EDITORIAL

La desprofesionalizacion de la

medicina

Roberto Esguerra - Bogota

Se habla mucho de la desprofesionalizacion médica y en
Colombia se le asocia con ligereza a los efectos de la Ley
100 de 1993, con la que se reformo el sistema de salud. Sin
embargo, una mirada a la literatura médica muestra que en
los ultimos tiempos han aparecido innumerables articulos
sobre este tema en las publicaciones médicas mas serias del
mundo y recientemente dos de ellos revivieron el debate,
proponiendo nuevos aspectos a la consideracion de la co-
munidad médica, al analizar la evolucion, las raices y el
verdadero significado universal del fenomeno.

Vale la pena recordar lo que significa el término profe-
sion, que el diccionario de la Real Academia define simple-
mente como: "empleo, facultad u oficio que una persona
tiene y ejerce con derecho a retribucion" . Por lo general en
inglés se encuentran definiciones mas ricas, como la que
presenta el Diccionario Oxford de la lengua inglesa: " a)
una vocacioén en que el conocimiento. ... .. .. se usa en su
aplicacion para los asuntos de otros o para la practica de un
arte y b) en un sentido mas amplio cualquier ocupacion con
que una persona se gana la vida habitualmente." En el caso
de la medicina en el juramento hipocratico o en su equiva-
lente moderno, se realiza ademas un compromiso publico
con una serie de valores que el médico "profesa" volunta-
riamente al obtener su titulo.

En su excelente libro " The social transformation of
American Medicine" el conocido sociologo Paul Starr rea-
liza un profundo analisis del proceso de profesionalizacion
de la medicina americana, partiendo de la base de que la
medicina no fue considerada siempre una profesion y por el
contrario recuerda como en muchas civilizaciones los mé-
dicos fueron esclavos y la medicina una ocupacion de muy
bajo rango. En los paises de Europa los médicos recurrie-
ron a buscar la proteccion de ricos y nobles o a cultivar en
los campos de la cultura, concientes de que la medicina por
si misma no era la manera mas adecuada de obtener status
social.

La medicina ganoé poder y se consolidé como profesion
en los Estados Unidos en el lapso comprendido entre 1850
y 1930. Luego de los grandes enfrentamientos ocurridos
entre homeopatas, eclécticos y ortodoxos, se lograron acuer-
dos que llevaron a la implantacion de la licencia médica
entre 1870 y 1880. También jugd un papel muy importante
la Asociacion Médica Americana (AMA) con la implanta-
cion de su rigido codigo de ética con lo que se consiguiod el
respeto de la sociedad. Mas tarde, la reforma a la educacion
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médica, que culminé con la publicacion del informe Flexner
en 1910, cerr6 el circulo de la consolidacion profesional de
la medicina americana.

Con todos esos pasos se cumplieron los requisitos que
Starr describié como necesarios para el florecimiento de
una profesion y para el crecimiento de su fuente natural de
riqueza y status: la autoridad. Segun Starr los conocimien-
tos especializados y la autoridad son la mejor manera de
asegurar ingresos y poder. Por su parte una profesion difie-
re de otras ocupaciones por su habilidad para establecer sus
propios estandares y reglas. El mismo autor afirma que la
medicina y otras profesiones se han distinguido historica-
mente de los negocios y el comercio colocandose por enci-
ma del mercado y del puro comercialismo. Para justificarla
confianza del publico los profesionales establecieron unos
estandares de conducta muy altos para autorregularse.

Un elemento nuevo aportado por las publicaciones mas
recientes, como la de Crues y colaboradores (1) es el com-
promiso que tienen las profesiones para poner al servicio
de los pacientes y de la sociedad sus conocimientos espe-
cializados, de una manera altruista. Este punto pone en
contraposicion los intereses individuales de los profesiona-
les con el altruismo, pero se espera que la naturaleza cole-
giada de las profesiones refuerce esta conducta de sus
miembros.

