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ALBERT ORIOL BOSCH Y HELIOS PARDELL

Directores Invitados

A medida que los desarrollos tecnolégicos
y los trazos esenciales del ideario posmoder-
no se han ido anclando mas y mas profun-
damente, tanto la sociedad en su conjunto
como el individuo en particular se han ido
moldeando de acuerdo con ellos y han ocu-
rrido trascendentales cambios en el panora-
ma social y en el perfil caractereolégico del
hombre de hoy, ampliamente estudiados por
los cientificos sociales de todo el mundo.

Puesto que aquellos desarrollos ponen al
alcance de todo el mundo la informacioén que
hasta hace poco era coto reservado del ex-
perto y algunos de aquellos trazos enfatizan
la intrascendencia de la trayectoria vital, de
la coherencia, del compromiso, del elitismo y
de la autoridad, uno de los ambitos en los
que mas se manifiestan los cambios es en el
de las profesiones, las cuales, desde su for-
mulacion ideolégica alla por el siglo XIX y su
plena implantacién social en este mismo si-
glo y en el siguiente, se han venido caracte-
rizando, precisamente, por hacer gala de al-
gunas de las caracteristicas que acabamos de
enunciar.

Dentro del amplio mundo de las profesio-
nes, ha sido en el caso de las que tradicio-
nalmente se han venido considerando como
“profesiones dominantes” donde con mas

dramatismo se ha venido a asentar esta nue-
va visién del mundo. Y entre ellas la profe-
si6on médica ha ocupado desde siempre un
papel central, en razén de su dedicacién a
asuntos tan trascendentales para las socie-
dades y los individuos como la vida y la
muerte.

De ahi que las turbulencias se han mani-
festado en ella con toda intensidad, condicio-
nando una situaciéon de crisis, con compo-
nentes objetivos indudables y otros de
caracter subjetivo, que la propia profesion
médica percibe con mayor dramatismo, si
cabe, emitiendo prondsticos marcadamente
pesimistas y augurando un declive impara-
ble de la profesion.

Por todo ello, en los ultimos lustros, la
cuestion del profesionalismo médico viene
acaparando la atencion de la literatura inter-
nacional sobre sociologia de las profesiones
y sobre distintos ambitos del mundo cientifi-
co-médico. Este interés deriva de las profun-
das transformaciones que acabamos de men-
cionar, que han trastocado intensamente el
papel tradicional del médico, abocandolo a
una situaciéon que no sélo él, sino amplios
sectores sociales, viven con gran desazon, al
contemplar cdmo los gobiernos por un lado y
el mercado por otro se van aduenando del
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campo de la asistencia sanitaria, con una
evidente relegacion del genuino papel prota-
gonista del profesional.

Como en tantos otros casos, ha sido la li-
teratura anglosajona la que ha tomado deci-
didamente la iniciativa, y tanto en Espana
como en el mundo hispanico vamos sensi-
blemente rezagados, siendo muy raras cuan-
do no testimoniales las iniciativas llevadas a
cabo.

Por ello, hemos creido oportuno preparar
esta monografia en la que hemos procurado
incluir los temas mas candentes relacionados
con el profesionalismo médico, no sélo con
fines meramente descriptivos y analiticos
sino, ademas, para ofrecer una perspectiva
de futuro, que permita encarar los retos con
un mas amplio soporte argumental e ideolo-
gico.

Porque, efectivamente, en la mayoria de
paises del mundo occidental la profesion mé-
dica se halla en una encrucijada vital, a la
que debe hacer frente con mentalidad proac-
tiva y abierta, si quiere seguir manteniendo
su naturaleza y continuar gozando del esta-
tus que la sociedad y los gobiernos le confi-
rieron hace dos siglos y que, hoy por hoy,
esta cuestionado. Y para ello, preciso es que
se arme de nuevos argumentos y adopte
nuevos compromisos que la hagan insusti-
tuible a los ojos de la sociedad, la tinica que
le puede conferir todas las prerrogativas pro-
pias de una profesion.

Para este proposito, hemos tenido la in-
mensa fortuna de poder contar con un elenco
de personalidades nacionales e internaciona-
les que son referentes indudables en los di-

versos ambitos que analizan y que aparecen
asiduamente en las paginas de las publica-
ciones internacionales mas prestigiosas y,
ademas, han estado o estan en el epicentro
de algunas iniciativas que han marcado épo-
ca en los paises en los que se han llevado a
cabo.

En el primer capitulo, el Dr. J. Cohen com-
pendia los trazos fundamentales del ideario
profesional y sus formulaciones actuales, a
la luz de los cambios de que hablabamos al
principio, adentrandose en la nueva formula-
cién que diversas instituciones han sugerido.

En relacién con el contenido de este capi-
tulo, en el siguiente, uno de nosotros (HP)
analiza las estrategias que los profesionales
y sus organizaciones deben llevar a cabo
para conseguir que el ideario profesional sea
algo mas que una formulacion teérica para
pasar a convertirse en un comportamiento
empirico, que contribuya decididamente a re-
definir los componentes esenciales del nuevo
contrato social, que decididamente debe es-
tablecerse entre la profesion y el gobierno,
como representante genuino de la sociedad.

Una tendencia relativamente moderna y
de una importancia extraordinaria, como la
participacion activa de los pacientes en los
sistemas sanitarios y en los planes asisten-
ciales y preventivos, es detalladamente con-
templada por el Dr. A. Jovell, en el capitulo
siguiente, ofreciendo algunas ideas para in-
troducirla en nuestro medio con mayor in-
tensidad, como ya ha ocurrido en distintos
paises de nuestro entorno.

Los Dres. R. y S. Cruess desmenuzan di-
dacticamente las modalidades de uno de los



“

1}

PRESENTACION

componentes fundamentales del ideario pro-
fesional, el credencialismo, introduciendo
los elementos fundamentales de la acredita-
cion de programas y de instituciones, asi
como las iniciativas de revalidacién-recerti-
ficacion de los médicos, que se discuten mas
adelante.

