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1. Introduccio

L'existencia del professional de la salut es tan antiga com la historia humana. Horn

suposa que des que I'home comenpa a soterrar els seus morts, comenca a preocupar-se

per la salut dels seus semblants. Per tant es facil deduir que el model de professional

sanitari ha sofert profundes transformacions.

En la prehistoria i en les civilitzacions arcaiques, el sanitari (bruixot de la tribu) no es

sols una autoritat medica sing tambe religiosa i fins i tot politica. En la cultura greco-romana
1'exercici de la Medicina fou una activitat social completament Iliure, sense necessitat de
titols o diplomes; els practicants de la medicina tenien nivells intellectuals i socials, molt
diferents, des de I'artesa ambulant al relacionat amb el mes refinat mon de l'aristrocracia i

la cultura. A I'alta eclat mitjana, el saber medic resta reclds als monestirs i escoles catedra-

licies. Per tant, la ideologia del metge estara impregnada de la «caritat cristiana' . Aixo no

vol dir que no hi hagueren metges seglars i que no existira anim de lucre en I'exercici

d'aquesta activitat.

Amb el naiximent de les universitats i la incorporacio de la medicina a I'ensenyament,

comenga a dissenyar-se la imatge d'un professional liberal-burges, intellectual i separat

per tant dels obrers manuals. En aquest moment la Medicina deixa d'esser una simple

ocupacio (tasca artesanal sense cap necessitat de titol) i es professionalitza. Tanmateix,

aquesta professionalitzacio sols afecta la Medicina «clinica,,: la Cirurgia continuara essent

una ocupacio artesanal fins a la Revolucio burgesa del 1789. A mes s'introdueixen amb la
Revolucio Francesa profundes reformes en 1'ensenyament i practica mediques. En aquesta

epoca es considera com a base fonamental del treball del metge «l'acte medic" constitu'it

per I'anamnesi, I'exploracio, el diagnostic i la indicacio terapeutica.

401



Al Ilarg del segle XIX, el sorprenent desenvoluparnent de la Biologia i la Medicina porlen

com a consequencia I'aparicio de les especialitats mediques i quirurgiques.

Aquest fet , unit a la progressiva col•lectivitzacio de la Medicina que ha tingut Iloc al segle

XX, juntament amb la creixent preocupacio per la prevencio de la malaltia , ha fet que el

metge de capgalera classic siga sols un professional mes (per be que important ) en la tasca
col•lectiva de la defensa de la salut , i fins i tot les seues funcions i actuations ha sofert
transformacions considerables.

II. Objectius de I'estudi

Amb aquest treball ens proposem de fer una analisi dels models actuals de professio-
nals de la salut i les seues relacions amb la societat.

Hem limitat intencionadament el nostre estudi als metges, per la impossibilitat material
d'abastar globalment tots els professionals de la salut en el mateix estudi.

Tenint en compte els importants canvis que el professional de la salut ha experimentat
al Ilarg de la historia, ens hem plantejat quin Iloc ocupa i quim paper to en el mon d'avui.
Amb aquest estudi tractarem de respondre a aquestes preguntes:

-Quina valoracio (funcio social, politica, importancia, prestigi...) to avui el professional de
la Salut?

-Quines son les caracteristiques i actituds que els defineixen?

-S'adequa eixe model a les necessitats socio-sanitaries d'avui?

-Cap a quins models anem?. Son els escaients, o d'altres factors estan influint negati-
vament en la seua evolucio?

L'analisi ha estat enfocada des de tres perspectives diferents: la visio dels estudiants de
Medicina , la dels metges en exercici i la de la poblacio general. Per tant la informacio en
que es basa el treball ha estat recollida mitjangant tres models d'enquestes diferents,
dirigides a cada grup de poblacio.

-Respecte als estudiants, l'objectiu del treball ha estat coneixer I'actitud davant la seua

tasca futura, per la qual cosa han estat interrogats sobre les motivations a Mora d'estudiar
Medicina, la seua ideologia socio-politica i nivell socio-economic, el grau d'informacio sobre

la diversificacio de les ciencies de la Salut, intentions futures en I'exercici de la professio i

el model de professional al qual aspiren.

-Pei que fa als metges en exercici, hem tractat de veure quines son les seues intencions
professionals futures, la valoracio dels diferents Ilocs de treball, les especialitats que consi-

deren amb mes perspectives de desenvolupament, les principals insuficiencies teoriques

en el seu treball actual, la funcio que haurien de desenvolupar com a professionals de la

Salut en la societat actual i la que realment desenvolupen.

-Respecte a la poblacio general, hem volgut coneixer la valoracio que es fa del professio-

nal de la Salut en els diferents nivells: metge de capgalera i metge de ('hospital; la infor-

macio que es to sobre la medicina preventiva i la valoracio que es fa de les medicines

alternatives. Tambe s'ha volgut cercar la imatge social, economica i ideologica que es to

del metge.

402



III. Material i metodes

Fitxa tecnica de les enquestes

Amb un interval de confianga de 2 desviacions estandard i amb una precisio de mes-
menys 5%, calculant una poblacio infinita son necessaries 400 enquestes. Aquest es el
nombre d'enquestes que hem realitzat, tant entre la poblacio general com entre els estu-
diants.

Enquestes per als estudiants

Shan escollit 4 cursos de tota la carrera que ens semblen especialment significatius:

Primer. Es el primer any de la carrera i als estudiants els manca la influencia del sitema
educatiu universitari i de la Facultat. Les seues idees sobre el model de professio-
nal de la Salut son fruit d'una imatge que encara no ha contactat massa amb la
realitat.

