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Los origenes del profesionalismo:
etimologia e historia

¢ rofesion’ y ‘profesional’ vienen del latin professio,

que significaba, en esa lengua, declaraciéon o

manifestacion de alguna cosa. Mas adelante vino
a significar declaracion o confesion publica y también
promesa y consagracion. Este sentido de declaracion y
promesa publica se afianzo en el latin eclesiastico
medieval. En el uso del medioevo, ‘profesion’ vino a tener
un sentido religioso. Se usaba, y todavia se usa, para
referirse a la declaracion publica de la fe por parte del
nedfito que iba a ser recibido en la Iglesia por el bautismo.
También se adopto la palabra ‘profesion’ para denominar
la emisién de votos publicos en un monasterio o en otro
instituto de vida consagrada, aprobado por la Iglesia. El
religioso era un profeso. En ambos casos, la profesion
conlleva una promesa solemne y publica. La medicina y
las demas profesiones de la salud son tales precisamente
porque suponen un compromiso publico de indole
netamente moral (1). Este caracter ético se ve con claridad
en las palabras del Juramento Hipocratico, que todavia
suele pronunciarse en las graduaciones de las escuelas de
medicina, aunque en versiones modernizadas.

(Por qué este énfasis en los aspectos morales de la
practica profesional? Simple y sencillamente porque las
profesiones son, esencialmente, empresas morales: lo han
sido siempre e intentaré demostrar que deben seguir
siéndolo. Tradicionalmente el titulo de ‘profesiones’ se
reservaba para un numero limitado de ocupaciones. En
espafiol se distinguia con toda claridad entre las
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‘profesiones’ y las ‘artes y oficios’. Las profesiones
clasicas en Occidente eran tres: la medicina, el derecho y
el ministerio (el sacerdocio). La universidad medieval tenia
tres facultades mayores: la de medicina, la de derecho y
la de teologia. Historicamente, los profesionales gozaban
de un estatuto privilegiado que conllevaba una amplia
discrecion y libertad en el ejercicio de sus funciones, una
alta estima social y hasta un régimen de impunidad
juridica. El ejercicio de las profesiones no estaba regulado
por las leyes del Estado, sino que las profesiones se
autorregulaban. Sus miembros solian estar exentos de las
leyes contributivas y penales. Los médicos, por ejemplo,
comenzaron a pagar contribuciones en el siglo XIX y los
miembros del clero todavia gozan de algunos privilegios
contributivos. En vez de recibir un salario, los
profesionales recibian un honorario, porque se
sobreentendia que lo que ellos hacian era tan valioso que
no podia pagarse con dinero. Esta situacion de privilegio
es hoy, en buena medida, cosa del pasado.

La pérdida de prestigio de las clases profesionales no
se debe solamente a los escandalos y abusos de poder de
algunos profesionales, sino también, y sobre todo, a que
vivimos en una cultura de la igualdad y la democracia.
Una sociedad democratica no puede tolerar un régimen
de privilegio para nadie. El ‘privilegio’ es, si atendemos a
su etimologia, una ley privada o especial, dada para
beneficio (o perjuicio) de una persona o de un grupo
particular (privus,a,um significa, en latin, particular, propio
o especial). Nosotros tendemos a pensar que tal ley es
injusta y odiosa. Suscribimos de mejor grado la
advertencia de la juez que dictd sentencia a Jack
Kevorkian: “No one, sir, is above the law.” Sin embargo,
la pérdida de la situacién privilegiada de otros tiempos y
de un régimen de impunidad juridica no cancela el
compromiso del profesional con la excelencia moral.
Lamentablemente, algunos profesionales han respondido
ala pérdida de los privilegios con la renuncia a la calidad
moral de su quehacer como profesional. Al postergar el
compromiso ético, estan renunciando a la esencia misma
de la identidad profesional.
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El profesionalismo hoy: sus rasgos
constitutivos

