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서론

세계의학교육연맹(World Federation for Medical Edu-

cation)은 개별 국가별로 미래지향적인 의사의 역할을 규

명(Project on the Future Global Role of the Doctor in 

Health Care)하여 제정할 것을 천명하였다[1]. 이에 따라 많

은 나라들은 자국의 특수한 환경과 특성을 반영한 의사상의 

정립을 시도하고 있다. 

오늘날 의사의 역할이란 무엇인가? 종래에는 의사의 역

할을 의사와 환자 사이의 진료적 관계에 초점을 맞추었으

나, 최근에 들어서는 변화하는 의료 환경에 부합하는 새로

운 역할을 의사에게 요구하고 있다. 이러한 변화에 부응하

고자 세계의학교육연맹은 미래지향적인 의사의 역할을 탐

구할 소위원회를 구성하여 전문가적인 자문을 구하였다[2]. 

세계에서 모인 의학교육전문가 집단은 의사의 역할에 관해 

Practicing medicine is a social activity. Because doctor-patient interaction requires respect, leadership, and interpersonal 
skills that extend beyond medical diagnosis and treatment, medical education must incorporate non-clinical com-
petencies. While qualities such as lifelong learning skills, resource management, teamwork skills, and active involve-
ment in leadership and bettering the healthcare system have received little attention in medical academia, these com-
petencies have proven vital for a physician in contemporary society. These non-clinical competencies are, in fact, the 
traits or components of social competency. Social competency has been an area of interest, particularly with regard to 
the development of children and adolescents, in the fields of education, psychology, and less commonly, economics.
However, traditional Korean residency programs have not paid much attention to social competency due to their closed 
culture originating from the colonial period. Resident education is still heavily dependent on a patriarchal system based 
on “family” values. Resident education is concentrated in medical knowledge and skills within specialty departments 
functioning as a family-like unit. Specialty training has a very narrow, constrained vision without incorporating much 
education on the social dimension of medical practice. Nevertheless, developing a social competency scheme for 
resident education was initiated in 2008, when the Korean Medical Association celebrated the centennial of producing 
licensed physicians. However, the scheme is still under development and not widely used. Korean medical educators 
must, therefore, recognize the value of social competencies and include them as graduation outcomes of residency 
training to prepare doctors to meet the challenges of the future.
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합의된 중요한 요소들을 열거하였으며, 대표적인 합의 사

항은 대략 이렇다. 예컨대, 의사의 전문직업성을 발전시키

기 위해 의사는 그가 속한 사회로부터 인정받는 역할이 있

어야 하고 사회적 과업에 기여할 수 있어야 한다. 또한 의사

는 동료 의료인과 협력관계를 유지해야 하고, 종신 학습을 

받을 권리와 의무가 있으며 자율규제에 참여해야 한다. 여

기에 더하여 의사는 의료제도에 관해 관심을 갖고 발전시켜

야 한다. 이것이 바로 의사의 ‘사회적 역량’을 강조하고 있

는 것이다. 의사의 역할이 이와 같다면, 앞서 언급하였듯이 

오늘날의 의사는 진료관계의 역량뿐만 아니라 보다 포괄적

이고 광범위한 사회적 역량을 갖출 것을 요구 받고 있다고 

볼 수 있다.

이와 같은 의사의 역할에 대한 확장된 개념은 의료 환경

의 변화에 따른 것으로써 의료가 점차 사회적 실천의 성격

이 강한 국민의 기본권으로 자리 잡아가고 있음을 보여준다

[3]. 또한 현대 의료가 상업화와 산업화됨에 따라 종래의 의

사-환자를 자유계약의 관점에서 보던 진료역량중심의 사고

에서 보다 더 포괄적이고 사회적인 요소를 포함하는 것으로 

해석할 수 있다. 의료의 사회적 실천의 측면이 강조됨에 따

라 의료가 정치, 문화 그리고 사회의 의료 외적 영향력이 증

대되는 현상은 의료의 본질적인 가치를 수호하고 정치적으

로 희생되지 않고 본연의 역할을 할 수 있기 위해 의료의 내

적 역할의 중요성을 부각시키고 있다. 따라서 오늘날 의사의 

역할은 단지 진료관계로만 축소하여 볼 수 없게 되었다. 한

편 의사의 국제적인 역할 또한 중요한 덕목으로 부상하고 있

는데, 이것은 환자, 학생, 교육 그리고 병원 기관의 국제적인 

이동과 대규모 기업화 현상이 급속히 진행되고 있기 때문이

다. 따라서 의사는 제한된 의료자원에 대한 관리능력과 국제

적인 의학교육의 질 관리까지 바라볼 수 있는 거시적인 안목

을 갖추어야 한다[4]. 

