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El caracter del médico militar: Exploracion psicodinamica con el
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RESUMEN. Introduccidn. La influencia del carécter en
el desempefio profesional médico ha sdo ampliamente re-
conocida, sin embargo los reportes son escasos en la po-
blacién médico militar. Una propuesta de estudio esla plan-
teada por Hinojosa en base a la teoria caracterolégica de
Erich Fromm (Orientacion productiva versus improducti-
va), mediante € cuestionario medicina Ciudad Universi-
taria (MCU). Objetivo. Determinar la orientacion predo-
minante de los rasgos de carécter en una muestra de médi-
cos militares mediante e MCU. Métodos. Se efectud un
estudio descriptivo de tipo psicodinamico en 45 médicos
militares, realizando un andliss cuantitativo descrito en €
presente articulo y cualitativo que se describiran en una
segunda parte. Resultados. El cuestionario fue bien acep-
tado y su aplicacion-inter pretacion requirié 4 horasy me-
dia por sujeto. La Orientacion Productiva se encontro en
66.2%, predominantemente respuestas praoficientes (29%);
la orientacion improductiva se observo en 33.4 predomi-
nantemente repuestas explotadoras (11.5%). Las combi-
naciones principales fueron proficiente-acrecentativo
(17.7%), y explotador-mercantil (6.5%). Conclusiones. La
muestra estudiada presenta una orientacion productiva
predominante de tipo proficiente-acrecentativa. El MCU
€s un instrumento adecuado para explorar los rasgos de
caracter. Es preciso continuar esta linea de investigacion
para observar estos hallazgos.
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SUMMARY. Introduction. The influence of character
over professional performance has been widely recogni-
zed, however there are few reports on military physicians.
An study proposal has been done by Hinojosa based on
Fromm’s characterologic theory (Productive versus Im-
productive orientation) through the Questionnaire Me-
dicina Ciudad Univerdtaria (MCU). Objective. To deter-
mine the predominant orientation of military physicians
trough the MCU. Methods. An descriptive psychodyna-
mic study was done in 45 military physicians, including a
guantitative analysis described here, and a qualitative
which will be described in the second part. Results. The
MCU questionnaire was well accepted, its application-
interpretation required 4 and a half hours per subject. A
Productive Orientation was founded in 66.2%, predomi-
nantly proficient answers (29%); the Improductive Orien-
tation was observed in 33.4%, predominantly exploitati-
ve answers (11.5%). The main combinations were pr ofi-
cient-acrecentative (17.7%), and exploitative-mercantile
(6.5%). Conclusions. The studied sample presented a pre-
dominant productive orientation of proficient-acrecen-
tative type. The MCU is an adequate to explore charac-
teriological traits. It is precise to continue this research
line to confirm this findings.

Key words: MCU, character, psychodynamic, physi-
cian, military personnel.

Lainfluencia de la personalidad en el desempefio profe-
sional ha sido ampliamente reconocida de acuerdo con di-
Versos reportes, mismos que se ubican principalmente en
contextos universitarios (Hinojosa, 1967, 1986; Martinez,
1974; Hurtado, 1991), existiendo en el ambito delamedici-
na militar Unicamente reportes anecdoticos que ilustran de
algin modo los rasgos de carécter del médico militar (Mar-
tin del Campo, 1974; Lozoya, 1977).

La medicina militar como una profesién que atiende las
enfermedades y dafios especificos 0 mas comunes entre per-
sonal de las fuerzas armadas, particularmente en tiempo de
guerra, y cuyo principal objetivo, conservar el poder de com-
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bate, exige al médico militar una ardua preparacion y exce-
lenciaen el gercicio profesional, asi como €l desarrollo de
una moral solida que le permita lograr la afirmacion de su
éticaprofesional y de los valores nacionalesy tradicionales
del instituto armado (Zimble, 1996).

El objetivo del presente estudio es efectuar una explora-
cion preliminar de los rasgos de carécter del médico militar
de acuerdo a la teoria caracterolégica de Erich Fromm, a
través de laaplicacion de un instrumento psicodinamico de-
nominado cuestionarlo “Medicina Ciudad Universitaria’.

