correspondid al interés
particular de los investigadores. Los grupos ocupacionales
se hicieron concordar con el censo colombiano de 1964
para facilitar comparaciones entre los oficios incluidos en
el estudio y los que estuvieron ampliamente representados
entre la poblacion.

Entre la poblacién de Cali s escogio al azar un total de 301
individuos, utilizando una, técnica de seleccidon en bloque
por estratos. De esta manera, se eligieron y entrevistaron
a amas de casa con el proposito de mantener una proporcién
¢quivalente de los sexos. A veces también se interrogd al
esposo del ama de casa para mantencr un equilibrio
aproximado de las caracteristicas correspondientes a edad
y sexo. Por lo general, el procedimiento de pre-test y la
encuesta misma marcharon bien, con un indice de desa-
provechamiento alrededor de 49, debido a entrevistas in-
incompletas o rechazos por parte del entrevistado. Se
necesitaron de 20 a 25 minutos para completar el inventa-
rio de preguntas, el cual se procurd mantenerlo breve por
razébn de la naturaleza algo repetitiva de gran parte
de material.

Al entrevistado se le pedia que evaluara cada una de las
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ocupaciones escogidas para tal efecto, de acuerdo a la
dimensién de actitudes que se producen en la Figura A.

Refiriéndonos de nuevo a lo que Thomas et al.* denominan
como probables dimensiones del prestigio ocupacional, se
pueda observar como sus categorfas se convierten en actitu-
des dentro de este estudio. Asi por ejemplo, la referencia
al poder se hace explicita en la pregunta 111, sobre satisfac-
ciones personales se inquiere en la pregunta IV y sobre la
posicién econdmica en la pregunta IL. En un sentido mas
abstracto la pregunta V plantea la cuestién de deferencia
como reconocido por la sociedad, v la pregunta Iesla

‘medida del total de las actitudes evaluativas.

Los oftros factores sobre educacién y sobre requisitos
fisicos o mentales especiales4, no se consideraron aqui,
porque su aplicacion cuenta mas en casos de relacionar
ciertos rasgos de un individuo con su ocupacién, que
dentro de un conjunto de actitudes.

RESULTADOS

El Cuadro 2 presenta los promedios agregados de todas las
diferentes categorias de trabajo. Al examinar la posicion
que ocupan los oficios de salud que hemos escogido,
encontramos que el médico esta en el segundo puesto,
detras del gerente de empresas € igualado con el ingeniero.
La enfermeria se considera como la segunda de importancia
entre las profesiones de la salud, mientras que el dentista
aparece un poco mias abajo en la escala. Entre las ocupa-
ciones no profesionales de salud, la partera se ubica ligera-
mente por debajo del puntaje medio del prestigio global
y el curandero es catalogado como el de menor renombre
entre el personal que se relaciona con salud.

Resulta obvio entonces que el médico conserva una posicién
de liderazgo por encima del resto de la poblacion. Conviene
recordar que la diferencia absoluta en términos del sueldo
devengado, entre un médico y otros profesionales no es
tan apreciable en Colombia como por ejemplo en los
Estados Unidos. Por tanto su prestigio ocupacional aparece
ligeramente por debajo de lo encontrado en otras encuestas.
El estudio de Payne6 corrobord este hecho.

Asimismo la ubicacién relativamente alta de la ocupacién
de enfermera puede darnos a entender una clase de funcio-
nalismo sui generis dentro de las profesiones de la salud.
En un pafs como Colombia, donde el total de enfermeras
graduadas es muy escaso, no es raro encontrar a la enfer-
mera profesional desempefiando una funcién administra-
tiva en vez de una labor de servicio directo. Sucede con
frecuencia que el administrador de un puesto de salud sea
una enfermera graduada, mientras que los oficios comunes
de atencién al paciente son encomendados a empleadas de
escaso adiestramiento profesional.