물론 환자-의사간의 진료적인 관계 속에서 의사의 역할은 

전통적으로 치료적인 능력을 중시하는 임상적 역량이 주된 

관점이고 의사가 갖추어야 할 가장 중요한 능력의 하나임은 

분명하다[5]. 하지만 우리는 종종 의사가 전문적으로는 역량

이 있으나 사회적으로 역량이 없다는 비난을 받기도 한다. 

이제 사회적 제도로서 의료는 의사가 단순한 임상적 능력뿐

만이 아닌 비임상적 능력을 갖출 것을 요구 받고 있다. 달리 

말하면, 그것은 곧 의사의 사회적 역량을 의미한다. 의료를 

임상적 또는 비임상적으로 구분하는 것은 인위적이며 임의

적인 것으로 볼 수 있다. 하지만 위에서 간략히 언급한 의료 

환경의 변화 속에서 임상적 또는 비임상적 역량 모두를 종합

할 수 있는 개념이 필요한 것 또한 사실이다. 만일 이와 같은 

논의가 옳다면, 그와 같은 종합적인 개념을 세계의학교육연

맹이 제시한 “의사의 포괄적 역량(global role of doctor)”라

는 용어에서 찾을 수 있을 것이다[1].

사회적 역량

사회적 역량이란 용어는 주로 심리학이나 교육학에서 

아동과 청소년의 발달과정에서 사용되어온 개념이다. 말

하자면, 그것은 아동이 성장하면서 사회적, 정서적 그리

고 인지적 기술과 행동을 통하여 사회에 적응하는 역량을 

의미한다. 이와 같은 간략한 정의에서 보여주듯이, 그러나 

사회적 역량은 실체를 파악할 수 없는 환상적 개념처럼 보

일 수 있다. 아동은 그들이 처한 상황과 환경에 따라 발달

하는 양상이 매우 다르기 때문이다. 그럼에도 불구하고, 

아동의 사회적 역량으로 거론되는 몇 가지 중요한 요소들

을 살펴보는 것은 의미가 있다. 예컨대, 그 요소들은 자기 

자신에 대한 자신감 또는 자존감, 대인관계 능력, 자기중

심적이고도 충동적인 행동에 대한 스스로의 조절, 타인에 

대한 이해, 복잡한 사회 상황을 이해하기 위한 단서포착의 

인지 또는 타인의 동기와 의도를 파악할 수 있는 능력 등

이다. 일반적으로 이와 같은 역량을 갖고 있는 아동은 사

회적 역량이 있다고 여겨진다. 사회적 역량에 관한 학술적

인 언급은 앞에서 열거한 대로 주로 아동뿐 만 아니라 중

등교육 또는 청소년의 발달에 관해서도 논의되어 왔다. 그 

논의는 주로 직업 및 진로결정에 대한 영향, 시민의 역량

으로서 봉사와 협동정신, 참여와 권리신장, 공동체 의식 

그리고 민주의식을 들고 있으며, 더하여 인간관계 역량, 

학습역량 그리고 사회적응 능력 등에 관한 것이다. 특히, 

사회적응 능력에서는 정보화 능력, 즉 사회의 다양한 정보
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를 습득하는 능력과 새로운 기술을 적용하는 신기술적응 

능력, 조직적응 능력, 변화적응 능력 또는 친 사회적 기술 

등을 열거하고 있다. 