Antecedentes

L ateoriafreudiana establece que losinstintos son los movi-
les primarios de la conducta y tienen una raiz biolégica cuya
expresion se modelabgjo lainfluencia de los padres dando lu-
gar atres tipos de caracter; oral, and y genital (Freud, 1933,
1952, 1953). A partir de€llo, latesisprincipa decaracterologia
formuladapor Fromm puntualizaque d carécter individual tie-
ne un niicleo queessocial y compartido por losmiembrosdeun
grupo, por tanto laorganizacién de carécter sevinculaalarela
cion del hombre con € mundolo cua sucede mediante dos pro-
cesosbasicos: d de Asimilacion quetiene quever con laincor-
poracion e integracion de energia en sus diversas formasy se
refiereprincipalmentealarelacion del hombrecon objetos; y €
de socializacién que enfatizaque € ser humano no vive aida
do, sino formando grupos sociales diversamente estructurados
segun la cultura a que pertenece y dentro de los cuaes ha de
establecer determinadas pautas de conductay relacién, por tan-
to se refiere especificamente a la interaccion con personas
(Fromm, 1953, 1962; De |la Fuente, 1989).

De acuerdo alo sefialado, Fromm establece una orienta-
cién productiva paralacual no describe subtipos, unaorien-
tacion improductiva para la cua describié cuatro distintos
subtipos u orientaciones (Fromm, 1953), a saber; €l caracter
receptivo se desarrolla en un medio familiar en €l cual el
nifio esperarecibir y los padres tienen la capacidad y el de-
seo de dar, lo cual originaen la personala sensacion de que
lafuente de todo bien es externay cree que la nica manera
delograr lo que se deseaya sea material, amor, conocimien-
to o placer es recibiéndola pasivamente de esa frente exter-
na, lo cual condicionaladependenciay laaceptacion indis-
criminaday laincapacidad paravivir por si mismoy proba-
blemente constituye la forma més primitivay arcaicade la
conducta; el caracter explotador en la cual € sujeto no se
experimentaa s mismo como una fuente de vitalidad, sino
que lafuente del bien se sitiia en el exterior, de donde debe
ser tomada por medio de lafuerzay astucia, ejerciendo un
poder subyugante sobre los demés, considerando estas ca-
racteristicas como cualidades notables y dignas de admira-
cion. El tipo de caracter acumulativo se desarrolla donde
hay pobreza emocional y se recibe poco por 1o que el nifio
aprende a atesorarl o porque cree que no habramas, desarro-
[lando formas de conducta compul siva que tienden a lograr
seguridad a base de acumulacién, de ahorro y algjamiento
del mundo exterior. Setiene el sentimiento de unapobrezao
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miseriainterior y los bienes deben ser celosamente guarda-
dos por temor a empobrecimiento. Finalmente en el carac-
ter mercantil el sujeto se experimentaasi mismo como una
mercanciay a propio valor como un valor de cambio, sin-
tiéndose Util y valioso por €l valor quelosotros e atribuyen,
buscando entonces eliminar aspectos indeseables para au-
mentar el valor deventa. Por ello el amor, los sentimientosy
los deseos del sujeto mercantil no estan auténticamente de-
terminadosy los habitos y apariencia externa son inestables
einconsistentes, a ser determinados por lamoday la plasti-
cidad insustancial. Por lo tanto sin una sdlidaescalade prin-
cipiosy valores (Cortina and Macoby, 1996).

Partiendo de lateoriafrommnianadel carécter, Hinojosa
y Cosio (1967), sefialan que la mayoria de los rasgos de ca-
racter de las cuatro orientaciones improductivas, son capa-
ces de evolucionar hacialo positivo en un sujeto normal, y
en gran parte, la productividad descansa en esta capacidad
deevolucion transformadora. De ahi que proponelossiguien-
tes conceptos de orientacién productivadel caracter: 1) Acep-
tativa (cualidad fundamental de recibir en forma critica y
reflexiva); 2) Proficiente (capacidad de obtener provecho,
de ser activo y eficaz sin ser explotador); 3) Acrecentativo
(direccion positivay creadora hacia el desarrollo y engran-
decimiento); y finalmente 4) Transmutativo (capacidad de
transformarse, renovarse e intercambiar en el sentido de la
positividad). Asimismo, Hinojosa 'y Cosio (1967), crearon
un instrumento psicodindmico para explorar dicha orienta-
cion caracterolégica; € cuestionario medicina Ciudad Uni-
versitaria (MCU) mismo que se describe adelante.