La ubicacién relativamente baja dél dentista en la escala
del prestigio tiene sus explicaciones funcionales. En primer
lugar, no se puede descartar una posible confusién entre el
publico sobre lo que es el odontblogo graduado y el practi-
co comfn y corriente que ejerce en zonas rurales o pobres
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Cuadro 2. Indice Coinpuesto de Status Socioeconémico
para 30 Ocupaciones en Muestra Urbana Colombiana*

Nombre Indica status Grado
Socioceconémico
Gerente de Fébrica 92 1.0
Meédico 91 2.5
ingeniero 91 2.5
Oficial de las Fuerzas Armadas 87 4.5
Funcionario del gobierno 87 4.5
Cura 84 6.0
Enfermera 78 7.0
Maestro de secundaria 77 8.0
Profesor 75 9.0
Dentista , 73 10.0
Mecanico 72 11.0
Secretaria 71 12.0
Maestro de primaria 70 13.3
Empleado de banco 70 18.3
Duefio de tienda 70 13.3
Mecanégrafo 68 16.0
Partera 63 17.5
Agricultor 63 17.5
Trabajador de finca grande 62 19.0
Carpintero 60 20.0
Chofer 58 21.0
Sastre 56 22.5
Vendedor ambulante 56 22.5
Mayordomo de una Tinca 55 24.0
Curandero 54 25.0
Policia 53 26.0
Zapatero 51 27.0
Vigilante 50 28.5
Minero de carbén 50 28.5
Criada 46 30.0

* El indice del status socioecondmico es una suma de los
promedios para las dimensiones de respeto, economyia, influencia,
satisfaccion y deseabilidad por cada ocupacién. La proporcion
de' respuestas en categoria 5 fue multiplicada por 100; en
categoria 4 por 80; hasta la dltima categorfa que se multiplico
por un factor de 10. El total de los 5 ndmeros asi obtenidos
dio el rango por cada dimensién. (Ver A. J. Reiss et al.” para
mis detalles.

principalmente extrayendo piezas dentales o realizando
trabajos de prétesis dental. Entonces cualquier comparacién
que se trate de hacer con el médico coloca al odontdlogo
en una posicion inferior. De ahi, que rara vez se encuentre
a este ultimo en posiciones administrativas destacadas o
puestos politicos de importancia.

La partera es una persona que en el comin de las veces
deriva sus conocimientos de aprendizaje prictico. Aunque
se haya beneficiado con algunos cursillos para capacitarse

_.mejot, su oficio todavia no reviste educacién formal. No

obstante, la partera es una figura de importancia en el pa-

norama de la salud, sobre todo en lo que concierne a

atenciones materno-infantiles. Se ha calculado que las
parteras. atienden un 509 de los nacimientos en la ciudad
de Cali.
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Finalmente, el curandero no es reconocido como. practi-
cante de salud en sentido estricto, pero sus efectos se dejan
sentir en la atencién a la salud. Se ha podido establecer
que hasta un 289 de las clases pobres visitan al curandero®,
si bien sus funciones y préacticas varian con los lugares
donde vive. Entonces nos basta con saber que su posicién
en términos absolutos de pacientes atendidos es de cierta
importancia y que forma parte del sistema general de servi-
cio a la salud.

La variedad de funciones que ejecutan los trabajadores
de la salud ayuda a entender la disparidad aparente de su
ubicacion en la escala del prestigio. Si examinamos la clasi-
ficacion de acuerdo a las preguntas individuales, se revela
con mayor claridad el contenido de las diferencias obser-
vadas en prestigio. El Cuadro 3 resefia los resultados de la
dimension sobre el respeto (la pregunta 1 en la Figura A)
que se le asigna a una profesion dada, la cual es una dimen-
sibn muy subjetiva y general del prestigio. Como tal, el
ordenamiento del Cuadro 3 corresponde con el encontrado
frecuentemente en otros estudios de ocupaciones: el médico
conserva su posicidon de prestigio seguido por los otros
profesionales, y luego por los no profesionales del drea de
la salud. Todas las diferencias son significativas hasta el
grado de P 0.01, con la excepcion de los promedios para
el dentista v la enfermera.