이와 같이 사회적 역량은 최근에 들어 의료계에 종사하는 

의료 인력을 평가하는 개념으로 도입되고 있다. 의료영역에 

사회적 역량 개념을 도입하려는 경향은 앞서 언급한 의료환

경의 변화와 무관하지 않다. 급격하게 변화하는 의료환경은 

의사에게 다양한 능력과 자질을 요구하고 있으며, 이는 곧 

종래의 의사의 역할이 변화하고 있음을 말해준다. 이와 같은 

맥락에서, 의사의 진료 역할 외에 다양한 역량을 정의하려는 

시도는 자연스러운 경향이라고 할 수 있다.

유럽연합(European Union)에서는 2005년 번영과 참살

이(well-being)에 관한 벤치마크 핵심지표로 사회적 역량의 

측정에 관한 보고서를 발간하였다[6]. 이 보고서는 아렌트

(Arendt, 1958)를 인용하여 사회적 역량을 ‘한 개인이 이 세

상에서 더불어 살 수 있는 능력’이라고 포괄적으   로 정의하

고 있다. 이 보고서에 제시하고 있는 핵심지표를 크게 세 가

지로 분류할 수 있다. 첫 번째는 대인관계로 인간 상호적인 

것이다. 두 번째는 문화간 또는 문화 상호적인 것이다. 세 번

째는 사회적 또는 시민적 역량이다. 그 중에서 사회적 역량 

개념에 관해서는 생애주기를 통하여 여러 가지 다양한 상황

에서 적응하는 능력에 관계된 것으로 규정하였으며, 특히 가

족, 학교, 사회 그리고 연령에 따른 적응에 대한 고려가 중심

이 되었다. 따라서 사회적 역량 개념은 어떠한 맥락에서 적

절한 구인(construct)에 대한 정의로 규명될 필요가 있다. 이

러한 점을 고려하여, 사회적 역량에 대한 여러 가지 측면의 

구인이 제시되었다. 예컨대, 대표적인 구인으로 공감, 자기

조절, 신뢰, 자기 자신, 다른 사람에 대한 존중 그리고 시민

으로서의 참여 등을 들 수 있다.

이 보고서는 사회적 역량 개념이 인간 상호간의 작용과 사

회적 요구 또는 어떤 상황적 특성에 따라서 여러 가지 개념

적 모델이 제시된다고 보고 있으며, 따라서 사회적 역량은 

특정 상황 또는 여러 가지 다양한 상황에서 요구되는 사회적

인 능력이 상대적인 것으로 이해되어야 한다고 주장하고 있

다. 달리 말하면, 사회적 역량의 개념은 고정된 것이 아니라 

여러 다양한 분야에서 정의될 수 있는 상대적인 것임을 강조

하고 있다. 심리학에서는 사회적 역량을 일종의 개인적인 성

향 또는 특성으로 정의하고 있다. 여기에는 공감, 수용성, 인

내성, 양심적임, 또는 협동능력 등이 포함된다. 이러한 특성

은 여러 가지 사회적 상황에 상호작용할 수 있는 능력과 관

련된 다양한 구인을 의미한다. 여기에 더하여 심리학에서는 

자기 자신에 대한 효능, 즉 자기 효능감 또는 정서적 지능도 

사회적 역량으로 보고 있다. 반면에 경제학에서는 사회적 역

량을 부드러운 기술 또는 연성 술기(soft skill)로 표현하는

데, 여기에서 연성 술기는 유연성, 팀능력 그리고 동료나 고

객을 동기화 시킬 수 있는 능력 등을 의미한다. 사회적 역량

에 관한 경제학적 정의에서 특히 주목할 점은 사회적 역량

을 사회적 자산이나 사회 자본으로 광범위하게 규정하고 있

다는 것이다.

의료영역에서 사회적 역량에 관한 논의는 다양하게 다루

어졌지만, 프랑스 면허기구가 2005년에 개최한 심포지엄의 

결과를 살펴보는 것이 도움이 될 것이다. 이 심포지엄의 결

과보고서에 따르면, 영미문화권에서 만들어낸 역량 개념은 

기술적인 영역, 관계적인 영역 그리고 전략적인 영역으로 구

별하여 정의되어야 한다[7]. 여기서 기술적인 것은 의사 전

문직이 가져야 할 전문직 역량을 지시하고 있으며 다른 두 

영역은 넓은 의미의 사회적 역량에 부합한다고 간주할 수 있

다. 의사가 갖추어야 할 보편적인 역량으로서 흔히 거론되

는 문제해결 능력, 갈등해소 능력 또는 리더십 등은 사실상 

임상적 영역의 범주를 초월하는 단계로 진료현장 이외에서

의 사회적 역할을 담당하는 본격적인 사회적 역량으로 간주

될 수도 있다.

