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PROFESIONALES Y USUARIOS:
DIFERENCIAS EN SABER Y EN PODER

Las relaciones entre profesionales y usuarios de sus servi-
cios sufren continuos cambios. Parte de la “revolucion bioéti-
ca” ( esto es, el cambio de lo que es usual y permisible en el
intercambio social ) puede resumirse en las oscilaciones que
sufre la relacion entre el conocimiento formal y su contraparte
legal o profana. La revolucion que ha significado la disemina-
cion de informaciones no ha afectado la primacia del conoci-
miento, que es informacion organizada en, por y para intere-
ses sociales de orden intelectual, estético o utilitario. La posi-
bilidad de actuar se amplia gracias a la articulacién teérica del
conocimiento formal, que lo hace ensefiable ( reproducible),
prospectivo y anticipa contextos y. justificaciones para su
empleoracional y moralmente justificable (legalidad metodi-
cay legitimidad moral )'.

Es gracias a la potencia del conocimiento formal y su
ascendiente moral sobre la sociedad que puede afirmarse que
las profesiones se constituyen sobre asimetrias sociales: los
que saben y los que no saben. Sin embargo, estas asimetrias
ya no se expresan como desigualdades en poder sino como
diferencia de perspectiva. Diversidad y diferencia que deben
reflexivamente armonizarse en sintesis superiores.

Esta diferenciacion puede ser sincronica, por tareas y
papeles complementarios durante la relacidn profesional-
usuario, o diacrénica, modificandose a tenor de las trayecto-

‘lias vitales de médicos y enfermos, profesionales y clientes,
nfertantes y demandantes.

Asimismo, contextualizada no es 1o mismo la enfermedad
que amenaza la vida que la enfermedad cotidiana y trivial, la

aguda o la cronica. Tampoco son iguales los espacios seman- -

ticos del "sentirse enfermo”, "tener una enfermedad" o "ser
considerado enfermo". En estos contextos se modifica larela-
cidn entre las personas y sus respectivos papeles sociales ("ro-
les").” Pero la relacion profesional-cliente o médico-enfermo
no existe en un vacio social. Esta influida por el contexto de
tradiciones, valores y cultura de una peculiar e irrepetible cir-
cunstancia. No se la puede ignorar.

EL CONTEXTO DE LAPRACTICA:
MEDICINA PRIVADAY PRIVATIZADA

Lamedicina privadano es igual que la privatizada. Siem-

pre que los terapeutas ejercieron su oficio, recibieron com-
pensacion y pago. En el ambito privado, el profesional soli-
dario se paga a si mismo no sélo con dinero sino con la satis-
faccion de la tarea bien hecha, el cumplimiento gozoso del
"llamado" o vocacion y el placer de ser duefio autonomo de su
oficio. Eso era, eso es, la medicina privada, prodiga en dones
espirituales, el no menor de los cuales es la identidad asumida
conscientemente.

Distinta es la medicina "privatizada". Esta ha perdido la
autonomia, de la que brota la identidad del quehacer y del pro-
fesional. Rige en ella una racionalidad diferente.Ya no la
racionalidad terapéutica ( de ayuda) ni la cientifica ( de adqui-
sicion y expansion del conocimiento) o la cosmética ( de per-
feccibn estética, de vida bella y buena), sino la racionalidad
pecuniaria. En ésta, la eficiencia, con su valor moral, queda
despojada de su dimension espiritual y resta solamente su
valencia técnica.

La racionalidad tecnocrética puede confundirse parcial-
mente con la pecuniaria pero no es idénticaa ella. Laraciona-
lidad tecnocratica busca la eficiencia, que es la eficacia en el
plano de lo real, es decir, en sus resultados ultimos. Puede
haber eficiencia tedrica » rendimiento econdmico sin eficacia
real. Unsistema de charlataneria puede ser eficiente en térmi-
nos economicos e ineficaz en lo terapéutico. Eficacia y efi-
ciencia son por ende valores relativos y pueden predicarse en
un contexto especifico.

Cuando se distingue entre medicina privada y privatizada
se pone el acento en el tema de laautonomia. Enlaprimera,el
profesional la retiene y administra. Se proporciona satisfac-
ciones de acuerdo con su cultura, sus tradiciones y su vida per-
sonal. Da cuanto quiere y puede dar, exige lo que.el ethos de
su profesion le pide exigir. Recuérdese a este respecto el jura-
mento hipocratico, el codigo de Percival y el documento fun-
dacional de la Asociacion Médica Mundial. En lo privado, lo
propio del oficio, puede el profesional mantener la "etiqueta"
debida a sus pares, respetar y defender los fueros de la profe-
sion y sentir que estd en control de sus actos y de las conse-
cuencias de sus actos.

En cambio, lamedicina privatizada es una medicina domi-
nada. Nilos profesionaies ni los usuarios escapan a su con-
trol. Todos pierden autcnomia, que delegan al poder geren-
cial y pecuniario.

Conocidos son los efectos sobre los usuarios o pacientes.
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Pierden posibilidad de elegir, ven disminuida su confianza en
lo cientifico, cercenadas sus posibilidades de participacion,
didlogo y regulacién de los procesos diagnosticos, terapéuti-
COSy preventivos.