Finalmente cabe puntualizar que laformacion del médico
militar observa una combinacién de disciplina castrense y
rigor cientifico durante 6 afios, seguidos de dos afios de in-
ternado rotatorio. Las motivaciones para elegir esta opcion
profesional son variables e incluyen entre otras; necesidad
economica, tradicion o presiéon familiar y reconocimiento
socia (Moraes, 1976). Laférreadisciplinay la maleabili-
dad que permitalaedad (promedio 17 afios al ingresar) inter
juegan y permiten al educando adaptarse o no adaptarseala
autoridad e identificarse con los valores y funciones de la
institucion, que progresando hacialaadaptacion favoreceria
el proceso adaptativo, atenuando las contingencias familia-
res que pudieron haber motivado el ingreso como unaforma
de evasion.

L o anteriormente sefial ado hace evidentelainfluenciadel
carécter y lapotencia funcién modeladoradel medio militar
en los alumnos en formacién, sin embargo como hemos se-
fialado anteriormente no existen estudios de caracter o per-
sonalidad que permitan sustentar esta afirmacion, lo cual ha
motivado el desarrollo del presente trabajo.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo exposfacto, explorato-
rio, de tipo psicodinamico, con un disefio de un solo grupo
(Hernandez Sampieri, 1994), cuyos objetivos fueron deter-
minar la orientacion u orientaciones predominantes de ca-
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récter de los médicos militares en base alateoria de Fromm
(1953), siendo la hipotesis de trabajo que el médico egresa-
do de unaEscuelaMilitar posee unatendenciau orientacion
productiva en mayor grado que improductiva. Las variables
estudiadas fueron la formacién militar, asi como la orienta-
cién de carécter ademés de las caracteristicas sociodemo-
gréficas basicas (Sexo, edad, lugar de origen y estado civil).
La muestra fue seleccionada en formaintencional o por
conveniencia (Zinser, 1987) de acuerdo alos siguientes cri-
terios: @) médicos militares recién egresados; b) en fase de
entrenamiento de internado de 1/o. y 2/0. afios; c) que hayan
cubierto los cinco filtros de seleccidn para su ingreso: exa
menes antropométricos, médicos, fisico-deportivo, psicol 6-
gico y de conocimientos culturales. Dichas caracteristicas
permitiran replicar |la muestra en estudios ulteriores.

Cuestionario “Medicina Ciudad Universitaria’

El instrumento utilizado fue el cuestionario “Medicina
Ciudad Universitaria” (Cuadro 1), desarrollado por Hinojo-
say Cosio (1967), funciona como prueba proyectivay per-
mite medir |os rasgos de carécter, ya que las preguntas sir-
ven de estimulo arespuestas de caracter abierto y cuyafor-
mulacién y contenido pueden ser analizados en su sentido
profundo para ser clasificados en grupostipicos. La confia-
bilidad reportada por Hinojosa 'y Cosio (1967) mostré una
concordancia de 90% al compararlo con estandares de oro
(entrevista, pruebas proyectivasy visitas domiciliarias).

El cuestionario MCU incluye 62 preguntas de respuesta
abiertasintetizados y expresados en 16 puntos fundamenta-
les (Hinojosa, 1967), cuyos topicos van desde laidentifica-
cion con algun personaje significativo eideal, laactitud ante
laverdad y capacidad paralacriticaracional, hastalaescala
devalores éticosy vitales, asi como la orientacion bioldgica
y médica (Cuadro 2).

Un estudio piloto efectuado en formainmediata previaa
su aplicacion alamuestraestudiadaaqui, incluyo 15 sujetos
masculinos, médicos en entrenamiento y se efectud para ex-
plorar la utilidad del instrumento, la reaccion global de los
sujetosa mismoy con fines de entrenamiento. Larespuesta
al MCU fue variable, desde sumo interés hastaindiferencia
o0 apatia. No seencontraron dificultades seméanticasy el tiem-
po de aplicaciéninicial fue de 2 horas, en tanto que la califi-
cacion requirid aproximadamente 3-4 horas por sujeto. Se
efectud una entrevista clinica como estandar de oro encon-
trando una concordanciaaproximadade 70-80% con el MCU
(Rosario, 2000, Comunicacién Personal).

Laaplicacion del MCU en €l presente estudio, fue colec-
tivay se efectud previa autorizacién de las autoridades del
Hospital Central Militar. Laaplicaciony calificacion del ins-
trumento estuvo a cargo de uno de los autores (IRJ) quien
cubri6 los requisitos de conocer afondo al teoria caractero-
I6gica de Fromm y haber recibido el entrenamiento perti-
nente para conocer el MCU aunado ala aplicacion del mis-
mo en el estudio piloto previo. El proceso de calificacion
incluyd, determinar si la respuesta dada fue significativay

REV SANID MILIT MEX 2000; 54(5): 249-255 251

proporciond material aprovechable; determinar si €l rasgo
de carécter exhibido fue de naturaleza productiva o impro-
ductiva; codificando dichos rasgos ubicandolos en uno de
los 13 tipos posibles de respuestas definidos operacional-
mente por Hinojosa (Cuadro 3).

