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INTRODUCCION

Este aporte a la discusion colec-
tiva se realiza desde la reflexion de la
practica gremial, e intenta, antes que
nada, contribuir a introducir en la
agenda de las organizaciones medi-
cas en general y de nuestro Sindicato
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en particular, un tema clave: la rela-
cion entre los valores de la profesion
médica y su expresion en el trabajo y
la reivindicacién por mejores condi-
ciones para el ejercicio de la practica
profesional.

En lo personal, tuvimos el honor
de integrar la direccion de nuestro
Sindicato como representante en el
Comité Ejecutivo en el SMU en dos
ocasiones. La primera como delegado
estudiantil de la Asociacion de los Es-
tudiantes de Medicina (1988-1989), y
la segunda como representante de
la Agrupacion Fosalba (2004-2005).
En esas instancias muchas veces nos
cuestionamos como podiamos hacer
para defender la profesion y defen-
der a la vez el trabajo médico. En



estos dos ejercicios se desarrollaron
otras tantas conmociones gremia-
les-profesionales. A principios de la
década de 1990, la irrupcion de las
Sociedades Anestésico Quirdrgicas y
su rol gremial que implicd cambios
profundos en la dinamica de las lu-
chas sindicales, la representatividad y
las perspectivas de la unidad de los y
las médicas en nuestro pais. Quince
afios después, un resonado caso que
se dio en el Hospital de Clinicas en el
afio 2004, con las consecuencias que
todos supimos y que tan poco hemos
internalizado hasta el momento. Am-
bas situaciones, en planos muy distin-
tos, se constituyen en hitos historicos
que tienen mucho que ver con los
temas del profesionalismo, el trabajo
de los médicos y la organizacion de
los mismos. Gran parte de las discu-
siones Y reflexiones colectivas en las
que participamos en esos momentos
son insumos que volcamos en el pre-
sente aporte a la discusién, que sera
asi y, sin embargo, necesariamente
parcial e incompleto.

MARCO CONCEPTUAL
Y DESCRIPCION DE
LOS PROBLEMAS

Consideramos relevante y urgente
el abordaje colectivo de esta tematica
que relaciona valores y trabajo. Por
un lado, porque identificamos en la
actual situacion una crisis de valores
reflejada en la falta de un marco refe-
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rencial de lo que somos como profe-
sién y lo que debemos hacer, de cual
es nuestro rol social. Por otro lado,
porque en el camino de un nuevo
sistema de salud y de una nueva (0
vieja) forma de trabajo, es imprescin-
dible analizar ésta, como sujeto de
analisis mas alla de lo estrictamente
reivindicativo.

Nos adherimos a la vision de Par-
dell en cuanto a que nuestra profe-
sién se caracteriza por valores (Par-
dell Alenta, 2003; Pardell Alenta,
2004). Los valores referenciales,
fundacionales, diriamos, de la voca-
cion, la disciplina, la competenciay el
compromiso. La vocacion de intentar
hacer el bien, la disciplina de hacerlo
bien en base a la primacia de las ac-
ciones colectivas, la competencia en
su componente de conocimientos,
habilidades y actitudes y el compro-
miso individual con el/la paciente y
con la sociedad.

Hoy la medicina se ha diversifi-
cado extraordinariamente y con ella
la profesion también lo ha hecho.
Multiples son los roles emergen-
tes, mas uno es el paradigmatico, el
que nos representa, el rol del mé-
dico como profesional en la relacion
médico-paciente (Jovell Fernandez,
2001). Desde esta visién, que podria-
mos llamar préactica, en referencia a
la accidn, es que la relacion médico-
paciente es la que expresa 0 no los
valores del profesional individual y
del colectivo del que forma parte.



Ademas, desde una concepcion
mas tedrica y reconociendo que son
los valores y el compromiso con su
practica en la vida cotidiana lo que
diferencia a los individuos, es que
también afirmamos que los valores
se expresan en el trabajo médico.
Podriamos decir entonces que, asi
como los valores son en la medida
que se expresan en la accién, asi el
profesionalismo es en la medida que
se expresa en el trabajo médico.