M. Eraut hace una profunda e interesante
discusion de las modalidades de conocimien-
to que el profesional tiene a su disposicion y
que, por otro lado, constituyen un elemento
cabal de su ideario, adentrandose en un
campo tan apasionante como el del conoci-
miento tacito, tan poco conocido y valorado
en el mundo académico y médico profesional
de hoy.

En el siguiente capitulo, el equipo FEM,
liderado por uno de nosotros (AO), contem-
pla la situacién y las expectativas futuras de
los programas de formacién de pregrado,
posgrado y continuada de los médicos, en
base a las formulaciones realizadas, entre
otras instituciones de reconocido prestigio,
por la Federacion Mundial de Educacion Mé-
dica, con objeto de adecuarlos mejor a las
necesidades que la nueva situacién ha hecho
emerger.

A continuacioén, J. Prat y A. Oriol Bosch
abordan los cambios que deben introducirse
o0 se estan introduciendo ya en los planes de
estudio de las facultades de Medicina, para
conseguir que los médicos futuros salgan
mejor preparados para hacer frente a los
nuevos retos, seglin se contemplé en un ca-
pitulo anterior de esta monografia.

La de D. Irvine, en el siguiente capitulo,
constituye una aportacion cualificada de pri-

mera mano sobre la experiencia internacio-
nal, basicamente del Reino Unido, acerca de
la introduccion de iniciativas de revalidacion,
recertificacion y relicencia profesional, sobre
las que tanta confusién y recelos existen en
nuestro medio y sobre las que con tanta pe-
rentoriedad debemos adoptar alguna deci-
sion, si queremos superar con éxito los desa-
fios pendientes, disenando un nuevo marco
de regulacion de la profesion mas acorde con
la nueva situacién social.

M. Foz, en el capitulo siguiente, analiza
de manera pormenorizada la influencia de la
aparicion de las especialidades y subespecia-
lidades sobre el ideario profesional y con-
templa las iniciativas mas recientes para en-
cauzar de forma mas razonable la situacion
a la que los sistemas sanitarios de todos los
paises desarrollados deben hacer frente, no
sélo en términos de efectividad sino también
de eficiencia.

Las caracteristicas del trabajo de los pro-
fesionales médicos en el seno de las organi-
zaciones complejas de hoy dia son estudia-
das por P. Monras y colaboradores,
senalando los retos que plantean a la profe-
sién en conjunto y a los profesionales a titu-
lo individual, asi como las enormes posibili-
dades que les brindan si saben manejar
adecuadamente los distintos ambitos en los
que se mueven y en los que asumen (deben
asumir) responsabilidades.

El nuevo marco normativo instaurado
con la promulgacién de la Ley de Ordenacion
de las Profesiones Sanitarias (LOPS), un hito
histérico para el mundo profesional espaiiol,
es analizado por J. Aubia, que tan central-
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mente participd en su preparacion y aproba-
cion, desde su alta responsabilidad en el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo. EIl texto le-
gislativo analizado puede servir de modelo
para otros paises en los que las profesiones
sanitarias se enfrentan a retos semejantes.

A. Craviotto realiza un comprensivo ana-
lisis de la situacién en el mundo lationameri-
cano, haciendo aportaciones relevantes para
encauzar los pasos que algunos de los paises
de aquel entorno deben llevar a cabo si quie-
ren superar con éxito los nuevos retos que se
les plantean, a imagen y semejanza de lo
que ha ocurrido en tiempos relativamente re-
cientes en otros paises economicamente mas
desarrollados.

Y en el altimo capitulo, A. Martin Zurro
realiza una pormenorizada descripcion de las
iniciativas actualmente en curso en Catalufa,
a raiz de la preparacién del Libro Blanco de
las Profesiones Sanitarias, cuyos trabajos
han discurrido en paralelo y han tenido mas
de una imbricacién con los de la Ley de Or-
denacién de las Profesiones Sanitarias antes
mencionada.

No dudamos que todas estas aportaciones
de primera linea han de contribuir a vitalizar
el debate sobre una cuestién tan trascenden-
tal para el mundo profesional médico de
nuestro pais y de los paises del mundo latio-
namericano, posibilitando un mejor posicio-
namiento de los profesionales y sus organi-
zaciones en el panorama cambiante en el
que se hallan inmersos, asi como una reo-
rientacion de sus programas de actuacion
para encontrar una salida razonable a los
multiples problemas que les acechan.

Finalmente, no queremos dejar pasar la
oportunidad de agracecer a la Fundacién
Medicina y Humanidades Médicas su es-
fuerzo y apoyo para que esta monografia
viera la luz, contribuyendo asi a que los mé-
dicos espanoles y latinoamericanos, sus or-
ganizaciones profesionales y todos aquellos
estudiosos interesados en el tema del profe-
sionalismo médico dispongan de un material
de primera calidad, como viene siendo la td-
nica en la colecciéon de monografias que tan
acertadamente viene editando en los tltimos
anos.
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TEORIA DE LAS PROFESIONES. LA MEDICINA COMO
PARADIGMA DE PROFESION PREEMINENTE

JORDAN J]. COHEN, M.D.
Presidente. Association of American Medical Colleges. Washington, D.C. (USA).

Introduccion

¢Como pueden los individuos que desa-
rrollan una profesion ser diferentes a quie-
nes eligen otros tipos de trabajo? ;Es real-
mente posible establecer una distincion clara
entre el trabajo profesional y el no profesio-
nal? La respuesta es seguramente, si. Quizas
el analisis mas académico sobre la cuestién
se encuentre en un libro reciente de Eliot
Freidson titulado Professionalism, The Third
Logic’. Segtn Freidson, la gran variedad de
trabajos requeridos por las complejas socie-
dades modernas puede, en un contexto idea-
lizado y tedrico, ser oportunamente dividida
en tres grandes categorias, de acuerdo con el
tipo de conocimiento utilizado para llevar a
cabo cada trabajo.