Tercer. Es el darrer curs dintre del primer cicle de la carrera i representa I'acabament d'una
etapa dins dels estudis. Els estudiants tenen una base del que potser que siga la
idea de professional de la Salut i al mateix temps unes perspectives fetes respecte
a la nova etapa que inicien el curs vinent.

Quart. Es el primer any del segon cicle dels estudis, I'estudiant inicia el contacte amb els
malalts i amb els professionals en exercici al medi hospitalari. Al mateix temps
comenga a rebre els primers coneixements clinics.

Sise. Es el darrer curs i els estudiants poden aportar una visio mes global sobre el model
de professional de la Salut amb I'experiencia de I'ensenyament tebric i practic dels
seus sis anys d'estudis.

Hem enquestat 100 estudiants per a cada curs amb la intencio que els resultats distri-
buits pels cursos tinguen tambe significat i un cert pes estadistic (mes-menys 10%).

A causa de les dificultats de fer una mostra casual, els enquestats han estat voluntaris.
Per aixb mateix creiem que la mostra no reflectira les opinions mes extremades sing mes
aviat la d'aquells que presenten una sensibilitzacio respecte a aquests temes.

Enquestes a la poblacio general

Per a facilitar el treball dels enquestadors i perque la mostra siga aleatoria, les enques-
tes han estat realitzades a les persones acompanyants dels malalts a les sales dels di-
ferents serveis de ('Hospital General, Hospital Clinic i Ciutat Sanitaria "La Fe", tots ells de
la ciutat de Valencia. Cal tenir en compte que els enquestats, pel fet d'estar vivint una
situacio especial en relacio a I'atencio sanitaria al medi hospitalari, presentaran una valora-
cio potser mes amplificada i per tant mes significativa (efecte lupa).

Al mateix temps cal dir tambe que ('Hospital General aten les ,cartilles' de beneficien-
cia de la ,provincia,, de Valencia, la qual cosa pot explicar el grau de qualitat en les
respostes dels enquestats en alguns casos.
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Dins dels enquestats en la poblacio general predominen les dones perque son les que
en la gran majoria dels casos assumeixen la funcio d 'acompanyant dels malalts hospitalit-
zats.

Entrevistes als metges

Mes que un questionari amb representativitat estadistica, donada I'amplitud dels items

que els demanavem i del seu coneixement precis, s'han realitzat 50 entrevistes estructu-
rades que aportaran, no tant pel pes estadistic com per la qualitat de les respostes, una

idea de l'opinio sobre els models de professional de la Salut partint dels mateixos profes-

sionals en exercici; els quals han estat escollits aleatoriament en quant a les especialitats i

treball en assistencia primaria o hospitalaria.

IV. Resultats

A) Resultats de les enquestes realitzades als estudiants de medicina

1) Sexe:
Home 45,5 %
Dona 54,5%

2) Poblacio d 'origen:

Valencia i voltants . Castello . Alacant 54,5 %
Poblacions caps de comarca 10 %
Pobles no caps de comarca 22 %
Pobles de fora del Pais Valencia 13,5 %

3) Professio del pare o cap de familia:
Empresari 11,5 %

Metge 9,5%
Titulats superiors 18 %
Altres professions sanitaries 2,5 %
Treballs qualificats 23 %
Treballs no qualificats 8 %

Altres 28,5 %

4) Motivacions personals per a estudiar medicina:

gust per l ' atencib a la salut 45,5 %

sentir-se necessari en el treball 32,5 %

prestigi social 7,5 %

interessos economics 7 %

relacio personal en el treball 5 %

altruisme 2 %

influencia de pares , amics , etc... 1 %

tradicio familiar 0,5 %
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5) Opinio de les motivations de la resta de companys:

gust per I'atencio a la salut 33

prestigi social 23

tradicio familiar 20

interessos economics 10,5

influencia de pares, amics , etc... 7

altruisme 0,5

sentir-se necessari en el treball 3,5 °o

relacio personal en el treball 2,5

6) Finangament dels estudis:
Treball 3 °%
Beta 26,6 °'°
Pares 68,5 °%
Altres 2 °o

7) Quan feies COU els teus pares volien que:
Estudiares Medicina 6 °o

Estudiares el que t'agradara 86,5 °o

Estudiares altres carreres 6,6

Deixares d'estudiar 1 °i°

8) Especialitats que consideres amb mes prestigi social.
1.a Cirurgia cardio-vascular
2.a Cirurgia maxi)•lo-facial

3.a Neurocirurgia

9) Qualitats d'un bon professional de la Salut:
tenint en compte Homes les qualitats que han estat valorades amb la
puntuacio maxima: 5
Comprensio i amabilitat amb el malalt 64,5 °°
Tenir bons coneixements pregraduats i actualitzats 54,5 °%

Ser metodic, practic 45,5

Coneixer aspectes organitzatius i legals 7,7 °%

10) Relacio metge-malalt:

Relacio d'igual a igual

Professional-malalt

Professional-client

Investigador-cas clinic

1 1) Intentions futures en I'exercici de la professio:
Especialitat medica
Especialitat quirurgica

Assistencia primaria

Investigacio
Medicina preventiva

NS/NC

41,6?/0
54, 5 °10
2 °'°
2 °10

405



12) Medicina publica

Si 78 °io

No 8,5%

NS/NC 14 %

Per que? Majoritariament s'ha justificat la necessitat de la medicina publica

per fer realitat el dret a la salut que tots els ciutadans hi tenen , encara que

una gran part dels estudiants ha manifestat el seu desacord amb el

funcionament de la medicina publica en I ' actualitat.