Este marco tedrico, sin embargo,
ha sido poco discutido a la luz de
las diferentes situaciones concretas
con las que debe lidiar la profesion
a lo largo y ancho del mundo. Las
situaciones socioecondmicas de los
diferentes paises y la situacion labo-
ral de los médicos en cada pais es
diferente. Se requiere entonces un
esfuerzo para desarrollar, desde la
universalidad del analisis de los va-
lores, un enfoque concreto desde las
realidades concretas so riesgo de caer
en generalizaciones pretendidamente
universales aunque particularmente
indtiles. Mas claro: es muy facil ha-
blar de valores profesionales cuando
la situacion social y econdmica de los
profesionales es holgada, mas, muy
dificil es hablar de estos valores en
condiciones de pauperizacion del
trabajo médico. De todas maneras,
como analizaremos mas adelante, no
son los sectores con mas dificultades
econdmicas (nos negamos a usar el
término “sumergido” o “empobre-
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cido”) de la profesion los que mas
riesgo tienen de desprofesionaliza-
cion, sino justamente lo contrario.

La expresion de los valores en la
forma que adquiere el trabajo mé-
dico en nuestro pais es entonces un
necesario objeto de analisis. Hemos
analizado con anterioridad en otros
articulos (Briozzo, 2004; Briozzo,
2007), aspectos generales de la crisis
de desprofesionalizacién actual que
son muy variados y abarcan temas
como la desconfianza social genera-
lizada, la formacion masificada de los
profesionales, la falta de organismos
recertificadores, la falta de la cole-
giacion, entre otros. Pondremos el
foco particularmente en el tema del
trabajo como accion médica y su re-
lacion con estos valores.

Los médicos y las médicas so-
mos fundamentalmente actores de
un proceso, un pProceso que se esta-
blece entre el profesional, el paciente
y el sistema asistencial, proceso que
se ha dado en llamar relacion sani-
taria (Briozzo, 2007). Visto desde la
accion, nuestro valor, el valor que la
sociedad nos da y eventualmente nos
quita, depende de la expresion de los
valores fundacionales de la profesion
en esa accion concreta, cotidiana,
permanente. Contraponer la accion
asistencial, por ejemplo, a la reivin-
dicacion laboral, es incomprensible a
los ojos de la comunidad. Asi nuestra
fortaleza radica en los valores. Esta
es la oportunidad que tenemos para



colectivamente, y aca entramos di-
rectamente en el tema de lo laboral-
gremial, mejorar las condiciones de
trabajo y remuneracion.

Pero, simultdneamente, aqui tam-
bién radica la mayor debilidad a la
hora de promover nuestros derechos
a mejores condiciones laborales que
llegan, claro esta, a lo laboral: las for-
mas que esta reivindicacion tome,
nunca deberian, nunca podrian, po-
ner en tela de juicio el brindar una
atencion en salud de calidad técnica
y humana desde los médicos.

Esta debilidad muchas veces se
transforma en amenaza para esas
mismas reivindicaciones, cuando esos
valores son dejados de lado o ataca-
dos directamente por nosotros mis-
mos, individual o corporativamente,
a la hora de defender las mejoras im-
prescindibles en las condiciones que
se debe ejercer la profesion.

En relacion a este punto, ademas
de analizar los valores y su relacion
con el trabajo, es particularmente
importante resefiar las caracteris-
ticas constitutivas de la profesion.
Varias son las clasificaciones de las
mismas, pero aqui también Pardell
sintetiza en cuatro (Pardell Alenta,
2003): el primero es el cuerpo de co-
nocimiento médico, su importancia
socialmente percibida y su aplica-
cion al &mbito del binomio salud-
enfermedad; el segundo es la orga-
nizacién profesional con capacidad
reguladora que incluya el acceso, la
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formacion, la autorregulacion y los
estandares; en tercer lugar el Codigo
Etico, y en cuarto y ultimo lugar, el
mas importante para el analisis que
estamos desarrollando: el control de
la organizacién del trabajo.

El control de la organizacion del
trabajo es un concepto central en
la valoracion de un grupo humano
como profesion. Este control implica
un compromiso profesional mas alla
de las circunstanciales organizacio-
nes donde se desempefie, publicas o
privadas, e implica antes que nada un
concepto de responsabilidad con el
sistema asistencial.