La primera categoria ideada comprende el
trabajo que puede desarrollarse a partir del

Como presidente y CEO de la Association of American Medi-
cal Colleges, el Dr. Jordan J. Cohen es uno de los principales
defensores de la medicina académica en los Estados Unidos.
Su objetivo, asi como el de la Asociacion, es el de mejorar la
salud de las personas mediante la mejora de la eficacia de las
facultades de medicina y de los hospitales docentes.

conocimiento ordinario, accesible a practica-
mente todo el mundo en la sociedad. Se ne-
cesita una pequenia cantidad de educacion
formal para llevar a cabo este tipo de trabajo
no especializado. La mayor parte del trabajo
que incluso una economia moderna necesita
que se realice entraria en esta categoria.

La segunda categoria engloba el trabajo
que requiere un conocimiento mas especifico
y por lo general una educacion o formacion
mas formal. Este es el tipico trabajo de una
empresa organizada o de un estamento bu-
rocratico, y los deberes coligados pueden a
menudo ser descritos en el marco de un per-
fil laboral formal. El trabajo de este tipo re-
quiere, por lo general, amplios conocimien-
tos practicos de labores concretas, que son a
su vez especificas de una empresa o indus-
tria determinada.

La tercera categoria comprende el trabajo
que requiere un conocimiento profundo y un
grado de comprension que sélo puede alcan-
zarse a través de un largo proceso de educa-
cion formal. El acceso a este tipo de trabajo
queda restringido a las personas que puedan
acreditar haber alcanzado el grado de conoci-
mientos y habilidades necesarios para cumplir
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los estandares establecidos por quienes ya es-
tan posicionados para desempefiar de manera
sobresaliente ese trabajo. Quizas, el rasgo
mas distintivo de esta categoria de trabajo es
el requisito de personas acreditas a las que se
evalta de manera discrecional y una por una.
Estos son los rasgos que definen una profe-
sion en la estructura teérica de Freidson.

La medicina como profesion
paradigmatica

La medicina es, por muchas razones, la
profesion que mas se acerca al modelo idea-
lizado de Freidson. A mediados del siglo XX,
en la mayoria de las sociedades occidentales
la profesion médica habia alcanzado un es-
tatus sin parangén por encima de otros tipos
de profesiones, y es bien cierto que a menu-
do se ha hablado de ella como de una «voca-
cion» mas que de una ocupacion.

¢Qué hay del estatus distinguido del que
goza la medicina? La respuesta a esta cues-
tiébn comienza por el reconocimiento de una
de las verdades mas fundamentales e inva-
riables sobre la condicién humana: la gente
se pone enferma y experimenta una profun-
da necesidad de ser ayudada. Pocos rasgos
de la naturaleza humana son mas poderosos
que el instintivo grito de pedir ayuda ante la
presencia de un dano o de una enfermedad.
Como respuesta a esta demanda instintiva,
las sociedades humanas, desde el comienzo
de la historia, han colocado en una posicién
aparte a sus «sanadores», una clase de per-
sonas que tienen (o se ha percibido que tie-

nen) el conocimiento y la experiencia espe-
ciales para hacer frente a la enfermedad-sa-
lud y tratar al enfermo. Dadas la desespera-
cion y desvalimiento que a menudo
acompanan a la enfermedad, a las personas
a las que se otorga la responsabilidad de ac-
tuar de sanadores se les trata por lo general
con gran deferencia, aun cuando sus méto-
dos curativos no se hayan mostrado eficaces.

A medida que el conocimiento cientifico y
las tecnologias evolucionaron, la clase de los
«sanadores» se vio fortalecida. La distancia
entre el grado de conocimiento y competen-
cia de sus miembros y los del gran ptiblico se
ampli6 significativamente. Ademas, los re-
medios al alcance de los sanadores fueron
siendo cada vez no sélo mas ftiles, sino
también mas peligrosos. Como consecuencia
de ello, las sociedades avanzadas se encon-
traron frente a una urgente necesidad, la de
asegurar que quienes estaban en posesion
de conocimientos especializados (p.ej., los
médicos) utilizaran su experiencia, en primer
Iugar, en beneficio de la gente (y de los pa-
cientes), y no en el suyo propio.

En las sociedades mas modernas, fue el
desarrollo de una «profesiéon» médica lo que
dio respuesta a esta necesidad de seguridad.
Para garantizar esa seguridad, empezé a ha-
ber cierto grado de supervision gubernamen-
tal plasmada en forma de leyes y regulacio-
nes (p. ej., licencias), como un elemento
importante para el control de la profesion
médica. De manera similar, muchos paises
han venido confiando, hasta cierto punto, en
las fuerzas del mercado (p. ej., las opciones
de compra de los consumidores), para ase-
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gurar que se respeten los intereses del publi-
co. Pero de vital importancia en este sentido,
especialmente en las sociedades occidenta-
les, ha sido el compromiso voluntario de los
médicos, como miembros de una profesion,
de poner los intereses de sus pacientes por
encima del suyo propio. Ese es el compromi-
so que conforma la esencia, la prueba de
fuego, del profesionalismo.