13) Posicio social de I'estudiant:
Alta 1 %
Mitjana-alta 16%
Mitjana 67 %
Mitjana-baixa 13,5 %
Baixa 3 %

14) Ideologia que atribueixes al «metge»:

(tenint en compte nomes les respostes que han estat valorades amb la
puntuacio maxima: 5)
Individualista 8 %

Corporativista 18,5 %

Elitista 23,5 %

Humanitari 48,5 %

Altruista 15 %

15) Enquestes i idioma:

Castella

Catala

B) Resultats de les enquestes realitzades a la poblacio general

1) Edat:
Fins a 25 anys

de 26 a 35
de 36 a 45

de 46 a 55

de 56 a 65

mes de 65 7,5 %

2) Sexe:

Home

Dona

3) Adrega:
Valencia i voltants. Castello. Alacant.
Caps de comarca
Altres pobles

Fora del Pais Valencia

54 %

46 %

25 %

20 %

18 %

18,5%

10 %

39,5 %
60,5 %

51,5%

17 %

27 %

5 %
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4) Nivell cultural:

Universitari 25 Oio
BUPiFP 1 6,5 ?10
EGB 43 °lr,
Cap estudi 15.5°b

5) Ideologia:

Extrema dreta 0,5
Dreta 13,5
Centre 17

Esquerra 34
Extrema esquerra 2,5
Altres 32

6) Satisfaccio amb el metge de cappalera:
Molt 27 °i°
Normal 46 °%

Poc 14,5 °i°

Gens 8
NS/NC 4,5

7) Raons de satisfaccio amb el metge de cappalera:
Es fix
Compleix I 'horari
Quan se ' I cerca , se'I troba facilment
Cobra « iguales»
Te consulta privada
Presta una bona atencio al malalt
No pertinent

3 °/o
5,5 °/0
8 °/0
1 °/o
1 °lo

6 0, 5 ''10
21 0/0

8) Opinio sobre el nivell de preparacio del metge de cappalera:
Te fama 9,5
Es bon metge 55
Esta comengant 10,5

NS/NC 25,5

9) Satisfaccio amb el metge d'hospital:

Molt 36

Normal 39 °%

Poc 39

Gens 8,5

NS/NC 8

10) Raons de satisfaccio amb el metge d'hospital:

Es fix 1

Compleix I'horari 5,5

Quan se'I cerca, se'I troba facilment 6
Cobra «iguales» 0,5
Te consulta privada 1,5

Presta una bona atencio al malalt 66
No pertinent 20
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11) Opinio sobre el nivell de preparacio professional del metge d hospital
to fama 10,5 %

es bon metge 55 %

esta comengant 4,5 %

NS/NC 30 %

12) Ha sentit parlar de la medicina preventiva:
Si 66 %
No 34 q1o

13) Coneixement de la medicina preventiva:
Si 51,5%

No 48,5 %

14) Concepte de medicina preventiva:
La Medicina Preventiva (MP) es millorar la salut de la poblacio 84,5 %

La MP es disminuir la necessitat d'ambulatoris 6,3 %

La MP es augmentar Ilocs de treball 1 %

La MP esunluxe 2 %

La MP es una cosa nova 5,2 %

NS/NC 1 %

15) Considera que actualment esta suficientment establerta?

Si 5,2 %
No 88 %
NS/NC 6,5%

16) Ha sentit parlar alguna vegada sobre algun tipus de ,medicina alternativa?»:
Si 85 %
No 15 %
NS/NC 0,5 %

17) Us de les medicines alternatives?:

Si

No
NS/NC

18) Casos mes habituals en club n'ha fet us:

ter. Molesties digestives

2°". Dolors articulars

3er. Estres

19) Formes mes usades:
Acupuntura
Naturisme
Fitoterapia

22,7 %

76,5 %
0,5 %
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20) Us amb assessorament del metge de cappalera o d'hospital:
Si 17 °o
No 77 %
NS/NC 6 %

21) Nivell social del metge de cappalera:
Alt 17 %
Mitja-alt 35 %
Mitja 31 %
Mitja-baix 2 , 5%
Baix 1 %
NS/NC 13 ,5%

Hospital:

Alt 34 %
Mitja-alt 29,501o
Mitja 16 %
Mitja-baix 0 %

Baix 0,5 %
NS/NC 20 %

22) Ideologia:

Liberal

Conservadora

Progressista

Altres

NS/NC

23) Prestigi del metge. Opinio personal:
Major que abans
Igual que sempre
Ha minvat
NS/NC

11,5%

38 %

11,5 %
4 %

34,50o

18 °o

33 °o
43,5 %

5,5%

24) Prestigi del metge. Opinio de com creu que pensa la resta de poblacio:
Major que abans 9 , 5 %
Igual que sempre 26,5 %
Ha minvat 41 %
NS/NC 22 ,5%

C) Resultats de les entrevistes realitzades als metges

1) Satisfaccio amb el treball:
Molt satisfet 8 , 5 %
Prou satisfet 41,5 %
Mitjanament satisfet 35 %
Gens satisfet 15 %
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2) Camp de la medicina que realitzaria com a professional de la salut:
Hospitals i ciutats sanitaries de la SS 43,5 %
Exercici liberal de la professi6 6,5 %
Medicina familiar 8,5 %
lnvestigaci6 4,5%
Societats mediques privades i centres hospitalaris 8,5 %
Centres de salut 26 %