Este mismo autor (1), resume en cuatro puntos las carac-
teristicas de una profesion. Primero, los profesionales po-
seen un conocimiento especializado que no es facil de
adquirir por el ciudadano corriente y han recibido el mono-
polio de su uso y la responsabilidad de su ensefianza.
Segundo, este conocimiento es para ser usado al servicio de
los individuos y de la sociedad de una manera altruista.
Tercero, se le ha otorgado la autonomia suficiente para
establecer y mantener estdndares para la practica de su
vocacion, usando la auto regulacion como medio de asegu-
rar la calidad. Cuarto, a cambio de esa autonomia se espera
que los profesionales asuman la responsabilidad de mante-
ner la integridad de su conocimiento y aumentarlo por
medio de la investigacion para asegurar los mayores
estandares en su uso. En el articulo se afirma: " atin aque-
llos que son criticos del profesionalismo reconocen su
moralidad y virtud inherentes y aceptan que el es un ideal
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para alcanzar. La sociedad usa el concepto de profesion
para reforzar y soportar actitudes y patrones de comporta-
miento que promueven la idoneidad y el altruismo. Su
credibilidad depende de que la profesion cumpla con sus
responsabilidades. Si eso no ocurre el status profesional se
deteriora o se modifica seriamente" (1).

La existencia de una profesion implica un contrato so-
cial mediante el cual la sociedad otorga un monopolio a un
grupo a cambio del cumplimiento de los cuatro puntos
mencionados, para beneficio de la sociedad misma y de los
individuos que la conforman. Este contrato tacito beneficia
a ambas partes, a la sociedad porque le asegura que ese
grupo profesional usard su conocimiento especializado en
beneficio de los individuos y de la sociedad y al profesional
porque al otorgarle el monopolio sobre el conocimiento
especializado y sobre su aplicacion le coloca en situacion
privilegiada.

Sin embargo, las condiciones han cambiado en cuanto a
la medicina y sus relaciones con la sociedad. Por una parte
la sociedad reclama que el autocontrol que debe ejercer la
profesion ha disminuido. El publico tiene la sensacion de
que los médicos en lugar de ejercer un control estricto
sobre sus colegas tienden a protegerlos, a ocultar las fallas
y a tolerar la relajacion de las estrictas normas éticas del
ejercicio profesional. Las publicaciones cada vez mas fre-
cuentes sobre la gran cantidad de errores médicos que estan
ocurriendo hasta en los mejores centros del mundo, han
hecho que la sociedad tenga muchos interrogantes sobre los
controles y el uso adecuado del conocimiento por parte de
la profesion.

Las relaciones mismas de la profesion con los indivi-
duos y con la sociedad cambiaron a partir de los afios 60
con la llamada medicina corporativa en la cual aparece un
"tercer actor" entre el médico y el paciente. La sociedad
justifica este cambio por la escalada de costos que presento
la atencion médica, especialmente a partir de los afios 50,
que justifico la aparicion de estos nuevos actores como una
manera de moderar los riesgos mediante los mecanismos
de la solidaridad y compensacion. Simultdneamente la so-
ciedad reclamaba que muchos médicos estaban antepo-
niendo sus intereses a los de los pacientes(l), que la profe-
sién ignoraba aspectos de gran importancia para la socie-
dad como el acceso, los costos y la calidad (2), y la existen-
cia de un conflicto entre la habilidad de la profesién para
promover sus propios intereses y su obligacion de usar sus
privilegios a favor de los mejores intereses de la sociedad.

El progreso también ha introducido cambios, como el
que ha ocurrido con la informacién que por mas especiali-
zada que sea, dejo de ser monopolio de grupos o profesio-
nes. En efecto, hoy toda la informaciéon médica estd a
disposicion del publico a través de la internet y el médico
perdid el monopolio que guardd celosamente durante mu-
chos aflos sobre el conocimiento cientifico.

También hay que sefialar que existe una pérdida de
confianza en la profesiéon médica, que no es necesariamen-
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te cierta al considerar a los médicos individualmente, que
se origina en ciudadanos mejor informados, que demandan
mayores niveles de credibilidad, mas trasparencia y una
mayor garantia de calidad (2).

No debe entonces sorprender que la medicina se haya
desprofesionalizado progresivamente pues todos los
parametros que dieron lugar al contrato social que la con-
virtieron en profesion han cambiado radicalmente y mu-
chos no tienen validez presente. Lo grave es que de no
actuarse rapidamente el proceso continuard inexorablemente
y la medicina podria llagar a convertirse simplemente en un
oficio técnico o en un arte, pero dejaria de ser una profe-
sion.