Profesionalismo médico

El origen del profesionalismo médico se
remonta al menos a la Antigua Grecia. El Ju-
ramento Hipocratico, alguna version del cual
se entrega hoy en dia a muchos estudiantes
de medicina, emplaza a los médicos a actuar
siempre en el interés de sus pacientes. El sig-
nificado concreto del profesionalismo médico
ha evolucionado a través del tiempo, y a me-
nudo se concepttia hoy en dia como un «con-
trato social». A través de este acuerdo, la so-
ciedad y la profesion médica mantienen un
entendimiento mutuo por el que la profesion
y sus miembros prometen defender la prima-
cia del interés del publico y de los pacientes.
A cambio, la sociedad concede a la profesion
una gran potestad en cuanto a determinar
cudl es la mejor manera de alcanzar el objeti-
vo de gozar de un 6ptimo estado de salud. El
contrato aboga por que la profesién profundi-
ce su conocimiento vital a través de la inves-
tigacion, transmita ese conocimiento y habili-
dad a las generaciones subsiguientes, y
refuerce y establezca sus propios estandares.
La profesion médica cumple con sus obliga-

ciones al asegurar que los médicos sean fie-
les a los principios del profesionalismo.

Una declaracion de profesion médica

Una articulacion contemporanea de la éti-
ca del profesionalismo fue publicada con el
titulo de A Physician Charter en 2002 por un
grupo internacional de organizaciones médi-
cas que comprende la American Board of In-
ternal Medicine Foundation, la American Co-
llege of Physicians Foundation, y Ia
European Federation of Internal Medicine?.
El estatuto identifica tres principios funda-
mentales que subyacen al profesionalismo,
dos de ellos, la primacia del bienestar del pa-
ciente y la autonomia del mismo, represen-
tan reafirmaciones de los antiguos principios
hipocraticos; el tercero, la justicia social, re-
fleja la creciente importancia que se otorga a
promover la distribucién equitativa de los re-
cursos sanitarios y de expandir el acceso a y
la calidad de los mismos en el mundo de
hoy. La mencionada declaracién dispone con
algtin detalle un conjunto de responsabilida-
des profesionales que comprende los com-
promisos que deben adquirir los médicos
para cumplir con sus deberes desde la pers-
pectiva del contrato social de la medicina.

En la era moderna, con su cada vez mas
costoso y complejo sistema sanitario, no se
puede confiar sélo en el profesionalismo
para dar respuesta a las necesidades de la
sociedad. Como apuntaba anteriormente,
practicamente todos los paises han caido en
la cuenta de que, para conseguir las ventajas
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Unicas que presenta una profesién con un
buen funcionamiento, gobernada por un
contrato social, es necesario que se combine
en cierta medida el control gubernamental y
condiciones de libre mercado. Al mismo
tiempo, pocos pondrian en duda que un sis-
tema en el que los médicos aspiran a hacer
honor a los principios del profesionalismo
tenga el mayor potencial para mantener la
salud puablica y cuidar de las personas que
caen enfermas.

Retos del profesionalismo médico

A pesar de su gran valor social, el cum-
plimiento de las responsabilidades deriva-
das del profesionalismo ha comportado
siempre retos dificiles para los médicos, qui-
Z4s nunca tanto como en estos comienzos
del siglo XXI. Pueden citarse diferentes ti-
pos de retos:

e La naturaleza humana. Los seres huma-
nos, como practicamente todos los anima-
les, tienen un enorme instinto de autopro-
teccion. Miles de millones de anos de
evolucion nos han dotado de un fuerte
instinto para «mirar de ser el nimero
uno». Eliminar esos instintos por el interés
de actuar en interés de los demas, como
requiere el profesionalismo, puede resultar
excesivamente dificil.

e Las grandes tentaciones. El alto grado de
autonomia concedido a los médicos, junto
con la gran distancia que separa los cono-
cimientos de los médicos y los de un pa-

ciente tipico, conceden a los médicos innu-
merables oportunidades para tomar deci-
siones al servicio de su propio interés, vio-
lando el principio del profesionalismo de
dar siempre preferencia al interés del pa-
ciente. Ademas, estas decisiones se toman
por lo general en el marco de la privacidad
de la relacion médico-paciente, dentro de
la que pueden quedar a cubierto del escru-
tinio puablico. Por tanto, la tentaciéon de
aprovechar estas oportunidades en benefi-
cio propio exige una excepcional firmeza
por parte de los médicos.

La presion de los colegas. El comporta-
miento de los propios colegas puede ejer-
cer una poderosa influencia tanto a la hora
de respetar como de ignorar las responsa-
bilidades del profesionalismo. Las dejacio-
nes que los médicos ven ocasionalmente
en el compromiso de sus colegas con esas
responsabilidades plantean retos especial-
mente dificiles. Es dificil ignorar la presion
de los colegas cuando tales dejaciones se
dan con cierta frecuencia. También resulta
muy facil para uno mismo justificar un
comportamiento no profesional cuando
«todo el mundo lo hace, asi que, por qué
yo no».

El comercialismo. La tendencia cada vez
mayor de los gobiernos, especialmente en
los Estados Unidos y en bastantes paises
europeos, de sacar provecho de las fuerzas
del mercado en un esfuerzo por controlar
los costes cada vez mayores del cuidado
de la salud, ha planteado un reto especial-
mente problematico para el profesionalis-
mo. Los médicos estan cada vez mas ten-
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tados de sucumbir a las lisonjas del co-
mercialismo y a adoptar la ética del merca-
do, una ética que poco tiene que ver con la
del profesionalismo. La principal preocu-
pacion del comercialismo es el beneficio
material (los beneficios), obtenido en un
competitivo mercado laboral caracterizado
por la presencia de otras entidades, todas
ellas rivales en la lucha por captar la aten-
cién de los mismos individuos. La mayor
preocupacion del profesionalismo es el
bienestar del paciente (y publico), alcan-
zado a través de la subordinacion del inte-
rés personal por el bien material a los inte-
reses y necesidades de otros.