También los profesionales ven reducida la autonomia de
sus decisiones. Su prudencia, que siempre ha consistido en
contextualizar el saber, adaptar lo universal al caso concreto,
se ve menospreciada. Los resultados de su esfuerzo se hacen
invisibles y anénimos, se desligan del trabajo real. Una suerte
de anomia profesional les acomete. Su aprecio ya no depende
de lo que hagan y cémo lo hagan sino del rendimiento y la
ganancia que produzcan para el sisterna. Alguienha llamadoa
lo que ocurre con la identidad profesional "sindrome de
Tomés " enrecuerdo al personaje central de lanovela "Lainso-
portable levedad del ser " de Milan Kundera. Enellael prota-
gonista, médico sin vocacién, ve perderse su identidad como
tal y se convierte en un juguete de la circunstancia y esclavo
dela coyuntura.

ETICASOCIALY EJERCICIO PROFESIONAL

El problema roza lo ético en la medida que lo espiritual, la
dacion de significado que cada profesional hace de su tarea,
debe tener una conexion orgnica con el contexto de la cultu-
ra. En ésta, como si sabe existen "satisfactores”, circunstan-
cias y condiciones que dan sentido a la accidn, dotandola de
esa conexion entre medio y fines que se presiente como "natu-
ral y legitima", que produce la satisfaccion del sentido de per-
tenenciay su correspondiente identidad.

Bajo esas condiciones se puede serloque se es en verdad y
aspirar a una identidad, ¢l "self", que es ¢l yo reflejado en los
demas como producto de su presentacion social. Constituir la
identidad a través del "hacer” es una invariante de las ciencias
occidentales desde la entronizacién del capitalismo y su "éti-
cadel trabajo", que la tradicién cristiana, especialmente la pro-
testante, asocia con el esfuerzo, la penuriay el sacrificio.

S6lo en un clima de libertad, de posibilidad de opciones,
puede florecer el verdadero comportamiento ético con refle-
xiva apropiacidn y justificacion de la conducta moral Si no,
se trata solamente de ciega obediencia a la norma. Conducta
heteronoma, dictada por otros, cuya (nica validez consiste en
seguir o no las reglas. Su valor moral es menor, cuando no
dudoso.

La asimetria del conocimiento no causa necesariamente el
poder profesional. Una perspectiva funcionalista permite
superar el prejuicio de wna hegemonia estructural de las profe-
siones. De acuerdo con ella, los papeles sociales se modifican
segin los cometidos que las personas aceptan realizar. En el
caso de la medicina, los papeles de terapeuta y de enfermo no
se restringen a los que la sociologia clasica, digamos la par-
sioniana, describid. De hecho, en la actualidad, algunos con-
extos se caracterizan por un papel distinto y sobre todo por la
preeminencia de los agentes "macro" aquellos que estan por

fuera o sobre la relacion terapéutica. Ya hemos hecho men-
cién de la influencia de los factores econdémicos. Pero no

.debe desdefiarse la influencia de la informacién masiva a que

todos tienen acceso. Parte de ella es positiva, parte inatil y
parte puede ser nociva. No obstante, cumple un papel intere-
sante y especialmente relevante, en el autocuidado. Aqui,
idealmente, el profesional debiera participar sélo como moti-
vador, supervisor y mentor tal vez corrigiendo erradas inter-
pretaciones o proveyendo informaciones adicionales. Hayun
punto en le cual el autocuidado deja de ser suficiente. Alli
empieza el papel de la ayuda informal de parientes y amigos,
complementada por la asistencia profesional. Se dividen las
tareas, aumenta la pasividad del paciente (se hace mas pacien- .
te, mas pasivo). '

La rotulacion final, la enfermedad constituida como enti-
dad de observacion y blanco de intervenci6n entrega al profe-
sional un protagonismo mayor. Debe aqui distinguirse entre
la enfermedad aguda y la crénica. No sélo por su duracién e
impacto. También por lo que una y otra significan. La enfer-
medad crénica, tiene como atributo la irreversibilidad del tras-
torno y la globalidad de su influjo. No se curari en el sentido
de "restitutio ad integrum” y modifica todas las esferas de la
vida. Sehace una nueva forma de vida. Sélo puede esperarse
una reformulacion del papel vital, una reinsercién social con
el papel de protesis social que en este caso desempefian las
ayudas expertas bajo la forma de elementos compensatorios,
farmacos o dispositivos. No se aspira a la "restutio ad inte-
grum", a la funcionalidad total del cuerpo sino a "restituio ad
integritatem"” a volver a las personas capaces de participar en
sociedad.

Se hace necesario asociar la "eticidad” del trabajo profe-
sional con la "sostenibilidad" de la oferta y una adecuada res-
puesta a la demanda. Esta sostenibilidad tal vez sea posible
sélo si se ponen limites, sino se permite esperar mds de lo que
el sistema puede dar. Enel precepto de no maleficienciahade
incluirse por ende un "no dafiar” por la esperanza, no pertur-
bar por ofrecimientos que no se cumpliran. El acceso equitati-
vo aservicios reales debe ser meta de un sistema de salud.

El ejercicio profesional del médico no consiste solamente
en la ejecucion de un oficio. Debe incluir, ademas, una labor
de magisterio piblico, ensefiando a las perscnas que la salud
no es solamente tema para profesionales sino responsabilidad
compartida por todos. La-medicina sostenible del futuro, pro-
fundamente ética, debe ser responsablemente construida por
médicos, pacientes, familiares, funcionarios, amigos, en fin,
por todos los miembros de la comunidad. La ensefianza alti-
ma de la bioética es que =l didlogo es una herramienta para la
consecucién de fines socialmente legitimos.’
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