El andlisis cuantitativo de resultados incluy6 una descrip-
cion estadisticade lamuestraglobal asi como unadescripcion
de medidas de tendencia central (media, mediana, desviacion
esténdar y error estandar) en cada uno de los reactivos del
MCU del total delamuestra, asimismo se efectud una explo-
racion correlacional entrelasrespuestasdel MCU y lasvaria-
blesatributivascon“r” de Pearson. Todoslosandlisis estadis-
ticos se efectuaron con &l Programa SPSS (Statistical Package
for Social Science) para computadora personal, version 7.0
paraWindows. A nivel cualitativo, luego de obtener lainfor-
macion y organizar |os datos se efectud una conversion par-
cia delarespuesta abiertadel MCU auno delos 13 tipos de
respuestas de Hinojosa (Cuadro 3) y se andlizaron las res-
puestasdesde €l punto de vistapsicodinamico. El andisis cuan-
titativo se describe en la segunda parte de este trabgjo.

Resultados

Se estudiaron 45 médicos militares de dos generaciones
recientes, las cuales no se identifican a fin de mantener la
confidencialidad y €l anonimato. El promedio de edad fue
de 26.8 afios con una desviacion esténdar de 2.25. El género
predominante fue masculino (97.6%), lamayoriaeran solte-
ros (66.7%), y €l lugar de origen mas frecuente fue el centro
del pais (57.8%).

Laactitud general hacia el instrumento fue positivay de
aceptacion, la comprension de los reactivos fue adecuada y
el tiempo promedio de laaplicacién fue de aproximadamen-
te unahoray mediaen unasolaaplicacion. El tiempo global
de calificacion, tipificacién, interpretacion y conclusion de
acuerdo al proceso descrito antes fue de aproximadamente
tres horas para cada sujeto encuestado.

Orientacion caracterologica predominante

Laorientacion productiva se encontro en €l 66.20% dela
muestra estudiada, mientras que laimproductiva fue detec-
tadaen el 33.40% (Figura1). Se observan orientaciones pro-
ductivas en un alto porcentaje alos reactivos con los nime-
ros 15 (75.3%); 32 (68.8%); 35 (66.7%); y 21, 26, y 34 (64%).
En forma global dichos reactivos evalGan sensibilidad, ex-
plorando laformay riqueza de las reacciones emocionales;
capacidad para las relaciones humanas positivas, escala de
valoreséticosy vitales; capacidad paraamar, sentido deres-
ponsabilidad, y ausencia de mercantilismo y capacidad para
sutraerse a su influjo. Por otro lado |as orientacionesimpro-
ductivas se apreciaron en la respuesta a los reactivos No. 1
(46.7%); 61 (42.3%); 33 (42.2%) y 45 (37.8%); y 50 (35.6%),
los cuales evalUan actitud ante la verdad, capacidad parala
criticaracional, orientacion biologicay médica, autoritaris-
mo en su fase “dominio” y capacidad para ejercer la autori-
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Cuadro 1. Cuestionario Medicina Ciudad Universitaria (Hinogjosa y Cosio, 1957)

. Diga en que preparatoria estudié y lo que opina acerca de ella.

. ¢Cud es el personaje que méas admira? Diga por qué.

¢Cémo reacciona usted cuando e imparten un conocimiento que parece estar en contra de sus principios sociales o morales?

. ¢Diriausted la verdad a una persona amada a riesgo de perderla?

¢Qué hace usted cuando un nifio le molesta o le insulta?

¢Como reacciona usted cuando un tonto o ignorante no le entiende?

. ¢Ha comido alguna vez con las manos, aprovechando que no lo ven?

. Digasi le es facil hacer amistades y como le gusta que éstas sean.

. ¢Qué haria usted si tuviera que auxiliar a una persona estando solo y sin los conocimientos suficientes?

10. ¢Se arrepiente frecuentemente después de haber comprado algin objeto y siente deseos de devolverlo?

11. ¢Cémo reaccionaria si se vertierala sopa en €l trgje durante la comida?

12. ;Coémo reaccionaria si se cayera delante de la gente?

13. ¢C6mo reacciona usted cuando se hace una broma a costa suya?

14. ;Experimenta usted emociones en presencia de |os fendmenos de la naturaleza? ¢Cudles son estas emociones y en qué casos?