Los términos contrapuestos comunmente
utilizados para describir sus diferentes
rasgos son ilustrativos de la influencia co-
rrosiva que el comercialismo puede ejercer
sobre la profesion médica (tabla 1). En el
argot del comercialismo, los doctores son
proveedores; a los pacientes se les llama
clientes. Un papel tradicional del doctor es
el de ofrecer servicios a los pacientes; en el
mundo comercial, estos servicios son vis-
tos como bienes. A quienes entran en el
mercado en busca de bienes, se les acon-
seja que lo hagan con cautela para evitar
que puedan aprovecharse de ellos. Quie-
nes entran en la consulta de un médico en
busca de servicios, lo hacen confiando en
que ellos y sus necesidades seran correc-
tamente atendidos. De hecho, un principio
fundamental del profesionalismo es el del
cuidado en profundidad del paciente en
tanto que individuo; la expectativa de un
comercial no necesita ir mas alla de la

TABLA 1. Términos contrapuestos
Médico Proveedor
Paciente Cliente
Servicios Bienes
Confianza Sospecha
Cuidado Lenidad
Curaciones Beneficios
Satisfaccion Bonos

mera satisfaccion de los deseos del consu-
midor como representante de los compra-
dores en general. El objetivo principal de
un médico es el alivio del sufrimiento y, si
es posible, el de ofrecer una cura para la
enfermedad que sufre el paciente; el prin-
cipal objetivo de una entidad comercial es
la obtencion de bengficios. Al final del dia,
el médico que ha llevado a cabo con éxito
su trabajo es recompensado con la satis-
faccion del trabajo bien hecho; en el mun-
do comercial, el éxito suele recompensarse
mediante bonos.

Por altimo, y quizas esto es lo mas ilustra-
tivo, estan las maximas utilizadas para
capturar la esencia de estas dos éticas
opuestas. El profesionalismo promete pri-
mum non nocere -en primer lugar, no ha-
cer dano-; el comercialismo advierte con
un caveat emptor -el estado de alerta del
comprador-. Pocos pacientes reaccionarian
favorablemente ante una sefal en la puer-
ta de su médico que les invitara a ser tan
circunspectos como lo serian al entrar en
un establecimiento comercial.
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Conclusion

El paradigma profesional, como ejemplifi-
ca el caso de la medicina, ha prestado un
buen servicio a la sociedad durante décadas.
En la era actual, sin embargo, la medicina y
los médicos estan haciendo frente a una
gran cantidad de retos, situacion que dificul-
ta cada vez mas la adhesion a los ideales
profesionales. La sociedad tiene mucho que
ganar si promueve el cumplimiento de los
principios y responsabilidades del profesio-
nalismo médico. En una época en la que los
servicios sanitarios son cada vez mas com-
plejos y costosos, no hay alternativa que
pueda servir mejor al interés publico que la
del compromiso de los médicos con el profe-
sionalismo. No hay leyes, regulaciones,
agencia gubernamental de control alguna, ni
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letra pequena de un contrato comercial que
puedan sustituir a un médico atento, entre-
gado al bienestar de los pacientes.

La medicina podra mantener su posicion
preeminente entre las demas profesiones
Unicamente si los médicos pueden superar
los retos a los que se enfrenta el profesiona-
lismo hoy dia.
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el camino correcto si quiere seguir mante-
niendo su estatus de profesiéon en un mundo
turbulento, plagado de retos nuevos, cuyos
componentes esenciales ha de ser capaz de
identificar, al objeto de manejarlos adecua-
damente.

El ideario del profesionalismo médico, en
Espafia y en la mayoria de los paises euro-
peos con sistemas sanitarios publicos, ha de
adaptarse a una situacion en la que?°:

El gobierno ha de garantizar el acceso
equitativo a la atencion médico-sanitaria y
la financiaciéon necesaria del sistema sani-
tario.

La profesion médica ha de responsabili-
zarse de asegurar una prestacion con ele-
vados estandares de calidad.

El publico ha ser consciente de sus dere-
chos y obligaciones y pagar los impuestos
para financiar el sistema.

En este contexto, impregnado del ideario
posmodernista, tan plagado de acosos para el
profesionalismo médico® 2! y caracterizado por
un protagonismo indiscutible del ideario politi-
co en el mundo sanitario, una preocupacion
creciente por la contencién de los costes, un
comercialismo/consumismo a ultranza y un
interés especial por la eficiencia/control de
gestion??, es en el que la profesion médica
debe ser capaz de desenvolverse con inteligen-
cia, haciendo gala de su capacidad de adapta-
cion, si quiere mantener su ideario profesional
como guia de su posicion social privilegiada. A
las adaptaciones necesarias para ello voy a
consagrar la segunda parte del capitulo.
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Viejo y nuevo profesionalismo

En el fondo, de lo que se trata es de ser
capaces de definir, como postula Rodriguez?3,
una nueva profesiéon para una nueva socie-
dad. Y para ello bueno sera recordar que, mas
alla de todas las consideraciones complemen-
tarias, el profesionalismo médico debe ser
entendido como el conjunto de valores, acti-
tudes y comportamientos orientados al servi-
cio del paciente y de la sociedad antes que en
beneficio propio®.

Ahi radica todo el argumentario del que
hemos de echar mano para proponer actua-
ciones individuales y de las organizaciones
profesionales. Basandome en mi analisis an-
terior®, en el excelente trabajo de Jovell* y
en las aportaciones que se han hecho en
sendos foros de discusion (los congresos de
la profesiéon médica de Espafa y de Catalu-
na, celebrados ambos durante el ano 2004),
a continuacion voy a analizar las que consi-
dero mas perentorias y factibles para la con-
secucion del objetivo nuclear de mantener y
mejorar si cabe la situacién de la profesion
médica en la actualidad.