Indudablemente si la medicina llegara a desparecer
como profesion habria muchos efectos negativos para la
sociedad, para los pacientes y para los propios médicos.
La sociedad perderia la garantia que debe proporcionar la
profesion de que todo aquel que pertenezca a ella es un
individuo idéneo, bien entrenado con conocimiento espe-
cializado y con unas reglas de conducta que garantizan la
calidad de sus servicios. Por su lado los médicos al perder
el monopolio sobre el conocimiento, tendran que compe-
tir en el marco de un oficio técnico que podria realizar
cualquier persona que lo aprendiera y naturalmente esto
tendria unos efectos funestos sobre su status social y sus
ingresos.

Como no parece conveniente ni para la sociedad ni para
la medicina que ésta deje de ser una profesion, debemos
buscar los caminos para garantizar su vigencia futura como
tal. Para ello es indispensable revisar el contrato social a la
luz de la realidad actual y futura. En la publicacion citada,
Cruess (2) afirma: "probablemente el principal reto que
enfrentan los médicos americanos es convencer al publico
que son capaces de actuar a favor de los mejores intereses
del paciente y de la sociedad en un sistema en el cual el
compromiso con el altruismo esta activamente
desincentivado".

En la revision del contrato no solamente deben partici-
par los médicos, es necesario que también lo hagan todos
los componentes de la sociedad: los gobiernos, las socieda-
des cientificas, los politicos, los economistas, los sindica-
tos, los representantes de la industria, expertos en ética, los
medios de comunicacion, los socidlogos, los lideres comu-
nitarios, las asociaciones y las organizaciones de pacientes,
los aseguradores, en fin cualquier organizacién que tenga
alguna relacion con la salud y la medicina. Solo una partici-
pacion amplia dard al nuevo contrato la validez, la serie-
dad, la fuerza y la autoridad que requiere para que la
profesion médica salga ampliamente fortalecida.

Como resultado de un proceso bien llevado y si la
profesion médica maneja sus asuntos adecuadamente, se
logrard un gran impacto que puede resultar en un mejor
sistema. Para ello es indispensable que la medicina de-
muestre que estd dispuesta a cumplir con su parte y a
reconocer los legitimos intereses de la sociedad.


LEONIC
Line


EDITORIAL e La desprofesionalizacion de la medicina

En la conferencia sobre el "Médico para el nuevo
milenio" que pronuncié en el XV Congreso Colombiano de
Medicina Interna, en octubre de 1998 afirmé:" la medicina
persistira como profesion en la medida en que el conoci-
miento médico especializado sea conservado y puesto en
practica para beneficio de la humanidad, de manera respon-
sable y de acuerdo con las necesidades actuales de las
sociedades, conservando estandares para su ejercicio que
garanticen la calidad y la reproducibilidad de los resulta-
dos, sustentados por evidencias clinicas y reconocidos y
aceptados por toda la comunidad médica".

Evidentemente el proceso no sera facil y temo que ade-
maés demandard tiempo. Las sociedades y organizaciones
cientificas deberan jugar un papel de liderazgo y ejemplo,
revisando estandares de practica, ajustando todos sus proce-
sos disciplinarios, promoviendo los sistemas de certificacion
y recertificacion de especialistas. A las facultades de medici-
na correspondera enseflar a sus estudiantes todas las bases de
la profesion, deberan insistir en el humanismo médico y no
perder de vista la conducta altruista que debe distinguir al
médico, asi como su disposicion a ayudar a quienes se
encuentran desprotegidos y en condiciones de inferioridad.
Los médicos, las asociaciones cientificas, las facultades de
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medicina y los hospitales deberan adoptar politicas para
minimizar la influencia de la industria farmacéutica y de sus
representantes, como lo propone Rothman (1).

La medicina podra recuperar su fuerza como profesion,
pero eso dependera en gran parte de que comprendamos las
verdaderas causas de su desprofesionalizacion. Debemos
aceptar que la mayoria de los factores que deterioraron la
profesion dependen unica y exclusivamente de causas in-
ternas y solo en una escasa proporcion provienen de facto-
res externos. No podemos seguir cayendo en analisis sim-
plistas que ignoran la realidad del proceso para atribuirlo a
factores locales. Este es un proceso universal que requiere
atencion y esfuerzo.
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