15. ¢Qué cosas le conmueven?

16. ¢Qué cosas le hacen enojar?

17. ¢Qué cosas |e ponen triste?

18 ¢Qué cosas |le ponen alegre?

19. ¢Qué cosas le hacen llorar?

20. ¢Qué experimenta frente a un grupo de nifios que juegan y gritan?

21. ¢Por qué deben admitirse sin reservas los conocimientos que imparten |os maestros?

22. ;Compra usted de preferencia los objetos mas anunciados? Diga sus razones.

23. ¢Cuéles fendmenos biol 6gicos le parecen mas interesantes y por qué?

24. ;Coémo demuestra su amor a la persona que ama?

25. ¢Qué es la amistad?

26. ¢(Quées el amor?

27. ¢Hadejado de lavarse las manos después de haber ido al WC?

28. ¢Qué opina de la eutanasia?

29. ¢Practicaria una operacion quirdrgica peligrosa, con pocas probabilidades de éxito para el paciente, si con ello adquiere usted un mayor
conocimiento cientifico?

30. ¢En qué ocasiones le interesa a usted més su puntualidad?

31. ¢Abandonaria una diversion agradable para dar un recado que hubiera olvidado?

32. ¢Qué haria usted si atropellara a una persona sin que nadie lo viera?

33. ¢Qué hariausted si al regresar a su casa encuentra que durante sus compras le han dado cambio de méas?

34. Anote usted los cinco valores y cualidades que a su juicio hagan més feliz al ser humano.

35. ¢Quién le parece mas feliz, el hombre joven o el adulto? ¢Por qué?

36. ¢Qué haria si recibiera una gran suma de dinero?

37. En el cuerpo humano hay una serie de procesos y funciones desagradables. Diga usted tres que parezcan repugnantes.

38. ¢Cree usted que dadas las condiciones de la vida moderna un médico debe hacerse propaganda? ¢Por qué?

39. ¢Cree usted que un médico debe tener muchos pacientes que paguen poco 0 pocos que paguen bien?

40. ¢(Cudl cree usted que deba ser la posicion social de un médico?

41. ¢Debe participar el médico en actividades ajenas a su profesion? Si asi |o piensa diga en cuéles.

42. ;Comentaria usted con sus familiares los datos clinicos de un paciente?

43. ¢En qué casos pueden comentarse |os hechos intimos de la vida de un paciente?

44. ;Qué opina usted de la pena de muerte?

45, ;Qué opina usted de la cadena perpetua?

46. ¢Debe un padre ser estricto?

47. ¢;Coémo reacciona usted ante las normas de disciplina?

48. Laobedienciay €l respeto alas leyesy alaautoridad son las virtudes més importantes que deben aprender los nifios. ¢Por qué?

49. Digalo que opina usted sobre nuestro sistema de gobierno.

50. ¢L e agrada leer sobre la vida privada de los artistas de cine? Explique su respuesta.

51. ¢Expondriajugando el precio de un libro de texto si con ello puede obtener el valor de dos?

52. ¢Cémo reaccionariasi le sucede algo que lo pone en ridiculo delante de la gente?

53. ¢Qué le parece mas interesante en la vida del médico?

54. (Cémo le gusta que le demuestren el amor?

55. ¢L.e molesta mucho que o contradigan? Diga sus razones.

56. ¢Qué cosas de |a persona amada |la hacen quererla?

57. ¢Diria usted a su amigo que usted sabe que la novia de él ya ha tenido relaciones sexuales? Diga sus razones.

58. ¢Habiendo estudiado bien la materia se pone usted nervioso durante el examen?

59. ¢De que clase social le gustaria tener pacientes? ¢Por qué?

60. ¢Cree usted indispensable para un médico tener un aspecto alegre y optimistay saber sonreir, sin mostrar tristeza o preocupacion?

61. Diga cuando se siente mas a gusto: cuando actlla sin ser aconsejado, o cuando sigue las instrucciones de personas autorizadas. Explique sus razones.