3) Mitjans necessaris per mantenir una formaci6 continuada del professional de la
Salut.
(tenint en compte nomes les que han estat valorades en primer Iloc):

Compra de Ilibres 4,5
Subscripci6 personal a revistes professionals 4,5 %
Treball hospitalari/experiencia 40 %
Treball en equip 31 %
Cursos obligatoris per a actualitzar-se 13,5 %

4) Dificultats per mantenir una formacio continuada.
tenint en compte nomes les que han estat valorades en primer Iloc):

L'autoformaci6 es molt cara 11
Manca d'un organisme dedicat al reciclatge i formacio continuada 37 %
Durant el periode de formacio si hom ha de deixar el Iloc de
treball, no es paga 9 %
La direcci6 del centre de treball no d6na facilitats 6,5 %
Mala formacio de base 7 %
Treball rutinari 7 %
ATllament 7 %
Manca de temps per a la formacio 13 %

5) Valoraci6 de les qualitats que ha de tenir un bon professional de la salut.
(tenint en compte nomes les mes valorades):

Comprensib i amabilitat amb el malalt 42 O/o
Ser met6dic, practic bon clinic) 13,5 %
Tenir bons coneixements pregraduats i actualitzats 53,5 O/,
Coneixer aspectes organitzatius i legals 6,5 %

6) Relaci6 metge-malalt.

(tenint en compte nomes les que han estat valorades en primer Iloc):
Es bo per al malalt coneixer la seua malaltia i les
exploracions que li faran 60 %
Una informaci6 restringida cara al malalt afavoreix un
distanciament cognitiu entre el metge i el mateix malalt,

que es necessari per a I'exit terapeutic 26 %
Per al malalt es bo participar/opinar en les decisions terapeutiques 2 %
El malalt ha de rebre una informaci6 restringida sobre la seua
malaltia perque les seues opinions no interferesquen en
la feina del metge 4,5 %
Es imprescindible recolzar psicol6gicament el malalt a
I'hora defer el tractament 11 0/
El metge sempre to la responsabilitat de la decisio ultima 11 O'O
Cal traduir el Ilenguatge cientific a un Ilenguatge pla i

esperar que el malalt demostre que ho ha compres 9
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7) Opinid de la gent sobre el professional de la salut?:

7.1. Nivell social en que la gent situa el metge de capgalera
Alt 15,201o
Mitja-alt 52 %
Mitja 24 %
Mitja-baix 4,5 %
Baix 2 %
NS/NC 2 %

7.2. jdem per al metge de ('hospital
Alt 41,3%
Mitja-alt 45,5 %
Mitja 13 %
Mitja-baix 0 %
Baix 0 %
NS/NC 0 0

7.3 Ideologia que la gent atribueix at ,metge-:

Liberal 30,5 %
Conservadora 52 %
Progressista 2 %
Altres 4,5 %
NS/NC 11 %

7.4. Opinio de la gent respecte al prestigi del «metge' :

Major que abans 2 %
Igual que sempre 9,5%
Ha minvat en els ultims anys 87 %
NS/NC 6,5%

8) Relacio metge -concepte integral de salut:

8.1. L'accbs a una sanitat publica i digna es necessari per aconseguir
una justicia social:

D'acord
Desacord

97,8 %
2,2 %

8.2. Moltes vegades actualment els metges es limiten a tractar de curar malalties, i

es mantenen al marge del sistema que les genera:

Cert 81,8%

Fals 8,2%

D'acord 30,8 %
Desacord 69,2%

8.3. Els metges es preocupen de la salut fisica i obliden la salut psiquica i social
Cert 65,9 O/

Fals 34,1 %

D'acord 22 %

Desacord 78
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Sobre la relacio metge-malalt, cal destacar dos grups: els que I'entenen com una relacio

de professional-malalt (54,6%) i els que I'entenen corn una relacio d'igual (41,6%). Cal

remarcar la poca importancia que es dona a la relacio professional client i investigador-cas

clinic.

De tot aqo hom pot deduir I'actitud mes humana que els estudiants atorguen a aquesta

relacio (Figura A-2).
Es interessant fer constar que la majoria dels estudiants volen orientar-se cap a espe-

cialitats mediques (51%) o quirurgiques (14%), mentre que es minim el percentatge dels

que aspiren a treballar en assistencia primaria i d'altres camps de la sanitat (Figura A-1).

Aquestes diferencies poden respondre a uns plans d'estudi que orientarien I'estudi cap

a I'especialitzacio, a una manca d'informacio sobre les eixides en aquests camps, i per

ultim es podria afegir la major valoracio social que es fa de I'especialista hospitalari.

Finalment, respecte a la ideologia atribu'ida al metge, cal destacar que hi ha un 48,3°0

que pensa que la ideologia del metge es fonamentalment humanitaria, encara que tambe hi

ha un 23,5% que li atribueix una ideologia elitista, i un 18,3% corporativista. En canvi

nomes un 3,2% consideren el metge individualista.

B) Poblaci6 general

La majoria de la poblacio general que rep atencio als hospitals de la S.S. on s'han
realitzat les enquestes no to un alt nivell cultural (58,5% sense cap estudi o estudis pri-
maris).