사회적 역량과 실천의학

우리나라에서 의료에 대한 여러 사안은 매우 첨예한 갈등 

상황을 표출하고 있다. 이것은 의료문제가 의료제공자, 의

료사용자, 의료제도를 기획하는 집단뿐만 아니라 의료를 정

치적으로 활용하여 간접적 이득을 추구하는 집단 등이 각자

의 이익을 추구하는 것에서 비롯된다. 이와 같은 갈등 상황

은 이제 의료가 단순한 의식주의 단계를 넘어선 생존의 기
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본권으로 인식되고 있는 발전적 증거라고 볼 수도 있지만, 

그와 같은 인식의 전환에 상응할만한 사회적 합의를 어떻게 

이끌어낼 것인가라는 어려운 문제를 낳고 있다[8]. 의료의 

가장 보편적인 목적은 공익적이며 타인을 위한 것임은 분

명하다. 하지만 무분별한 정치적 구호에 따른 선심성 무상

의료는 자칫 나라의 존망까지 위험에 빠지게 할 수 있는 사

회적 해악의 위험성이 있다. 뿐만 아니라 자율에 또는 타율

에 의한 것이든 조정 기능을 없을 경우 의료 본래의 목적에

서 벗어나 상업성 또는 산업성을 근거로 하여 이익 창출만

을 쫓는 거대 의료사업으로 변질되어 의료가 갖는 본성을 

상실할 수 있다.

의료에 실천의 개념을 도입할 경우 의료의 재화를 내적 

재화와 외적 재화로 구분할 수 있다. 의료의 내적 재화는 

수월성(excellence)에 있다[9]. 수월성이란 환자에 대한 최

대의 이득을 가져오는 것을 의미한다. 의사의 입장에서는 

의사 자신이 펼치는 의료의 최선과 최고의 노력 및 완벽

성을 추구하는 것이다. 반면에 의료의 외적 재화란 돈, 명

예, 권위, 권력, 신분, 명성, 인류애적 인상, 존경, 시험통

과 그리고 기관 생존 등의 의료가 갖는 부차적인 재화를 의

미한다. 오늘날의 의료는 매우 전문화되어 있다. 의료행위

는 의사에게 있어 곧 생존을 위한 것이며, 의료기관은 사

회제도 속에서 기관을 생존시키기 위해 노력해야 하는 것

도 당연하다. 사정이 이와 같다면, 현대사회에서 의료는 외

적 가치와 내적 가치가 적절한 평형을 이루어야 하는 것도 

당연하다. 