62. ¢En qué ocasiones se debe controlar y dirigir la vida de una persona adulta?
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Cuadro 2. Puntos fundamentales que se exploran en el Cuestionario
“Medicina Ciudad Universitaria’

Identificacion con algun personaje significativo e ideal
Actitud ante la verdad y capacidad para |a critica racional
Capacidad para las relaciones humanas positivas
Seguridad y decision en situaciones dificiles
Sentido del humor y seguridad ante la critica
Sensibilidad, explorando la formay riqueza de las reacciones
emocionales
7 Capacidad para amar
8 Respeto por lavida
9 Sentido de responsabilidad
10 Escaladevalores éticosy vitales
11  Ausencia de mercantilismo y capacidad para sustraerse a su influjo
12 Discrecion
13 Autoritarismo en su fase de dominio y capacidad para la autoridad
14 Autoritarismo en su fase de sumision y ausencia de sumision
15 Orientacién biolégicay médica
16 Control de lasinceridad através de preguntas

OO~ WNBRE

dad, asi como capacidad paralas relaciones humanas positi-
vas, asi como capacidad para amar.

La orientacion productiva mostré una mayor frecuencia
de respuestas Proficientes (29%), seguida de Acrecentativas
(16.40%), Aceptativas (12.10%) y Transmutativas (8.5%),
(Figura 2), en tanto que la orientacion improductiva muestra
una predominancia de la orientacion explotadora (11.50%)
seguidaen igual frecuencia por las orientaciones Receptiva,
Acumulativay Mercantil (7.30%) (Figura 3).

Combinaciones car acter olégicas predominantes

L as principales combinaciones de las orientaciones pro-
ductivasde carécter fueron: 1) Proficiente-Acrecentativo, 11
(17.7%); 2) Proficiente-Aceptativo, 6 (9.6%); 3) Proficien-
te-Acrecentativo-Aceptativo 6 (9.6%); 4) Aceptativo—Trans-
mutativo-Proficiente 5 (8%); 5) Proficiente-Transmutativo,
3(4.8%); 6) Acrecentativo-Aceptativo, 2 (3.2%); y 7) Acre-
centativo-Transmutativo 2 (3.2%) (Cuadro 4).

Parala orientacion improductiva, las combinaciones méas
relevantes fueron: 1) Explotador-Mercantil, 4 (6.4%); 2)

33.40 %

66.20 %

|:| Productividad

n= 45

[ ] Improductividad

Figura 1. Productividad e improductividad en la muestra estudiada.
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Figura 2. Caracter productivo en la muestra.

Acumulativo-Receptivo, 3 (4.8%); 3) Explotador-Acumula
tivo, 2 (3.2%); 4) Explotador-Receptivo, 1 (1.6%); 5) Acu-
mulativo-Mercantil 1 (1.6%); y 6) Explotador-Mercantil-
Receptivo, 1 (1.6%) (Cuadro 5).

Cuadro 3. Tipificacién de respuestas para la calificacion del Cuestionario “Medicina Ciudad Universitaria”

Respuesta positiva simple “P”
Respuesta aceptativa “R”
Respuesta receptiva “r”
Respuesta proficiente “E”
Respuesta explotadora “€”
Respuesta acrecentativa “ A”
Respuesta acumulativa “a’

NP WNE NP

Respuestas adecuadas cerradas tipo “si”, “no”

Tono emocional e idealista con un matiz de afabilidad con suavidad y sencillez

Evidencian pasividad, temor, sumision, tendencia al auto sacrificio y masoquismo

Tono seguro, autoafirmativo y valiente, construccion claray categérica

Fuerte potencial hostil y agresivo, tendencia al dominio, la arbitrariedad, la violenciay la burla
Respuestas sobrias 0 extensas, pero precisas. Hay orden, método y pragmatismo

Respuestas breves que incluyen un “no” irracional, juicios mezquinos, desconfianza a los demas, avaricia,

pedanteria, terquedad, y anestesia emocional

8 Respuesta transmutativa “M”

9 Respuesta mercantilista“m”

10 Respuesta no concluyente “NC”
11 Respuesta negativa “N”

Amplitud de criterio, tendencia a aceptar el criterio ajeno, ausencia de prejuicios y dogmatismo
Respuestas autométicas para quedar bien. Reflgjan juicios comerciales, superficialidad e indiferencia
Preguntas que se han dejado sin contestar o son ambiguas, confusas o incompletas o poco definidas

Son inadecuadas o confusas, de texto poco explicito. Son el equivalente contrario alas positivas, pero son

maés confiables como datos de interpretacion

12 Respuesta limitada “L”
13. Respuestas mixtas “RE", “ae”, etc

Repuestas positivas con alta carga emocional y no completamente satisfactorias o positivas
Reacciones correspondientes a dos 0 mas orientaciones de carécter
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Figura 3. Carécter improductivo en la muestra.