Eliminacion de complejos y toma
de posicion

No ha de costar mucho aceptar que, en la
practica, la gran mayoria de los médicos y
sus organizaciones profesionales andan
acomplejados, o cuando menos desorienta-
dos, en relacion con el ejercicio de su ideario
profesional.
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En efecto, a menudo parece como si unos
y otras se encontraran incomodos a la hora
de proclamar su profesionalismo, influidos
por el nuevo «pensamiento tnico» que la co-
rriente posmodernista ha introducido, en la
que no resulta politicamente correcto exhibir
el altruismo, la honestidad, el compromiso y
tantos otros componentes del ideario profe-
sional porque se hallan etiquetados de anti-
guos, rancios o conservadores, o entran en
contradiccion abierta con los postulados
esenciales de aquella corriente predominante
hoy en dia.

Y sin embargo, como he enfatizado en
otra parte®, justamente los trazos fundamen-
tales del ideario posmodernista ofrecen in-
mejorables oportunidades al médico y a sus
organizaciones profesionales para reafirmar
su posicion, puesto que presentan muchas
lagunas y ambigiiedades que se ponen de
manifiesto en el momento de establecerse la
relacion del médico con el paciente, nacleo
inmanente de todo acto asistencial, domi-
nante ain hoy en un mundo sanitario que
ha modificado los patrones de ejercicio y ha
ensanchado extraordinariamente sus fronte-
ras.

Como acertadamente ha sefnalado Oriol-
Bosch?¢, la mayoria de las acusaciones cen-
trales que se lanzan contra la profesion mé-
dica (monopolio, credencialismo, elitismo,
corporativismo y arbitrarismo) pueden ser
facilmente rebatidas a partir de los mismos
principios cardinales del ideario profesional,
entendidos en su sentido mas genuino. To-
dos ellos tienen una vertiente positiva, que
contrarresta eficazmente la negativa que sus
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criticos le atribuyen: el monopolio del saber
ha de referirse a la competencia profesional,
la cual deviene una garantia de calidad para
el paciente; el credencialismo debe presen-
tarse como un sistema de sefales que ofrece
garantias e informacién abierta a la socie-
dad; el elitismo hay que reivindicarlo en el
sentido de exigencia y compromiso superio-
res; y el arbitrarismo hay que explicarlo en
términos de discrecionalidad de la actuacién
para huir de la estandarizacién despersonali-
zadora, en beneficio del paciente individual.
Por lo que se refiere al corporativismo, cier-
tamente las organizaciones profesionales
han de hacer un gran esfuerzo adicional, en-
caminado no tanto a rebatirlo aprioristica-
mente como a combatirlo en la practica me-
diante la implantacion de medidas de
autorregulacion mas creibles y adecuadas
que las puestas en practica hasta ahora, las
cuales, justo es reconocerlo, no siempre han
partido de la preeminencia del servicio al pa-
ciente y a la sociedad sobre los intereses del
propio colectivo profesional.

En lo tocante a otra critica que la profe-
si6on médica ha recibido, su arrogancia?’28,
hay que matizarla en dos sentidos. La que,
en su acepciéon mas representativa, equivale
a vanidad, insolencia y arbitrariedad, deriva-
da del mal uso del poder y autoridad que el
médico tiene en la practica, debe rechazarse,
perseguirse y sancionarse decididamente®.
Por el contrario, la acepcion que algunos cri-
ticos, de forma ciertamente abusiva, emplean
para referirse a la aplicacion de algunos de
los atributos tradicionales del médico como
la conviccion en sus decisiones, su autoridad
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o ascendiente en el saber e incluso su actitud
de guia-consejero, no sélo no es criticable
sino que debe estimularse puesto que contri-
buye grandemente a mejorar la actuacién
asistencial en beneficio del paciente, a me-
nudo angustiado, habitualmente perplejo en
medio del océano de informacion al que tiene
acceso y, con frecuencia, dependiente en ma-
yor medida de lo que suele admitirse>°.

Por ultimo, quiero poner el acento en una
actitud, a mi juicio altamente perniciosa para
la profesion, cual es la de la queja constante,
aduciendo desmotivacion y «burn out» como
consecuencia de la precariedad en las condi-
ciones de trabajo y de la misma naturaleza
de dicho trabajo. Persistiendo en esta via
poco cabe esperar, en términos de reconoci-
miento profesional, puesto que lo Gnico que
hace es equiparar al médico a otros trabaja-
dores que también dicen sentirse quemados
por la incapacidad para superar la tension
derivada del trato con personas cada vez
mas exigentes y a amplios sectores sociales
de la mayoria de paises europeos, que asi-
mismo afirman sentirse descontentos e insa-
tisfechos?®!. Que muchos médicos manifiesten
su intencién de abandonar la profesion®*3*
no dice ciertamente mucho a su favor a los
ojos del publico. Como acertadamente han
sefialado algunos responsables de organiza-
ciones profesionales espafolas®>3¢, lo que
hay que hacer es profundizar en la cultura
del liderazgo y del compromiso responsable,
superando la «cultura de la queja»®” y siendo
capaces de adecuar el balance entre expecta-
tivas y realidades tomando como referente el
ideario profesional actualizado®®.
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Definicion y promocion del nuevo
profesionalismo

Alrededor de las diversas formulaciones
de las competencias exigibles al médico de
hoy®*-4?, han ido surgiendo propuestas de
modificacion de los programas de forma-
cién de las facultades de Medicina, tenden-
tes a formar médicos que respondan mejor
a las expectativas y necesidades de los sis-
temas sanitarios actuales*#* y nuevos mar-
cos del profesionalismo médico para nues-
tros dias*>4.

Algunos de éstos han sido analizados en
el capitulo precedente, por lo que no voy a
reincidir en ellos. Sin embargo, si que me
interesa hacer énfasis sobre algunos de sus
componentes, que ofrecen un campo de ex-
traordinaria importancia para conseguir un
mejor engarce de la profesion médica en el
mundo sociosanitario de hoy y reorientar
sus pasos futuros para el mantenimiento de
un estatus profesional que viene siendo
percibido como sujeto a amenazas de todo
tipo.