Encara que el prestigi social del metge ha minvat, especialment als pobles grans i a les
ciutats, la practica totalitat de la poblacio, independentment del seu nivell cultural, mante la
imatge social classica dels professionals de la salut: classe mitjana-alta i ideologia conser-
vadora. Es interessant destacar que a major nivell social que la poblacio atribueix al metge,
mes el relaciona amb una ideologia conservadora i considera que el seu prestigi no ha
minvat. Al mateix temps li continua atoraant una funcio tan sols curativa, i desconeix altres

00'/.

e0'/. J

60'!. a

c0'/. ,

20'/. ^

Figura Al. Intencions futures dels estudiants de medicina en l'exercici de la professio.
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3 - Professional - Client (1,8'/.)
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Figura A3. Correlacio entre e/ sexe i les motivacions per friar aquesta carrera.



Figura A 4. Correlacio entre la profess16 del pare i la motivacio a I'hora d'estudiar medicina.

Total J12

1 2 3 4 5 6 7 oo (.Cont.

3 3 1 0 9 7 6 0 0 29 14,9
(a) 10,3 10,3 3,4 0,0 31,0 24,1 20,7 0,0 0,0 7,5 0,58

6,8 8,1 1,5 0,0 10,1 22,6 5,5 0,0 0,0

17 8 23 3 30 12 33 0 0 126 2,5
(b) 13,5 6,3 18,3 2,4 23,8 9,5 26,2 0,0 0,0 32,5 0,14

39,6 21,6 33,8 33,3 33,7 38,7 30,0 0,0 0,0

2 2 7 2 5 4 5 0 0 27 7,3
(c) 7,4 7,4 25,9 7,4 18,5 14,8 18,5 0,0 0,8 7,0 0,46

4,5 5,4 10,3 22,2 5,6 12,9 4,5 0,0 0,0

22 15 33 2 40 8 58 0 0 178 5,5
(d) 12,4 8,4 18,5 1,1 22,5 4,5 32,6 0,0 0,0 45,9 0.17

50,0 40,5 48,5 22,2 44,9 25,8 52,7 0,0

0 6 2 1 3 0 5 0 0 17 16,6
(e) 0,0 35,3 11,8 5,9 17,6 0,0 29,4 0,0 0,0 4,4 0,70

0,0 16,2 2,9 11,1 3,4 0,0 4,5 0,0 0,0

0 1 0 1 2 0 3 0 0 7 7,7
(f) 0,0 14,3 0,0 14,3 28,6 0,0 42,9 0,0 0,0 1,8 0,72

0,0 2,7 0,0 11,1 2,2 0,0 2,7 0,0 0,0

0 1 2 0 0 0 0 0 0 3 8.1
(g) 0,0 33,3 66,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,85

0,0 2,7 2,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 9,5
(h) 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,95

0,0 2,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

TOT 44 37 68 9 89 31 110 0 0 388
11,3 9,5 17,5 2,3 22,9 8,0 28,4 0,0 0,0 100

J12 4,2 24,1 10,4 10,1 2,3 16,4 4.5 0,0 0.0 72,0
IC 0,297 0,628 0,364 0,728 0,160 0.588 0.199 0,000 0.00 0.396

Correlacio molt important

1. Empresari

2. Metge

3. Altres carreres universitaries

4. Altres professions sanitaries

5. Treballs qualificats

6. Treballs no qualificats

7. Altres

(a) Prestigi social
(b) Sentir-se necessari en el treball

(c) Interssos economics

(d) Gust per I'atencio a la salut

(e) Relacio personal en el treball

(f) Altruisme

(g) Influencia de pares, amics...
(h) Tradicio familiar
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Universitar, s Bat.iller/FP F stud is Primaris Cap Estudis

Figural B1. Correlacib entre I'edat i el coneixement de la medicina preventiva i haver sentit parlar
alguna vegada de la medicina alternativa.

1 00 °/.

80•/.

60.1.1

GO °/.

2^

Capitals i pobles Caps de Comarca Pobles no Caps

del voltant de Comarca

Metge de capcalerc

Metge d'hospital

Fore del Pals

Vol enc 6

Figura B2. Correlacio entre I'adreca i el grau de satisfaccid amb el metge de capca/era i amb el

metge d'hospital.
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Figura B 3. Correlacio entre 1'adreca i el grau de satisfaccio amb el seu metge do capcalera.

Total J12

1 2 3 4 o,o I.Cont.

42 22 33 8 0 0 0 0 0 105 5,8
(a) 40,0 21,0 31,4 7,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 26,9 0,23

21,1 33,3 31,1 42,1 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0

98 29 46 7 0 0 0 0 0 180 1'0
(b) 54,4 16,1 25,6 3,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 46,2 0,07

49,2 43,9 43,4 36,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

29 9 19 0 0 0 0 0 0 57 3,6
(c) 50,9 15,8 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 14,6 0,24

14,6 13,6 17,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

19 3 5 4 0 0 0 0 0 31 7,1
(d) 61,3 9,7 16,1 12,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,9 0,43

9,5 4,5 4,7 21,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

11 3 3 0 0 0 0 0 0 17 2,0
(e) 64,7 17,6 17,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,4 0,33

5,5 4,5 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

TOT 199 66 106 19 0 0 0 0 0 390
% 51,0 16,9 27,2 4,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100
J12 4,2 2,1 3,6 9,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 19,6
IC 0,143 0,175 0,182 0,581 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,219

Hi ha correlacio

1. Valencia i voltants; Castello; Alacant

2. Poblacions caps de comarca

3. Pobles no cap de comarca
4. Pobles de fora del Pais Valencia

(a) Molt

(b) Normal

(c) Poc

(d) Gens

(e) Ns/Nc

tipus de funcions (Medicina Preventiva o alternatives). Malgrat tot hi ha correlacio entre el
nivell cultural i el grau de coneixement de Medicina Preventiva i alternatives: en baixar el
nivell cultural baixa moltissim el coneixement de la Medicina Preventiva, pero molt poc el de
medicines alternatives (Figura B7). La mateixa relacio s'observa en ('augment de I'edat,
pero en canvi I'us de les medicines alternatives es major en el grup de 45 a 65 anys, seguit
del menors de 45 anys i per 61tim els majors de 65 anys (Figura B1).
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La majoria de la gent que coneix les funcions de la Medicina Preventiva pensa que no
esta suficientment establerta i I'entenen en un 88% com un mitja de millorament de la salut
de la poblacio.