Discusion

El hallazgo de unamayor orientacion productivadel caréc-
ter en lamuestra estudiada contrasta con | o reportado por Hi-
nojosa (1967) en su estudio con poblacién universitaria. Tal
diferenciapodria quizas explicarse por lapre-existenciaen la
muestrareportada aqui de rasgos posibles de carécter produc-
tivo que se vieron acentuados merced a la estructuracion y
sistematizacion de laformacion médico militar lo cual garan-
tiza una menor interferencia de distractores del proceso de
ensefianzaaprendizaje, tales como; trabajar para pagar loses-
tudios y la manutencién, tiempo de transporte del hogar ala
universidad, etc. al comparar esto con alumnos universitarios.

La orientacion proficiente es congruente con los objeti-
vos institucionales por 1o cual podriainferirse que el marco

dereferenciainstitucional favorece las tendencias producti-
vas de tipo proficiente lo cual coadyuvaal proceso de desa-
rrollo 'y crecimiento asi como la estructuracion de laindivi-
dualidad del sujeto paraobtener unaformade existenciacada
vez més armoniosa dentro de si mismo y en relacién con el
medio ambiente. Por otra parte, la predominancia de agre-
sion, competitividad o rivalidad en sentido negativo asi como
hostilidad hacialasfiguras de autoridad en sujetos con orien-
tacion improductiva revelan un problema en el proceso de
identificaciény adaptacion conlosvaloresy funcionesdela
institucién. Dichos resultados son congruentes con otros re-
portes (Hinojosa, 1967; Lessin, 1969; Pensde, 1978) de po-
blaciones universitarias, aungque cabe puntualizar que dicha
comparacion debe efectuarse considerando cuidadosamente
las diferencias de contextos (militar versus universitario) y
culturas (México versus Canaday EUA).

Como era previsible, no se encontrd un tipo de carécter
puro, sino diversas combinaciones. Dentro de laorientacién
productiva, lamés predominante en lamuestraestudiadafue
la proficiente-acrecentativa, misma que mostr6é una de las
dos orientaciones en forma claramente manifiestay la otra
mas 0 menos enmascarada o reprimida. Asimismo, parala
orientacion improductiva la combinacion de carécter explo-
tador-mercantil mostré sujetos con unaformaciony fijacion
neuréticaque dificultalaadaptaciény acentlian actitudestales
como adaptacion indiscriminadaa medio social y tendencia
a congraciarse con la autoridad asi como falta de indepen-
dencia y tendencia manipuladora. Dichos aspectos fueron
sefialados por Fromm alo largo de su obra, particularmente
en Anatomia de la Destructividad Humana (1971).

Finalmente, conviene enumerar las limitaciones del pre-
sente estudio queincluyen aspectos metodol 4gicos einstitu-
cionales. Dentro de los primeros estan los inherentes a un
estudio exploratorio y preliminar, la dificultad de convertir

Cuadro 4. Combinaciones caracteroldgicas productivas mas frecuentes en la muestra estudiada.

Caracteristicas

Tendencia hacia la actividad, lainiciativay laindependencia, existiendo escala de valores definidos y
estructurados en direccién creativa. Su seguridad en si mismo y valentia le permiten la capacidad de
enfrentar con libertad sus derechos y desarrollarse en la vida con precision, orden y pragmatismo
Seguridad en si mismo con actitudes firmes y decididas denotando espiritu de lucha con caréacter em-
prendedor, permaneciendo abierto al mundo exterior en forma criticay selectiva aceptando elementos

Iniciativa, independenciay responsabilidad con tendencia a orden, método y disciplina racional, asi
como conservacion de valores, afabilidad e idealismo, sensibilidad y capacidad de aceptacion

Escala de valores definidos y estructurados en direccion creativa, confianzay seguridad en si mismo,
aunado a la superacion de obstaculos de prejuicio y dogmatismo en funcion del medio social y aper-

Tendencia a modificarse, promover y crear valores, ser flexiblesy aceptar el criterio ajeno y capacidad
Actitud parael ordeny ladisciplinaracional, serenidad, empleo de sus energias en el aumentoy lacon-

servacion de los valores, con incremento de la personalidad. Conducta meditaday conveniente, 1o que
permite apertura al mundo exterior en forma criticay selectiva. De trato agradable y optimista

Frecuencia

No. Combinacién (%)
1  Proficiente- 11 (17.7%)

Acrecentativo
2 Proficiente- 6 (9.6%)

Aceptativo

Gtiles para el desarrollo de la personalidad

3 Proficiente- 6 (9.6%)

Acrecentativo-

Aceptativo
4 Aceptativo- 5 (8%)

Transmutativo

-Proficiente tura al medio exterior con trato agradable, confiado y optimista.
5  Proficiente- 3 (4.8%)

Transmutativo de evitar el dogmatismo
6  Acrecentativo- 2 (3.2%)

Aceptativo
7  Acrecentativo- 2 (3.2%)

Transmutativo

Orden, método y pragmatismo, busqueda de soluciones précticas, justas y reflexivas asi como acepta-
cion del criterio ajeno y capacidad de evitar el dogmatismo
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Cuadro 5. Combinaciones car acteroldgicas improductivas mas frecuentes en la muestra estudiada.