Cuadro 3. Orden de Clasificacién para la Dimension de
Respeto y Ocupaciones de Prestigio de Salud

Ocupacion ' Indice status Orden de cla- Orden de clasi-

socicecond- sificacion  sificacion (rela
mico (total) cionado con
salud)

Meédico 94 1.5 13

Dentista 84 7.5 2

Enfermera 83 10.0 3

Partera 78 19.0 4

Curandero 83 28.0 5

La clasificacién individual con respecto a las demis acti-
tudes examinadas sigui® el mismo ordenamiento general,
con la notable excepcion del vector de influencia ejercida
por cada grupo profesional (pregunta III en la Figura A).
El Cuadro 4 resume esos resultados.

Cuadro 4. Orden de Clasificacion para la Dimension de
Influencia y Ocupaciones de Prestigio de Salud

Ocupacion indice S.S.E. Orden de clasi- Orden de clasi-
estandarizado  ficacion {total) ficacion (salud)
Médico 83 5.0 1
Enfermera 83 5.0 2
Dentista 61 12.0 3
Partera 48 24.0 4
Curandero 41 29.0 5
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Figura A. Preguntas Atitudinales Usadas en cl Estudio de

Ocupacion en Colombia.

1. Teniendo en consideracién, que deseable (0 que ventajoso) es
tener el empleo (o el trabajo) de en
Colombia hoy en dia?

1. Muy deseable 2. Deseable 3. Asi, asf 4. Indeseable 5. Muy mala

1. Qué tan satisfactoria es la posicion econdmica de
hoy en Colombia?

1. Excelente 2. Buena 3. Regular 4. Mala 5. Muy mala

III. Qué tanta .influencia dirfa usted que el tiene

en los asuntos (negocios) piblicos en Colombia hoy en dia?
1. Mucha 2. Alguna 3. Poca 4. Muy poca 5. Ninguna

IV. Qué tan alta es la satisfaccion personal de _
su trabajo hoy en dia en Colombia?

con

1. Muy rica 2. Alta 3. Regular 4. Baja 5. Muy baja

V. En general, cdmo considera (0 cémo mira) la mayor parte de
la poblacion al ?

1. Con mucho respeto 2. Con respeto 3. Con indiferencia 4. Con
Con desprecio 5. Con bastante desprecio.

El resultado mas inesperado de este Cuadro lo constituyé
ia alta evaluacion de la influencia de las enfermeras. Aunque
atrds deciamos que habia razones para su justificacibn,
no se esperaba que la enfermera igualara el promedio del
médico. Otra explicacion posible ha de ser que el puesto
de enfermera constituye para una mujer-una posiciéon de
gran influencia.

Para obtener una visién de conjunto de todas las dimen-
siones del prestigio mencionadas hasta ahora en conexién
con las ocupaciones de salud, presentamos el siguiente
analisis de Guttman simplificado9 {Cuadro 5).

Cuadro 5. Rangos de Ocupaciones de Salud sobre Cinco
Dimensiones Evaluativas Altitudinales

Grupo de Dimensiones y rangos evaluativos™®
ocupacion
de salud Respeto Economia Influencia Satisfaccion Deseabi-
lidad
Médico A A A A A
Dentista A A M A A
Enfermera A M A A A
Partera M M B M M
Curandero B B B B B

* Tercilla Alta = 66-1009, Tercilla Media = 33.65% Tercilla
Baja = 0-329

Al catalogar las ocupaciones relacionadas con la salud de
acuerdo a las 5 preguntas de la evaluacién, obtenemos
las siguientes comparaciones validas. Es obvio que la posi-
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cion de lider corresponde al médico al estar catalogado
sobre 66@ en todas las actitudes evaluativas del prestigio.
La posicidn del dentista a continuacion refleja una curiosa
variacién: se lo cataloga por sobre 669 en todo menos en
ia evaluacién de su influencia en la sociedad. La influencia
del médico es mayor que la del odontdlogo objetiva y
subjetivamente hablando, lo cual corrobora con precision
el plblico entrevistado y corresponde ademas, a las dife-
rencias observadas en la escala del prestigio ocupacional.