의사는 정부와 정치가에 의하여 결정되는 의료정책에 대

하여 매우 다른 견해를 보일 수 있다. 실제로 사회적 실천의 

중요한 몫을 담당하고 있는 의사는 자신들의 견해가 충분히 

반영되지 못한 정책에 대한 정치적 결정에 대해 반감을 표

출하고 있다. 의사의 입장에서 본다면, 의사가 의료의 내적 

가치를 수호함으로써 보장되어야 할 외적 가치인 의사 개인

과 의료기관의 생존에 대한 환경이 악화되는 것에 대해 불

만을 제기하는 것이다. 반면에 사회의 입장에서 본다면, 의

료계가 제기하는 요구가 외적 재화에만 편중되어 있다고 시

각을 달리할 수 있다. 이와 같은 대립적 시각은 과학과 기술

의 수월성을 우선으로 하는 현대 한국 사회의 의료의 수월

성에 대한 가치와 거시적 시각에서의 보편적 수혜를 중시하

는 사회적 시각의 수월성의 충돌이라고 볼 수 있다[10]. 과

학과 기술적 입장에서 교육받은 의사가 거시적이고 사회적

인 시각을 이해하는 것은 매우 중요한 역량이다. 그러므로 

의료가 갖는 내·외적 재화에 대한 정확한 이해와 균형감각

을 갖기 위해서 의과학 중심 사고와 실천 능력만큼이나 거

시적이고 사회적인 시각으로 의료를 이해하고 실천하는 능

력이 요구된다. 현대 사회에서 의료가 제대로 작동되기 위

한 필요조건으로 전문직에게 다양한 능력이 요구되고 요청

되고 있다. 예컨대, 전문직은 전통적인 역할에 더하여 개인

과 사회와의 의사소통능력, 조직능력, 관리능력, 시간관리 

능력, 협동능력, 변화대처능력, 국제적 시각 그리고 전문직

업성과 윤리성 등의 능력을 함양해야 한다[2]. 이것은 의료

가 개인적 사안이 아닌 공적이고 사회적인 사안으로 변모되

었기 때문이다.

의학교육의 변화와 사회적 역량

의학교육이 성과바탕학습에서 역량바탕학습으로 변화하

고 있는 것이 최근의 국제적인 추세다. 이러한 변화는 후자가 

전자보다 의학교육 고유의 특성을 잘 반영하고 있는 것으로 

드러났기 때문으로 볼 수 있다. 역량바탕학습에 대한 논의

는 21세기 초부터 본격적으로 시작되었다. 예컨대, 캐나다

의 전문의협회(Royal College of Physicians and Surgeons 

of Canada)에서 만든 ‘CanMEDS 2005’에서는 역량을 7가

지 범주로 구분하여 의료 전문가, 소통자, 협력자, 보건증

진자(health advocator), 관리자, 학자 및 프로페셔널로 나

누었으며[11], 미국 졸업 후 교육인증위원회(Accreditation  

Council of Graduate Medical Education)는 1999년에 일

반 성과(general competencies)의 6개의 성과 영역을 각각 

환자진료, 의학지식, 진료현장 중심의 학습과 역량향상, 의

사소통기술, 전문직업성 및 체제에 바탕을 둔 진료로 구분

하였다.

비록 의학교육에서 ‘소통, 협력, 관리, 전문직업성, 성과 

체제’와 같은 개념을 사회적 역량으로 표시하고 있지 않지
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만, 실제로 임상적인 역량 이외의 것을 감안하면 의사전문

직에서 비임상적인 것에 대한 역량으로 이미 포함되어 있다

고 볼 수 있다. 예컨대, 영국의 왕립내과협회(Royal College 

of Physician)에서 정의한 ‘의사의 평생전문성 개발’은 역량

을 임상적인 것과 비임상적인 것으로 구별하고 있다[12]. 여

기서 비임상적인 역량은 리더십과 팀워크 등에 관한 것이 

핵심적인 것이며, 더불어 전공의나 지도 전문의 그리고 교

수 등 의사의 교육자로서의 역량을 강화시키기 위한 내용들

도 포함되어 있다. 이와 같은 구분과 논의가 옳다면, 오늘날 

의사의 사회적 역량은 우리 의료계에서 막연하게 또는 애매

모호하게 표현해 왔던 비임상적 역량 또는 포괄적 역량 또

한 포함되어야 한다는 해석이 가능하다.

한편 최근 캐나다에서 발표된 한 논문은 사회적 역량을  

‘의사와 환자의 관계에 비추어 의사가 살고 있는 삶의 세계

와 환자들이 살고 있는 세계, 특히 그 중에서도 가난의 굴레 

속에서 살고 있는 환자들과의 거리를 극복하기 위한 지식과 

기술과 태도에 기반한 극복과정’으로 묘사하고 있다[13]. 말

하자면, 사회적 역량은 의사가 저소득층의 만성 환자와의 치

료적 관계를 성립하기 위해서 삶의 지평이 다른 두 그룹간의 

장애를 극복하기 위한 그 과정이다. 아울러 여기에서는 의료

인들이 이러한 저소득층을 위한 문제해결에 기여할 수 있도

록 의료제도를 보다 강화하는 것을 목적으로 삼기도 한다. 

사정이 이와 같다면, 결과적으로 의사의 사회적 역량은 사회

적인 문제에 관심을 갖고 그것을 해결하려는 능력도 포함한

다고 볼 수 있다.