Caracteristicas

Incapacidad de producir sus propios bienes, tomando los ajenos. Hay vitalidad improductivay energias mal
dirigidas, actitudes de seduccion, astuciay dominio. La agresion esindirectay encubierta. Sus relaciones
interpersonales son simbiéticas y agresivas. Hay resentimiento, competencia y hostilidad a la autoridad,

Utilizacién de métodos de alejamiento, reserva e indiferencia, existe falta de imaginacién, obstinacion irra-
cional, actitud inerte y poco sensible a los estimulos del medio, aunado a una pasividad, inseguridad en re
lacién consigo mismo y con los demas. Denega responsabilidades vitales y busca apoyo irracional fuera de

Falta de imaginacion por lo que se ve obligado a tomar 1o ajeno usando métodos de algjamiento, reserva, indi-

Fluctuacion entre la actividad improductiva y la pasividad, una actitud narcisista de considerar merecer
gratuitamente los dones del mundo pero también aprovecharse ilicitamente por medio de la astuciay la se
duccién. Existe una inseguridad existencial consigo mismo y con los demés, manifestada por formaciones

Obstinacion irracional, poca sensibilidad a los estimulos, miedo a lo nuevo y extrafio, asi como utilizacion
de métodos de alejamiento e indiferencia, asi como falta de responsabilidad individual

Vitalidad improductiva y hostilidad indirecta aunado a astuciay seduccién para obtener beneficios inmere-
cidos a lo que se suma aceptacion social indiscriminada, actitudes pueriles e irresponsables con tendencia

No. Combinacion Frecuencia
(%)
1  Explotador- 4 (6.4%)
Mercantil
con temor ala individualizacion y responsabilidad
2 Acumulativo- 3 (4.8%)
Receptivo
si mismo
3 Explotador- 2 (3.2%)
Acumulativo- ferenciay en ocasiones franca destructividad, esto por su fuerza reclamativa
4  Explotador- 1(1.6%)
| Receptivo
del carécter del tipo sadomasoquista.
5  Acumulativo- 1(1.6%)
Mercantil
6  Explotador- 1 (1.6%)
Mercantil-
Receptivo alareceptividad sumisa y busqueda de apoyo irracional fuera de si mismo.

datos cualitativos en cuantitativos y lalimitacion de instru-
mentos psi codinamicos que aporten datos cuantificables, todo
lo cual limitalageneralizacion delos resultados. Los segun-
dos por otro lado, van desde laausenciaformal de unatradi-
cion deinvestigacion en el area, lasrestricciones propias del
contexto militar, por ejemplo lamovilidad de los sujetos en
estudio por diversos serviciosy comisiones militares.

Conclusiones

L os sujetos de la muestra estudiada poseen una orienta-
cion productiva predominante, dentro de la cual el tipo de
orientacion mas frecuente fue la proficiente y la combina
cién que predomind fue la proficiente-acrecentativa. En con-
traste para la orientacion improductiva predominé el tipo
explotador y la combinacién explotador-mercantil.

A laluz de los resultados descritos, asi como en base ala
respuestaglobal de lamuestraalaaplicacion ddd MCU, consi-
deramos que dicho cuestionario es un instrumento adecuado
paraexplorar |osrasgos psicodindmi cos de caracter del médico
militar en términosdelateoriacaracterol 6gicade Erich Fromm,
por lo cua serecomiendasu uso en futuros proyectosdeinves-
tigaciony en aspectosclinicosexpl oratorios con larecomenda-
ciéndeque d entrevistador conozcaen formaapropiadalateo-
riade base, reciba entrenamiento paraaplicar e cuestionario y
establ ezcaunaadecuadacorrelacion clinicadelainterpretacion.
Dd mismo modo esmuy recomendabl e continuar con estalinea
deinvestigacion para observar la consistencia de los presentes
resultados en otras muestras médico militares.
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