El 76,2°/s de la poblacio que ha sentit parlar de les medicines alternatives no n'ha fet us i

la majoria dels que n ' han fet us presenta un grau d ' insatisfaccio molt gran amb el seu
metge . Aqo es pot relacionar amb les patologies que aquesta poblacio sofreix : molesties
digestives , dolors articulars i estres . Son patologies de caire psico -somatic, cronic i indefi-

nit, que no troben I'atencio adequada en la forma actual amb que es realitza I'assistencia

sanitaria . A mes a mes , s'hi recorre sense I ' assesorament del metge ( Figura B8).
Per altra banda el coneixement de les medicines alternatives es mes gran ales grans

ciutats i a les poblacions cap de comarca que als poblets petits.
La gent que procedeix dels petits nuclis de poblacio mostra un grau de satisfaccio cap al

metge mes alt que la gent de grans nuclis : el mateix ocorre amb el prestigi social del metge

(Figura B2). Aquestes caracteristiques s'accentuen mes en el metge de I'hospital. Aqo pot
esser degut al fet que en els pobles menuts perdura eixa relacio personalitzada tan carac-

teristica del model del metge tradicional . Al mateix temps el metge de I' hospital i el mart

hospitalari es veu com quelcom exepcional i amb unes " grans " possibilitats d ' actuacio

sanitaria en comparacio amb el medi d 'on provenen . De totes formes aquesta satisfaccio

amb el metge es matisada pel nivell cultural dels enquestats, entre els quals augmenta la

satisfaccio a mesura que baixa el nivell cultural.

C) Metges en exercici

S'ha de fer Constar abans de qualsevol comentari que la majoria dels metges entrevis-
tats presenten una especial sensibilitat amb els temes tractats , son majoritariament d'una
eclat no superior als 45 anys i de caire progressista.

La majoria dels entrevistats es mostren prou satisfets amb el treball que realitzen, i els

Ilocs que escullen per a la seua realitzacio personal i professional son preferentment els

hospitals i els centres de salut (Figura Cl). Crida I ' atencio el nul interes per I'activitat docent

aixi com per altres camps sanitaris distints del desenvolupament d'una medicina menys

curativa i orientada vers altres aspectes : investigacio, medicina preventiva, etc.

Es destaca la manca d ' un organisme que coordini I'aplicacio de programes de formacio

continuada encara que considerin el treball hospitalari, I'experiencia i el treball en equip
com a principals mitjans per adquirir aquesta formacio . Al contrari , la falta d ' inversions

economiques dedicades a aquesta formacio es vista com una de les principals raons que

no es desenvolupa adequadament.
Respecte ales qualitats d ' un bon professional de la salut , destaquen el fet de tenir uns

bons coneixements pregraduats (53,3%) i la comprensio i amabilitat amb el malalt ( 42,2%).
Ouant a la comunicacio metge-malalt i la seua relacio , els professionals s'interessen

majoritariament per una explicacio oberta i Clara de la malaltia , les explorations diagnosti-

ques i el tractament , encara que una part dels entrevistats s'inclinen per donar una infor-

macio mes restringida . D'aquesta manera queden en segon pla les actituds paternalistes i

de pur recolzament psicologic que han pogut impregnar en ocasions la relacio metge-

malalt.

Els entrevistats pensen que la poblacio els situa en una posicio social mitjana-alta i que
els atorga una ideologia predominantment conservadora.

En relacio amb la funcio del professional de la salut en la societat , reconeixen la impor-
tancia de la medicina publica per fer arribar la salut a tothom i pensen que en I'actualitat es
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limiten a tractar malalties sense preocupar-se per altres formes d'actuacio sobre la malaltia

com son els seus aspectes psicologics i socials. A mes a mes, quasi una tercera part dels

entrevistats estan d ' acord a mantenir aquesta postura.

Finalment , encara que en I'actualitat la frase , I'exercici de la medicina no implica una
preocupacio per un millorament social" es valorada com a certa o falsa en la mateixa

proporcio , la major part dels entrevistats pensa que eixa preocupacio hauria d ' esser reali-

tat.

Figura B 4. Correlacio entre I'adreca i el gran de satlsfaccio amb el metge de 1'hospital.

Total J12
1 2 3 4 °io I.Cont.