(Qué constituye a un profesional? ;Cudles son los
rasgos distintivos que marcan a un profesional?
Ciertamente el profesional es alguien que posee unos
conocimientos especializados de alto nivel, adquiridos a
través de un largo proceso de educacion formal de nivel
universitario y de la prictica supervisada de las destrezas
propias de cada profesion. Ademds, el profesional ha
recibido la aprobacién de la sociedad a través de los
procesos de certificacion establecidos y reconocidos por
ésta. No obstante, conocimientos, destrezas y
certificaciones no bastan para constituir a los miembros
de un grupo ocupacional en profesionales. Robert
Sokolowski, profesor de filosofia en la Universidad
Catdlica de Washington, sostiene que si el conocimiento
es el unico rasgo distintivo de las profesiones, no se ve
cémo las profesiones se diferencian de otras ocupaciones,
que no solemos clasificar como profesiones (2). El término
griego techne, usualmente traducido por ‘arte’ o por
‘técnica’, se entendia en Aristoteles como la disposicion
racional para la produccién o, dicho de otro modo, como
un hacer acompaiiado de conocimiento (3). Para
comprender cabalmente la diferencia entre el arte y la
profesién es preciso, segin Sokolowski, fijarse en otro
aspecto. Cuando voy, por ejemplo, al mecénico, pongo
en sus manos mi automdvil. Por caro que sea, es una
posesién, una cosa. Sin embargo, cuando acudo a un
profesional estoy poniendo en sus manos algo mucho mas
valioso que una posesién mia. En un sentido muy real, le
estoy confiando mi propia persona (o la de mi conyuge,
mi hijo, mi madre). Hasta cierto punto, le estoy confiando
la direccién de mi existencia. Tengo que hacerlo porque
se trata de un ambito de mi vida en el que carezco de los
conocimientos necesarios para guiarme a mi mismo.
‘Confiar’ significa fiarse de alguien, tener fe en él o en
ella. Solamente es razonable tener ¢onfianza en aquel que
es digno de confianza. No es digno de confianza el
profesional — abogado, médico, trabajador social,
tecnologo médico o miembro del clero — que es
incompetente, que carece de las destrezas y conocimientos
necesarios para ejercer con eficacia su actividad
profesional. Pero no basta con esa competencia intelectual
y técnica. Es preciso que también sea una persona virtuosa,
que respete al cliente o paciente y que esté comprometido
a servirlo desde el respeto, la compasion y el empeiio por
la verdad. Ciertamente el profesional del siglo XXI no
puede esperar un trato de privilegio en la sociedad, pero
esto no significa que pueda renunciar a la excelencia,
incluyendo la excelencia moral. El profesional
incompetente es inmoral. El tecnélogo médico que no esta
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al dia en sus conocimientos cientificos y en sus destrezas
clinicas no respeta a sus pacientes. Pero la excelencia moral
exige mucho mas: destrezas de comunicacion, respeto por
el paciente como persona y por su autonomia, custodia de
la confidencialidad, integridad en el manejo de los asuntos
financieros, sentido de compasién y un compromiso en
favor de los mas débiles y de los mas pobres. El buen
profesional es, sin duda, un buen cientifico y un buen
técnico, pero también es una buena persona o no €s un
buen profesional.

Pero, ;no son estas ideas romdnticas y trasnochadas,
vélidas, quizd, en el pasado, pero irremediablemente
pasadas de moda ? En la época del managed care, ;tiene
sentido seguir hablando de profesionalismo y de integridad
moral? ;Pueden el hombre y la mujer cabales, con un
alto compromiso moral, sobrevivir en ese mundo leonino
de las grandes corporaciones, de la industria de la salud
y de la medicina ‘for profit?. El compromiso moral es lo
tinico que puede salvar el alma de las profesiones y de los
profesionales en estos tiempos de una practica altamente
competitiva, en instituciones cada vez mas impersonales
y mas preocupadas por el beneficio econdémico que por el
bien de las personas. Nos guste o no, el cuidado dirigido
y la medicina con fines de lucro estdn aqui para quedarse
probablemente por un buen tiempo, con sus virtudes y sus
vicios. Luchemos por aminorar los vicios y por refinar
sus virtudes. No olvidemos que el sistema anterior también
tenia serias deficiencias.