다른 예를 살펴보자. 최근에 폴란드에서는 의료인들이 사

회적 역량에 대한 선행 연구를 진행하였다. 이 연구[14]는 멧

젝(Matczak)이 고안한 Social Competence Question (SCQ)

을 사용하여 상황에 따른 의료인들의 적응능력을 측정하고 

있다. SCQ는 세 가지 영역을 포함하고 있는데, 첫 번째 영

역은 친밀한 관계에 있어서의 효과적 행동을 위한 조절역량, 

두 번째 영역은 사회적 관계에서의 능력 그리고 세 번째 영

역은 자기주장에 관한 것이다. 이 연구에서 특기할만한 점

은 일반적인 분류인 언어적 또는 비언어적 의사소통능력만

을 측정한 것이 아니라, 자기주장 능력, 자기표현, 외분 또는 

외향성을 함께 측정하려고 시도했다는 것이다. 하지만 앞서 

말했듯이, 아직까지 사회적 역량에 대한 고정되고 단일화된 

명확한 정의가 있는 것은 아니다. 사회적 역량은 일반적으

로 사회적 기술이나 사회적 능력 등으로 혼용되고 있다. 이

러한 측면에서 의료인은 항상 사람과 관계를 맺을 수밖에 없

는 현실을 감안할 때, 인간과의 상호작용 또는 의사소통능력

은 의료인에게 있어 매우 중요한 역량이라고 볼 수 있다. 폴

란드에서 수행된 연구는 비록 선행연구의 성격을 띠고 있지

만, 사회적 역량의 중요성을 일깨워줌과 동시에 의료서비스

의 향상을 위해서 사회적 역량을 증가시켜야 하는 이유를 보

여주고 있다고 평가할 수 있다.

북미의 경우, 의과대학 입학시험에서 종래의 방식대신 

Multiple Mini Interview (MMI)라는 새로운 형태의 면접

방법으로 사회적 역량을 측정하는 것은 사회적 역량의 중

요성을 보여주는 좋은 본보기다[15]. MMI는 종래의 상투적

인 면접을 지양하고 임상에서 OSCE (Objective Structured 

Clinical Examination)와 같이 여러 개의 독립된 방에서 각

각 한 개의 주제를 갖고 간략한 면접을 시행 하는 것을 말하

는데, 여기에는 과학적, 임상적 또는 중등교육에서 받은 학

습성과를 측정하지 않고 사회적인 사안 또는 윤리적인 문제 

등을 학생들이 어떻게 해결하지를 측정하는 방법으로 의과

대학 학생을 선발하고 있다.

전공의 교육과 사회적 역량

2008년은 의사면허 발부가 100주년이 되는 해였다. 이를 

기념하기 위해 다양한 행사가 진행되었으며, 특히 한국의학

교육평가원은 자체적인 연구 과제를 통하여 우리나라 전공

의 교육의 공통역량개발에 대한 보고서를 출간하였다. 그리

고 의사면허 발부 100주년을 기념하기 위해 이 과제를 ‘전공

의 공통역량 RESPECT 100’이라고 명명하였다. RESPECT 

100에서 ‘RESPECT’는 현재 우리 전공의 교육이 처해있는 

극도의 수직적이고 권위적인 문화를 탈피하고 전공의에 대

한 존중을 강조하려는 의미를 담고 있다. 또한 RESPECT

의 철자 하나하나를 따서 전공의 공통역량을 풀어나갔다. 간

략히 설명하면, R은 ‘respect’을, E는 ‘ethic’을, S는 환자의 



의사의 사회적 역량이란 무엇인가?  101

Ahn D•Social competency

안전을 의미하는 ‘patient safety’을, P는 ‘professionalism’

을, E는 ‘excellence’을, C는 ‘communication’을, 그리고 T는 

‘teamwork’을 가리킨다. RESPECT 100의 역량을 보면 진

료와 관계된 역량과 존중, 소통, 팀워크, 교육자 역량 등 비

임상적인 사회적 역량이 대거 포함되어 있어 전공의 교육에

서 사회적 역량의 강화를 도모 하였다. 이후 RESPECT 100

은 꾸준한 개선 작업을 통하여 현재에도 교육자로서의 전공

의에 관한 연구가 이루어지고 있다.