63 17 43 5 0 0 0 0 0 128 2.5
(a) 49,2 13,3 33,6 3,9 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 36,4 0.14

35,6 29,3 43.4 27,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

64 26 40 8 0 0 0 0 0 138 1.0
(b) 46,4 18.8 29 , 0 5,8 0 , 0 0,0 0 , 0 0,0 0,0 39,2 0,09

36,2 44,8 40,4 44,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0

18 6 5 1 0 0 0 0 0 30 2,4
(c) 60,0 20,0 16,7 3,3 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 8,5 0,27

10,2 10,3 5 , 1 5,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

13 6 5 3 0 0 0 0 0 27 3,4
(d) 48,1 22 , 2 18,5 11,1 0,0 0,0 0 , 0 0,0 0,0 7,7 0,33

7,3 10,3 5,1 16,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

18 3 6 1 0 0 0 0 0 28 2,2
(e) 64,3 10,7 21,4 3, 6 0,0 0,0 0,0 0 , 0 0,0 8,0 0,27

10,2 5,2 6 , 1 5,6 0,0 0 , 0 0,0 0,0 0,0

1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,0
100.0 0 , 0 0,0 0 , 0 0,0 0 , 0 0,0 0 . 0 0,0 0,3 0.71

0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 , 0 0,0 0.0

TOT 177 58 99 18 0 0 0 0 0 352
50,3 16 , 5 28.1 5 , 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 100

J12 2,6 2,8 4.4 2.8 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 12,5
IC 0,121 0,213 0.207 0,364 0.000 0.000 0 ,000 0.000 0.000 0.186

Hay correlacio

1. Valencia i voltants; Castello; Alacant
2. Poblacions caps de comarca
3. Pobles no caps de comarca

4. Pobles de fora del Pais Valencia

(a) Molt

(b) Normal

(c) Poc

(d) Gens

( e) Ns/Nc
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Frgura B5 Correlacio entre of nivell cultural / el grau de sabstaccu amb of metge de cap( alma

Total J12
1 2 3 4 (.Cont.

13 11 56 26 0 0 0 0 0 106 17,0
(a) 12,3 10,4 52,8 24,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 26,8 0,37

13,3 16,7 33,1 41,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

40 42 75 25 0 0 0 0 0 182 5,6
(b) 22,0 23,1 41,2 13,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 46,1 0,17

40,8 63,6 44,4 40,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

27 10 17 3 0 0 0 0 0 57 17,9
(c) 47,4 17,5 29,8 5,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 14,4 0,49

27,6 15,2 10,1 4,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

13 1 12 6 0 0 0 0 0 32 7,2
(d) 40,6 3,1 37,5 18,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,1 0,43

13,3 1,5 7,1 9,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

5 2 9 2 0 0 0 0 0 18 0,9
(e) 27,8 11,1 50,0 11,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,6 0,21

5,1 3,0 5,3 3,2 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0

TOT 98 66 169 62 0 0 0 0 0 395
°/U 24,8 16,7 42.8 15,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100
J12 22,3 10,9 5,3 10,1 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 48,5
IC 0,431 0,376 0,174 0,374 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,331

Correlacio important

1. Universitari
2. Batxiller/FP
3. Estudis primaris
4. Cap estudi

(a) Molt

(b) Normal

(c) Poc

(d) Gens

(e) Ns/Nc

D) Interrelacions

-Respecte ales qualitats d'un bon professional de la salut segons les opinions dels
estudiants i les dels professionals en exercici.

Les respostes: ,comprensib i amabilitat amb el malalt', user metodic i practic,,, i tenir

bons coneixements pregraduats i actualitzats,, son igual d'importants tant per a metges

corn per a estudiants i son altament valorades per ambdos col•lectius. La resposta «aspec-

tes organitzatius i legals,, presenta una diferencia: encara que els metges li donen menys

importancia que ales altres qualitats, la seua puntuacio es rellevant; en canvi es molt poc

valorada pel col•lectiu d'estudiants.
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Figura B6. Correlacio entre el nivell cultural i el grau de satisfacc d amb el metge de l'hospital.

Total J12
1 2 3 4 I.Cont.

13 23 66 26 0 0 0 0 0 128 12,9
(a) 10,2 19,0 51,6 20,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 35,9 0,30

15,7 39,0 41,3 47,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

34 20 65 21 0 0 0 0 0 140 0,6
(b) 24,3 14,3 46,4 15,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 39,2 0,06

41,0 33,9 40,6 38,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

15 7 8 1 0 0 0 0 0 31 14,6
(c) 48,4 22,6 25,8 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,7 0,57

18,1 11,9 5,0 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

12 4 8 4 0 0 0 0 0 28 6,4
(d) 42,9 14,3 28,6 14,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,8 0,43

14,5 6,8 5,0 7,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

8 5 13 3 0 0 0 0 0 29 0,7
(e) 27,6 17,2 44,8 10,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 8,1 0,16

9,6 8,5 8,1 5,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3,3
100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,88

1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

TOT 83 59 160 55 0 0 0 0 0 357
% 23,2 16,5 44,8 15,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100
J12 25,3 1,5 6,0 5,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 38,5
IC 0,484 0,159 0,190 0,305 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,312

Correlacio important

1. Universitari

2. Batxiller/FP

3. Estudis primaris

4. Cap estudi

(a) Molt

(b) Normal

(c) Poc

(d) Gens

(e) Ns/Nc
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Figura B7. Correlacio entre el nivell cultural i e/ coneixement de les funcions de la medicina preventiva

i haver sentit parlar alguna vegada de la medicina alternativa.

100°/.

Grau de satisfaccio

amb et metge
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40 °/.

20 °/.
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Figura B8. Correlacio entre el grau de satisfaccib amb e/ metge de capca/era i haver fet us de la

medicina alternativa.
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7 Ambulatons de to S. S.

8.Ind6slna Formaceutica

9 Centres de salut

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figura C1. Camps de la medicina per a realitzar -se com a professional de la salut.