Las profesiones en la época del cuidado
dirigido: responsabilidad histérica y
promesa

En un articulo reciente, el filésofo William Sullivan
califica el advenimiento del cuidado dirigido como una
revolucién: “the managed care revolution”(4). Dicha
revolucion estd movida por criterios econémicos que
pueden presentarse en formas distintas, como contencién
de costes o maximizacién de ganancias. Pero en una u
otra forma se cierne un grave peligro sobre las profesiones
de la salud y las personas a las que ellas sirven: que el
juicio profesional se vea secuestrado por criterios
economicos. No se trata, desafortunadamente, de una vaga
posibilidad sofiada por un apocaliptico profeta de
calamidades. Es una realidad que esta aqui con nosotros:
juicios y decisiones acerca de cuestiones estrictamente
médicas estan siendo hechos por personas ajenas al mundo
clinico. La palabra espaiiola ‘clinica’ proviene del griego
‘kline’, que significa ‘cama’. El clinico es el profesional
que est4 al lado de la cama del enfermo. En el sistema de
cuidado dirigido, los expertos en cuestiones economicas
toman decisiones, a distancia, acerca de situaciones de
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indole estrictamente terapéutica: qué tipo de tratamientos
estan justificados, qué medicamentos se deben aplicar o
qué especialista se puede consultar. Es verdad que es
necesario controlar el espiral de gastos médicos en la
sociedad y que los controles de calidad de la practica
clinica son necesarios, pero es sumamente preocupante
que los criterios dominantes sean estrictamente o
preponderantemente econdmicos, maxime cuando las
decisiones no las estdn tomando profesionales de las
ciencias de la salud, que son las personas educadas y
certificadas para ello por la misma sociedad.

Todos sabemos que la terapia adecuada solamente puede
ser fruto de un diagndstico certero. El diagnéstico certero
exige que nos hagamos las preguntas dificiles y que nos
sometamos a pruebas diagnosticas, que casi siempre son
desagradables. Este método, aprendido en la clinica,
debemos aplicarlo a la reflexion filosofica sobre la
situacion actual de las profesiones de la salud, si es que
queremos buscar caminos de solucidén. Es preciso
preguntarse qué han hecho las profesiones de la salud en
el pasado, en qué han fallado, qué ha dado pie paraque la
insatisfactoria situacion presente se impusiese. El
desarrollo cientifico y tecnol6gico hizo de la medicina la
profesion por excelencia. El éxito terapéutico trajo consigo
el éxito econémico y el prestigio social para los miembros
de la profesion. Estudiar medicina era un camino casi
seguro para lograr una cémoda posicion econoémica y una
alta estima social. Estas realidades, que no son negativas
en si mismas, atrajeron a las profesiones de la salud a
personas carentes del idealismo moral necesario para
ejercer una profesion de servicio. El médico—y ahora me
ocupo especificamente de la medicina por su posicién de
liderato en el campo de la salud y porque llegé a ser el
modelo para otros profesionales —empez6 a entenderse a
si mismo como un técnico, olvidando la dimensién de arte
y de humanidad que ha sido patrimonio de la medicina
occidental desde su nacimiento en los tiempos
hipocraticos.

Las profesiones en general y las profesiones de la salud
en particular han cometido, segun Sullivan, dos graves
errores durante los tltimos 50 afios: la adopcion del modelo
empresarial y la del modelo tecnocratico en el ejercicio
de la profesion. Una medicina empresarial y tecnocratica
conllevé la pérdida progresiva del antiguo ethos
profesional, preparando el terreno para la actual crisis del
cuidado dirigido. Como ya hemos dicho, el modelo
empresarial no ha afectado tinica y exclusiva-mente a la
medicina. Ha tocado a todas las profesiones. ;Existe
alguna diferencia perceptible entre la practica privada del
derecho y la gerencia de un negocio cualquiera, con fines
netamente comerciales, si hacemos excepcion de los pocos
abogados que se dedican al servicio de los pobres? Otro
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tanto podria decirse, seguramente, de la farmacia o del
propietario de un laboratorio clinico. Lamentablemente,
la practica privada de la medicina y de las otras profesiones
de la salud, que permiten una practica privada, se habia
convertido®n un negocio en la mente y en las acciones
de un mimero mas o menos amplio de profesionales mucho
antes del advenimiento del cuidado dirigido. De hecho,
se podria argumentar que la comercializacion de la
profesion en el sistema de fee-for-service y el aumento
exponencial de los costes de la tecnologia crearon el
ambiente propicio para el nacimiento del sistema de
cuidado dirigido. Nadie niega que el aumento exponencial
de los gastos de salud tenia que ser contenido. El modelo
empresarial de la medicina y de otras profesiones de la
salud hace que se difumine la diferencia entre las
profesiones y los negocios, terminando por erosionar la
identidad y el compromiso ético peculiar de los
profesionales.