사회적 역량과 의사상 연구

우리나라의 문화적 특성 중의 하나로 집단적 문화와 불

확실성의 회피를 꼽을 수 있다[16]. 우리나라의 의료계도 

그러한 특성을 고스란히 갖고 있다. 그러한 특성은 의과대

학을 졸업하고 인턴과 전공의생활을 하며 의료인 집단의 

특성이 더욱 고착되기 시작한다. 졸업 후 교육의 특징은 의

국이라는 독특한 단위에서 형성된다. 의국의 문화는 엄격

한 수직적 권위주의 성격을 갖고 있으며 대게 자유로운 담

화나 토론보다는 일방적 소통과 직무수행의 엄격성을 강조

한다. 일반적으로 조직에 대한 충성심이 강하고 의국을 지

배하는 기본 가치는 매우 가족적이다. 의국 내 학술활동 이

외의 잦은 회합과 정기적이고 주기적인 단합대회 등이 평

소의 일방적 의사소통의 약점을 일부 해소하기도 한다. 그

러나 자신이 속한 의국에 대한 폐쇄적인 사고는 타 의국과

의 협조나 병원, 대학 등의 보다 큰 조직체 내부의 소통을 

힘들게 하고 의국의 권위를 초월하는 사안에 대하여는 매

우 배타적이게 된다. 의국 구성원간의 사회성의 강조는 역

으로 의국 외적 사안에 대한 사회성은 매우 취약하게 만드

는 것이다. 이러한 문화에서 배출된 의료와 관련된 각종 단

체의 대표자는 의료 외적 분야에서 원활한 소통을 하지 못

하는 현상을 보여주기도 한다. 이와 같은 문제는 의사 개

인적인 측면에서, 더 나아가 의사집단의 집단적 역량에서 

사회적 역량의 결여 현상으로 해석될 수 있다. 의국을 초

월하는 계몽적 행정의 부재에서 성장한 의사는 결국 대 사

회적인 협상이나 설득에서도 벼랑 끝 전술의 극단적인 전

략으로 귀결되는 폭력적인 방식으로 수렴할 위험성이 있

다[8]. 최근에 발간된 ‘21세기를 위한 의학교육 보고서’에

서는 의학교육이 이미 ‘시대착오적이며 교실이나 의국 간

의 협조가 안 되는 종족주의의 산물이 되었으며 사회가 요

구하는 의사의 양성보다는 의국이나 교실위주의 사고를 중

시’한다고 비판한다[4]. 의국 내의 사회적 역량은 상하 위계

질서, 고정된 연공서열의 준수로 과거의 경직된 유교적 질

서를 유지하고 있다. 이와 같은 의국의 폐쇄적인 구조는 사

회적 역량의 성장이 아닌 퇴화를 초래할 가능성이 훨씬 높

다고 할 수 있다.