Aquesta diferencia podria explicar - se basant-nos en el desconeixement de la necessitat

d'aquests aspectes per a la practica diaria de la medicina.

-Respecte a la posicio social de I'estudiant en relacio al nivell social que la poblacio

general atorga al metge i respecte al nivell social que el metge pensa que Is atribueix la

poblacio general.

Existeix una coincidencia entre l'opinio dels metges i de la poblacio general sobre el

nivell social en que es situa el metge. Encara que la majoria dels estudiants es consideren

de classe mitjana, el professional de la salut es considerat despres de classe mitjana-alta o
alta, la qual cosa significa que I'estudiant en arribar a la titulacio i a I'exercici de la professio

pujaria de nivell social segons la consideracio de la gent.
Les respostes donades per la poblacio general i pels professionals de la salut coin-

cideixen a atribuir un major nivell social al metge de I'hospital que al metge de capgalera.
Hom pot concloure que els metges encerten respecte a l'opinio que to sobre ells la

poblacio general. Potser el fet de dir r,metge» per a la poblacio general encara mante
intrinsec un estatus social que no correspon en realitat a tot el col•lectiu de metges (Figura
D2).

-Respecte a la ideologia del metge segons la poblacio general i la ideologia que el
metge pensa que li atribueix la poblacio general.

Tenint en compte que un 34,5% de la poblacio general ha contestat ns/nc, ambdos
col•lectius coincideixen a considerar els metges majoritariament d'ideologia conservadora.

-Correlacio entre el prestigi social atribuit al metge per la poblacio general i el que ells
pensen que se'ls atribueix.

Els metges pensen que el seu prestigi ha minvat d'una forma important en els darrers
ant's, mentre que la poblacio general pensa que ha minvat menys i un 33,1 °o pensa que es
mante constant (Figura D1).
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-Es important destacar per ultim que mentre els estudiants presenten un escas interes
per I'assistencia primaria, els professionals en exercici s'interesen pels Centres de Salut i
pensen que s'hi poden realitzar com a metges.

00/. ,

80°/.

60'/.

C0'/.

Merges

® Poblauo general

Major que Igual que He rrnnvat en

abans sempre els darrers anys

'rest del rnetgc

r

No sop

No contests

Figura D 1. Correlacid entre el prestigi social atribuit per la poblacid general al metge i el que aquests
pension que se'ls atribueix.
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8r, 'i.
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20°.

Alt Nto -alt Mille

El Nrvell social de 1'estudiont.

Nrvell social que la Poblauo
general atribueix at merge.

Novell social quo el melge penso
O que to poblaoo li atribueix.

Mills - box

Figura D2. Nivell social del metge.

Bar x No sap /No contests
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VI. Conclusions

1) Una gran part dels estudiants procedeixen de classe mitjana i mitjana-alta i les prin-

cipals motivacions per a estudiar Medicina seria el gust per I'atencio a la salut quan

parlen individualment i, respecte als altres companys, el prestigi social i la tradicio

familiar.

2) La majoria dels estudiants donen al model de professional de la salut una funcio

predominantment curativa. Tan sols una minima part to intencio de dedicar-se a altres

camps de la Salut no estrictament ,assistencials,,.

3) Dins dels que volen exercir una medicina curativa sols un 10% tenen intencio defer-ho
des de I'assistencia primaria.

4) La majoria dels estudiants son partidaris de treballar en la sanitat publica i pensen que

el model de professional at qual aspiren es caracteritzaria per ser humanitari, com-

prensiu i amable amb el malalt, tenint bons coneixements pregraduats i actualitzats i

ser metodic i practic. La relacio amb el malalt presenta dues possibles orientacions: la

de professional-malalt o la d'igual a igual.

5) La majoria de la poblacio general enquestada relaciona el model de professional de

Salut amb la funcio curativa. Desconeix majoritariament la Medicina Preventiva i altres

models de professional.

6) La gran part dels enquestats malgrat haver sentit parlar de les medicines alternatives
no n'han fet us i els que ho han fet tenen en comb un alt grau d'insatisfaccio amb el seu
metge.

7) Existeix un alt grau de satisfaccio amb el metge, especialment entre la gent de mes
nivell cultural.

8) La imatge social del metge de capgalera es mitjana-alta i la de I'hospitalari mes eleva-

da; se li atribueix una ideologia conservadora. Tanmateix, el seu prestigi ha minvat,

fonamentalment ales grans ciutats.

9) Els professionals de la salut es senten prou satisfets amb el treball que realitzen. Els

camps mes valorats per a la realitzacio professional serien els hospitals i centres de

salut.

10) Els mitjans per a una formacio continuada son eminentment practics: el treball hospi-

talari/experiencia i el treball en equip han estat els mes altament valorats. En canvi,

considerem que la manca d'un organisme dedicat a aquesta formacio i els precaris

mitjans economics son les principals raons de dificultat per adquirir-la.

11) Les qualitats mes importants per a un bon professional serien tenir uns bons conei-
xements pregraduats i la comprensio i amabilitat amb el malalt.

12) Es destaca la importancia d'una relacio metge-malalt oberta quant a informacio sobre
la malaltia i clara quant al Ilenguatge emprat.
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13) Els professionals consideren majoritariament que el metge actual es preocupa tan sols

per curar malalties en una orientacio emminentment fisica i que oblida els seus aspec-

tes psicologics i socials.

Agraim la col•laboracio d'ACCIb CULTURAL DEL PATS VALENCIA i de I'INSTITUT

MEDIC VALENCIA en la realitzacio d'aquest treball.
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