El segundo error ha sido, como ya se ha dicho, la
adopcion del modelo tecnolégico del profesional de la
salud. Con el progreso cientifico y tecnologico en las
ciencias de la salud, tanto basicas como clinicas, los
profesionales han tendido a entenderse méas como
proveedores de servicios técnicos que como depositarios
de la confianza de la sociedad, para cuyo servicio existen.
Cuando se juntan el modelo empresarial y el tecnolégico,
encontramos que el profesional de la salud es como un
panadero o un mecanico que vende sus servicios a quienes
quieran comprarlos y puedan pagar por ellos. Como afirma
Robert M. Sade en su clasico articulo Medical Care as a
Right: a Refutation, la asistencia sanitaria es la propiedad
privada del médico y de otros profesionales de la salud,
como el panadero vende su pan, el profesional de la salud
vende sus servicios (5). Por supuesto que la comparacién
del médico con el panadero es engafiosa. Los panaderos
no tienen un monopolio legalmente sancionado como lo
tienen los médicos y otros profesionales de la salud, ni su
educacion profesional cuenta con los fuertes subsidios que
la sociedad invierte en la educacién de los profesionales
de la salud. Ademis, es posible vivir una vida de 6ptima
calidad sin comer pan, pero no es posible vivir una vida
de optima calidad sin servicios médicos. Como sefiala
Sullivan (4), siser un profesional no es otra cosa que ser
un trabajador intelectual altamente especializado, la
sociedad tenderd a ver el modelo del cuidado dirigido
como el traspaso del poder de las manos del gremio de
los médicos y de los otros profesionales de la salud a otras
manos: las grandes compaifiias de seguro, no menos
comercializadas e impersonales, pero quizad con mayor
capacidad para racionalizar un sistema de prestaciones
sanitarias que se nos habia ido de las manos. Como
consecuencia, los servicios médicos serian mas baratos y
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accesibles. Ademds, si los profesionales son simplemente
proveedores de servicios expertos, pueden ser sustituidos
por otras personas que den los mismos servicios por menos
dinero y con menos complicaciones para la empresa,
aunque su calidad no sean de la misma calidad. En la
medida en que las mismas profesiones han insistido en la
bisqueda del lucro como fin primordial de sus practicas y
en presentarse simplemente como técnicos que venden
servicios especializados, han estado minando las bases
de las profesiones y preparando el escenario en el que nos
encontramos hoy dia.

Conclusion

Si queremos salvar la integridad de las profesiones de
la salud en la era del cuidado dirigido, es preciso que
recuperemos la fibra moral de las profesiones, como
empresas de servicio. Las profesiones tienen sentido
precisamente como una alternativa al modelo capitalista,
centrado en el lucro y en la libertad economica. La genuina
actividad profesional se centra en el servicio, no en la
ganancia econémica o el prestigio social. En el caso de
las profesiones de la salud, se trata del servicio de toda la
poblacién a través de la educacion en salud y la prevencion
de las enfermedades y discapacidades, y el servicio de los
enfermos en su triple dimension de curar, aliviar y consolar.
A través de este servicio a los enfermos, los profesionales
sirven a toda la sociedad, de la que son fiduciarios, en una
de las facetas mas importantes de la vida. Hoy dia, en la
época del cuidado dirigido, hace mas falta que nunca la
recuperacion de esta tradicion moral, no por el deseo
egoista de salvar el estatuto privilegiado de los
profesionales. Si asi fuese, no tendria sentido esta lucha,
seria nadar contra corriente, ir en contra de la historia. Es
importante hacerlo porque solamente asi se garantizan
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adecuadamente los intereses de cada uno de nosotros y de
toda la sociedad. A todos nos interesa tener un sistema
de prestacion de servicios de salud que nos va a tratar con
competencia, humanidad e integridad moral cuando
nosotros mismos y los nuestros necesitemos sus servicios,
especialmente cuando estemos enfermos. Las profesiones
de la salud pueden tener un futuro solamente si recuperan
su identidad histérica como empresas morales, dedicadas
al servicio de la salud, y no como empresas meramente
econdmicas, dedicadas al lucro y al prestigio social de
quienes las practican.
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