La posicién de la enfermera también presenta otro proble-
ma de anilisis, puesto que su evaluacién esta comprendida
por sobre el 667 en todo menos en el criterio econémico.
Como resulta frecuente encontrar enfermeras profesionales
en posiciones administrativas de importancia, se entiende
que ella sea catalogada por encima del dentista en el
vector de influencia; as{ mismo la subvalorizacion de su
status econémico por parte del piblico refleja con veracidad
la escala salarial de la enfermera. Claro estd, que faltarfa
conocer si esta actitud se desprende de un conocimiento
real de sus entradas salariales, o se debe a las creencias
generalizadas sobre el status de la mujer trabajadora. Pu-
diera ser que las enfermeras estan catalogadas en una posi-
cién de inferioridad econdmica simplemente por el hecho
de que ésta es una profesién dominada por las mujeres.

Las 3 ccupaciones de la salud estudiadas hasta ahora requie-
ren preparacién profesional y son a todas luces las de mas
alto prestigio en el sector que concierne a la salud.

La evaluacién de conjunto de la partera decae notoria-
mente cuando se la compara con la de los profesionales
de salud. En todas las dreas evaluativas se la catalogbé en
el rango intermedio (por sobre 339), menos en el aspecto
de influencia, en el cual recibe un rango inferior. Teniendo
en cuenta el papel de la partera en el sistema de salud ésta
es una apreciacién correcta de su rango. Aunque dentro
del mecanismo de salud la partera es una trabajadora de
importancia, su influencia real en la sociedad es reducida
y asi lo corrobora el ptiblico.

Finalmente, la profesién de curandero fue catalogada por
debajo del 339 de prestigio en todos los criterios evalua-
tivos. Este hecho constituye un hallazgo de interés y se
presta a muchos interrogantes dentro del marco de este
estudio, puesto que los curanderos atienden un buen nt-
mero de las consultas sobre la salud en ciertas areas. Cémo
es posible que se les catalogue tan bajo en todos los
aspectos evaluativos del prestigio?

Sin duda que a este hecho se le podria encontrar muchas
explicaciones posibles, que serfan de utilidad para los
planificadores de salud. Una de ellas puede ser que el
curandero se considera fuera de los sistemas modernos
de salud y como tal no cabe comparar su posicién en la
misma escala de los profesionales orientados en la me
dicina moderna.

CONCLUSIONES

En este estudio de orden mis que todo descriptivo hemos
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mostrado las posiciones relativas de prestigio de ciertas
ocupaciones que tienen que ser con la salud. Se ha indicado
que estas posiciones existen en funcion de determinados
~riterios o dimensiones, que han sido convertidos en acti-
tudes. Se logrd establecer ademds, que la evaluacion general
de los grupos ocupacionales escogidos concuerda con los
resultados de otras investigaciones, y que las variaciones
observadas corresponden a las condiciones y funciones
propias al sector de la salud.

El hallazgo mas significativo de ramificaciones para-la
planeacion sobre salud lo constituye la habilidad encontra-
da dentro del pliblico de reflejar minimas diferencias en
los indicadores del prestigio ocupacional. Si aceptamos
que toda transformacién esencial tiene que ser realista
con base en el entrenamiento impartido, a las responsabili-
dades delegadas y a las funciones desempefiadas, existen
pues las prucbas de que el publico en general estd en
posicién de evaluar los detalles del prestigio v de la jerar-
quia dentro del sistema.de salud. Por lo tanto, podra
discernir acertadamente si los cambios que se proponen son
meros disfraces para las realidades del sistema antiguo.

Sobra decir que se requiere mayor investigacion al respecto
sobre todo en lo que se relaciona con los sistemas de
medicina de los curanderos. Nuestro propdsito ha sido
meramente proveer una estructura y algunos ‘parametros
descriptivos para trabajos posteriores sobre los efectos que
tiene el prestigio de las ocupaciones de salud en la calidad
de los servicios que se reciben.
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