Un elemento fundamental que impregna
esta nueva formulacién del ideario profesio-
nal son los cambios ocurridos en el sector
sanitario en todo el mundo desarrollado, en
el sentido de la importancia emergente del
aspecto comercial o de gestion de las actua-
ciones médico-sanitarias y la prestacion
prioritaria de las mismas en el seno de orga-
nizaciones complejas®’.

Ello comporta que a las tres obligaciones
tradicionales del médico (el paciente, la pro-
fesion y el Estado) hay que afadir una cuar-
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ta: la institucion en la que trabaja*. Y, con-
secuentemente, van apareciendo nuevos am-
bitos de contemplacién para el ideario profe-
sional: la gestiéon clinica, la utilizacién de
estandares de practica (guias), el liderazgo
en el seno del trabajo en equipo, el compro-
miso en el camino de la excelencia o la habi-
lidad para trabajar en ambientes de elevada
complejidad e incertidumbre, practicamente
desconocidos hasta muy recientemente*-*°,

En este contexto, se perfilan los nuevos
retos relacionados con el mantenimiento de
un adecuado balance entre la calidad exigi-
ble, la optimizaciéon de la utilizacion de re-
cursos (mayoritariamente publicos), la pre-
servacion de la relacion médico-paciente y
del papel del médico como defensor del pa-
ciente frente al Estado y las organizacio-
nes51—56‘

También los preceptos éticos tradiciona-
les de la profesion se resienten y, por ello,
los nuevos codigos éticos deben contemplar
aspectos poco tenidos en cuenta o inexisten-
tes en los anteriores: conflicto de intereses,
abusos de poder, practicas de propaganda
comercial®”-%¢. Ademas, deben tomar en con-
sideracion aspectos problematicos nuevos,
derivados de las relaciones entre diversos
profesionales sanitarios; de los compromisos
éticos personales del médico en el seno de
las organizaciones complejas en las que ma-
yoritariamente trabaja, asi como de las res-
ponsabilidades éticas de las mismas; y, fi-
nalmente, de la necesidad de pasar de una
ética maximalista a una ética prudente, mas
acorde con los planteamientos sociolégicos
actuales®-63,
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Ejercicio activo del ideario profesional

Una vez reformulados los principios
esenciales del profesionalismo médico, éstos
deben ser ensefiados en las facultades de
Medicina y llevados a la practica por los pro-
pios médicos en su ejercicio cotidiano y por
sus organizaciones profesionales.

Por lo que se refiere al primer punto, hay
que reconocer que, hasta hoy, los programas
de las facutades de Medicina han omitido to-
talmente las referencias a los aspectos mas
elementales del profesionalismo médico. Pro-
bablemente, las dificultades intrinsecas para
la evaluacion de la ensefanza del profesio-
nalismo han contribuido a esta omision®; de
todas formas, esto no debe ser 6bice para
que, cuanto antes, se incorporen a los pro-
gramas educativos®, echando mano de las
aportaciones conceptuales y empiricas que
van apareciendo en la literatura internacio-
nal®¢, Unicamenta de esta forma se podra su-
perar la situacion actual en la que todo lo re-
lacionado con el profesionalismo médico se
aprende mas por «6smosis», en el contacto
de los estudiantes con los médicos seniors
de los hospitales universitarios (lo cual es
altamente positivo, si lo que realmente se
transmite es el lado bueno del profesionalis-
mo), que por la implementaciéon de progra-
mas docentes especificos®’-%°,

Ejercitar el profesionalismo en la practica
supone que el médico se libere de los com-
plejos que denunciaba al comienzo y haga
gala de las virtudes que propugna la ideolo-
gia profesional mas actual, para lo cual se
requiere un constante ejercicio de superacion
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que se aviene mal con los posicionamientos
mas en boga de cariz acomodaticio. Ademas,
ha de colaborar mucho mas decididamente
de lo que lo viene haciendo con sus organi-
zaciones profesionales y ha de saber elegir
lideres profesionales que sepan caminar ha-
cia metas realistas y alcanzables en beneficio
de la profesion, huyendo de actitudes reacti-
vas o de enfrentamiento sistematico, que no
hacen otra cosa que generar frustraciones
permanentes y altamente perjudiciales.

De manera muy especial, el médico debe
convencerse y llevar a la practica una actitud
de liderazgo, lo que supone huir del «ethos»
burocratico para ejercitar el «ethos» profesio-
nal que va en pos de la excelencia. Tomando
los principios fundamentales de las teorias
modernas del liderazgo, hay que mentalizar-
se de este papel y entender bien que requiere
conocimientos que van mas alla de los de la
propia especializacion técnico-profesional y
de hacer bien su trabajo”™7!; como han afir-
mado algunos expertos, los gestores saben
como hacer las cosas bien, mientras que los
lideres saben cudles son las cosas buenas
que hay que hacer”. Dicho liderazgo el mé-
dico puede ejercerlo muy especialmente en el
seno de las organizaciones complejas en las
que trabaja si, como analicé extensamente
en otra parte®, es capaz de identificar los
puntos débiles que éstas presentan y con-
centrar su actuacion en los dominios especi-
ficos en los que mejor puede devenir un lider
indiscutible; para ello, debe hacer gala de
una mentalidad proactiva y huir de las ruti-
nas defensivas que tanto socavan su presti-
gio y capacidad de liderazgo™.
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Por otro lado, en este mismo contexto de
las organizaciones complejas, el médico debe
contribuir a potenciar los estamentos de ca-
riz profesional, distinguiéndolos netamente
de los de caracter sindical; debe esforzarse
por minimizar los enfrentamientos entre los
distintos grupos de profesionales médicos
que coexisten, con distintas responsabilida-
des; ha de ser capaz de ejercer activamente
la gestion clinica a cada nivel; ha de fomen-
tar la implantacion de los comités o circulos
de calidad y de ética; y, finalmente, ha de ac-
tuar decididamente en el frente de la carrera
profesional, evitando que se convierta en un
mero baremo de antigiiedad, incorporando
los modernos postulados del desarrollo pro-
fesional continuo™.