사회적 역량과 의사상: 이론에서 실천으로

의사상을 의료의 현장에서 실제 적용하는 것은 진정한 사

회적 역량의 한 부분이다. 세계의학교육연맹이 제시한 의사

의 역량 중 하나는 전문직의 자율규제로서 의사상이 곧 의

료의 실천으로 옮겨지는 의사집단의 역량이기도 하다. 사

회적 실천이라는 개념 하에서 의사상의 의미는 이렇다. 말

하자면, 의사상은 의사 전문직과 사회가 적절한 합의에 의

해 도달한 의사의 ‘덕목’과 ‘역할’에 대한 규명과 개념 정립

이다. 의사상은 덕목이 바탕이 되는 가치와 윤리적 바탕에 

의한 의무의 두 가지 사안에 대한 기술일 뿐만 아니라 의사

의 직무와 직, 간접적인 관련을 갖는다. 역량은 직무를 수행

하기 위한 행동적인 절차와 도구를 의미한다. 의사상을 다

른 각도에서 조명하면 의사의 임상적 역량과 비임상적 역량

인 사회적 역량의 결합체이다. 의사상은 단순한 역량의 제

시에서 끝나지 않는다. 의사상이 의사의 덕목과 역할로 규

정된다면, 이를 바탕으로 설립한 기준은 다시 구체적인 행

동으로 표현되는 것과 가치가 위주인 추상적인 것으로 구분 

할 수 있다. 구체적인 행동적 내용은 의사로서 의무를 그리

고 추상적인 내용은 바람직한 가치에 대한 설정이다. 의사

상은 다시 역량으로 표현되어 현대적 의학교육의 목표가 되

어 종래의 분절된 기본의학, 졸업후의학, 평생의학교육의 

공통된 목표로 설정되고 한 나라의 윤리를 바탕으로 한 의

료의 기준으로 사용된다. 의사상의 설정과 기준의 설정은 
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그 자체가 바로 의사 집단의 사회적 역량의 전범이며, 이것

을 실제 의료현장과 합치시키는 것이 바로 의사전문직의 사

회적 역량이다.

결론

최근 의학교육은 성과바탕학습 혹은 역량바탕학습을 지

향하는 추세를 보이고 있다. 여기서 역량이라는 것은 한나

라의 의사상을 설정하고 설정된 의사상 내에는 기존의 임

상적인 역량과 비임상적인 역량, 즉 사회적 역량에 관한 부

분이 포함되어 있다. 이것은 이미 의료가 의료인에 국한된 

사안이 아닌 사회 전체의 문제로써 의사는 사회와 더불어 

번성할 수 있고 참살이가 가능하여야 하기 때문이다. 우리

보다 먼저 시대적 변화를 겪은 영미 문화권의 등에서는 의

사들에게 기존의 진료적 역량에서 탈피하여 보다 포괄적이

고 넓은 역량을 요구하고 있다. 이것은 전문직 자체의 생존

에 관한 문제이기도 하고 사회적 역량을 강화하여 소속 사

회의 번성을 추구하는 것이기도 하다. 본 논문에서는 선진

국에서 제시하는 의사상에 관한 여러 내용이 사실상 기존

의 타 학문 분야에서 이미 논하고 있던 사회적 역량을 의료 

상황에 매우 구체적으로 설정한 것이라는 주장을 개진하였

으며, 이를 통해 의사의 포괄적 역량에 대한 이해도를 높이

고자 하였다. 이것은 또한 향후 우리나라도 의사의 보다 광

범위한 역할에 대한 논의가 활성화 되기 위한 기초적인 해

설을 제공하였다는 의미가 있다. 우리나라는 이미 의료기

술은 세계적인 수준이라고 자부하는 시대에 살고 있다. 그

러나 의료보험제도의 발달을 의료제도의 발전으로 인식하

는 정부, 사회, 그리고 불합리한 제도에서 개선보다는 투쟁

방식 이외는 선택의 여지가 없어 보이는 현재의 숨막히는 

의료제도에서 사회성 결여를 시대적 동시성으로 담고 있는 

사회와 정부의 인식을 바꾸기 위 하여는 전문직부터 사회

적 역량을 함양하여 사회를 설득시키고 변화시킬 수 있어

야 한다. 갈등의 일상화를 경험하는 우리 사회에서 한국 의

료계의 미래지향적 과제는 바로 의사의 사회적 역량을 강

화하는 것이다.
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 사회의 요구에 부응하는 의사의 역할과 역량을 규정하

고 바람직한 의사상을 정립하는데 있어 소통, 협력, 전문직업성 등

과 같은 보다 포괄적이고 광범위한 비임상적 역량은 의사상 정립

의 또 다른 핵심 역량이며 이것을 사회적 역량이라는 개념으로 설

명하고 있다. 또한 사회적 역량의 결여가 갖는 문제점을 지적하고 

사회적 역량의 중요성을 강조하고 있다.또한 우리나라에서 의료전

문직의 미래지향적인 발전을 위해서는 사회적 역량에 대한 논의가 

더 활발해야 하며, 이를 위해서는 새로운 의사상 정립과 더불어 이

를 기초로 한 기본의학교육과 전공의 과정에서의 교육 강화가 필

요하다고 제시한 점에서 의미가 있다.    

[정리: 편집위원회]
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