Las organizaciones profesionales médi-
cas, basicamente los colegios de médicos en
Espana o sus equivalentes en otros paises,
pero también las sociedades cientificas, aca-
demias y organizaciones sindicales, deben
actuar en los tres frentes primordiales que
Argyris postula para cualquier organiza-
cién’: consecucion de los objetivos, mante-
nimiento de su sistema interno y adaptacion
al ambiente exterior.

En lo tocante al primero, deben profundi-
zar en el ideario profesional, llevando a cabo
las actuaciones necesarias para su reformu-
lacién, en la linea que aqui se expone, resol-
viendo el dilema autonomia-responsabilidad
que subyace en la problematica actual y
esforzandose por hacer mas creible la auto-
rregulaciéon’ mediante la implantacion de
sistemas de revalidacion eficaces que contri-
buyan al viraje necesario en la percepcion



“

1}

LA PROFESION MEDICA: LOS RETOS DEL MILENIO

por parte del publico de un corporativismo a
ultranza, identificando y sancionando a los
médicos que incumplan sus deberes éticos
y exhiban déficits inaceptables de competen-
Cia77’78.

En cuanto a su estructura interna, es evi-
dente que en Espafa y en muchos otros pai-
ses han de hacer esfuerzos improbos para
adecuarla a las necesidades del momento,
puesto que parten de una situacion de alar-
mante precariedad e inadaptacion, tanto en
recursos como en mentalidad. Y por lo que
se refiere a su actuacion exterior, debe ba-
sarse en el establecimiento de alianzas estra-
tégicas, de las que voy a hablar a continua-
cion.

La profesion médica y el Estado.
Replanteamiento del contrato social

La profesion médica debe reconocer que
su tradicional autonomia, en la forma que se
formulé hace mas de dos siglos, ya no es
viable actualmente y que, en el contexto que
he descrito en las paginas anteriores, debe
aceptar una formulaciéon mas explicita de sus
compromisos con la sociedad en su conjunto
y con el Estado en particular”-°,

Los privilegios que, en su momento, el
Estado concedid a las profesiones en general
y a la profesion médica en particular, en la
sociedad actual no tienen posibilidad de per-
vivencia y deben ser revisados en profundi-
dad®'. Y es bueno que la propia profesion
médica tome la iniciativa, haciendo gala de
una nueva mentalidad que le permita seguir
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manteniendo los componentes esenciales de
su estatus profesional®?, para lo cual es bue-
no que tenga la imaginacién suficiente para
reinventar su propia organizacion y redefinir
sus objetivos, vision y valores, huyendo de
la mirada hacia el pasado y teniendo siempre
en mente que la realidad se construye, nunca
viene dadas®> .

El papel del Estado en la regulacion de la
profesion médica es obvio y aunque las mo-
dalidades que adopta tal regulacion varian
grandemente en los diversos paises®>®°, en
todos ellos, sin embargo, la manera como se
resuelven los problemas propios del nuevo
modelo médico-sanitario y como influyen en
la relacién triangular estado-sociedad-profe-
sion depende, en gran manera, de la capaci-
dad de ésta altima de introducir reformas en
su seno®’.

La regulacion estatal de la profesion per-
sigue asegurar la observancia de los compro-
misos adquiridos, proteger al publico de las
practicas inadecuadas de los profesionales,
proteger a la sociedad contra el fraude y pro-
veer mecanismos de resarcimiento de las
consecuencias de una practica lesiva (no ne-
cesariamente incorrecta)>s°.

La profesion debe entender con claridad
que no puede seguir manteniendo su estatus
a través de un enfrentamiento con el Estado
(gobierno), puesto que precisamente a €l
debe su reconocimiento, por mas que se ha-
lle refrendando por la sociedad. Y el Estado
debe entender, a su vez, que la regulacién
exterior nunca podra sustituir eficazmente a
una autorregulacion activa, basada en el idea-
rio profesional’.
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Esta situaciéon debe resolverse a través
del que viene denominandose nuevo contra-
to social, basado en la reformulacion del idea-
rio profesional que hemos visto a lo largo de
estas paginas®. Dicho contrato no se basa
en ningin protocolo escrito sino en una de-
cidida voluntad de cumplir los compromisos
de ambas partes, Estado y profesion, en tér-
minos de: derechos de los pacientes-usua-
rios, responsabilidades de los mismos, com-
promiso de autorregulacion por parte de de
la profesion, compromiso de aportar los re-
cursos necesarios por parte del Estado, par-
tenariado y aseguramiento de la calidad®.

Si la profesion debe saber comprender
este planteamiento de nuevo contrato social
como Unica garantia de mantener su estatus,
el Estado, a su vez, debe entender que un
sistema sanitario moderno, eficiente y equi-
tativo es incompatible con una profesion mé-
dica desmotivada y no comprometida®® y que
para contar con su decidida colaboraciéon hay
que concederle algunos privilegios, social-
mente aceptables, siempre consensuados y
con la contrapartida por parte de la profesion
de preservar su integridad y su ideal de ser-
vicio como norte de su existencia®.

No querer entrar en esta via es la mejor
garantia de un fracaso, en el que la peor par-
te la ha de llevar la sociedad. Por ello, hay
que insistir una y otra vez en que los dos in-
terlocutores principales, el Estado y la profe-
sién, deben ser suficientemente clarividentes
para entender que no se puede construir un
sistema sanitario coherente a espaldas de la
profesion médica ni ésta puede seguir osten-
tando los privilegios de antafio. A la solucién

19

de este dilema puede contribuir decidida-
mente el nuevo ideario profesional que viene
contemplandose en distintos capitulos de
esta monografia.
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