Este es un punto critico ya que
esta responsabilidad no debe impli-
car la imposibilidad de reivindicar
condiciones mejores de trabajo, an-
tes bien, debe ser uno de los moto-
res que haga movilizar al colectivo
en funcién de mejorar las condicio-
nes que trasformen la relacién sa-
nitaria. Existe en nuestro pais una
riquisima y problematica historia al
respecto de este tema. Dos fueron
las formas principales de organiza-
cién de la asistencia en Uruguay: la
mutualidad y las prestaciones da-
das por grupos de profesionales.
Dentro de este segundo grupo, los
médicos gestionan la asistencia. El
CASMU es el ejemplo mas claro en
la medida que nacio (aunque lejos
estd) intentando representar los
postulados asistenciales del colec-
tivo médico.



Aqui también la fortaleza engen-
dra la debilidad. La fortaleza es la po-
sibilidad de desarrollar la asistencia de
excelencia que colectivamente que-
remos prestar, pero contradictoria-
mente esta responsabilidad en la ges-
tion ha alejado, en muchas ocasiones,
particularmente en el contexto de las
transiciones médicas contempora-
neas, a los profesionales de su accion
caracteristica: la asistencia directa e
individual de una persona que en ese
momento es un-una usuaria paciente.
Este tema es particularmente impor-
tante a la hora de analizar qué visua-
lizan los usuarios cuando un profe-
sional actla: actGa por si mismo en
defensa de los intereses del paciente
0 actia como empleado en defensa
de la institucién en donde trabaja.

En sintesis: dos problemas tiene
la profesion a la hora de analizar la
relacion entre profesionalismo y tra-
bajo médico, por un lado la de la con-
tradiccion inherente al desarrollo de
luchas gremiales que vayan en con-
tra de los intereses de los pacientes,
y, por otro, el de la confusion impe-
rante con respecto a la doble fideli-
dad que aparentemente deben tener
los profesionales: con los pacientes y
con las instituciones.

TIPOS DE TRABAJO
MEDICO Y RIESGOS DE
DESPROFESIONALIZACION

El cuadro actual del trabajo mé-
dico es complejo y contradictorio.
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La Encuesta Médica Nacional
2004 nos sirve como punto de par-
tida para visualizar las condiciones
de trabajo médico que hoy tenemos
(Equipos, 2004).

A los efectos de este aporte se-
fialaremos solo algunos de los gru-
pos médicos y su relacion con el
trabajo.

En primer lugar analizamos el
sector del trabajo y los médicos en
formacién, béasicamente internos y
residentes, un sector particularmente
sensible y trascendente para la asis-
tencia a los sectores méas vulnera-
bles, y para el presente y futuro de la
profesion. Lo que pasa en esta etapa
marca al profesional y su entorno.

El sector de profesionales que de-
sarrolla el ejercicio liberal de la pro-
fesion. Marginal aunque influyente,
esta forma de trabajo médico aln
forma parte del ideario de muchos
colegas. Gran parte de las considera-
ciones teoricas del profesionalismo,
aun sin quererlo, se basan en esta
forma de trabajo tradicional, hasta
artesanal podemos decir.

El trabajo colectivizado, noto-
riamente el mas prevalente, tanto
publico como privado, y probable-
mente el que mas tensiones genera a
la hora de desarrollar propuestas de
cambio en las condiciones laborales
y asistenciales. Es el sector que nos
representa mas como Sindicato, con
funciones gremiales de defensa de
las condiciones laborales.



Los medicos empresarios, duefios
de tecnologia generalmente en el marco
de empresas propias o grupales.

Estos son algunos de los grupos
y como se ve es muy diferente ma-
nejar conceptos tan generales como
los valores o el involucramiento en
la gestion sin tomar en cuenta desde
donde ese profesional visualiza esa
situacion y cudles son en definitiva
los intereses que tiene al respecto.

Por otro lado hablabamos de los
riesgos de desprofesionalizacion
cuando se perdian de vista los va-
lores del profesionalismo médico.
Podemos entonces, esquemaética-
mente, analizar algunos de esos
riesgos en relacién con los valores
involucrados.

Asi la vocacion se ve amenazada
como valor béasicamente en dos
circunstancias. Por un lado, cuando
una medida gremial pone en riesgo
la asistencia y cuando la opinion de
la sociedad no llega a comprender
que esa reivindicacion es, en defi-
nitiva, para mejorar su atencion.
Por otro lado, y mucho mas grave,
cuando un pequefio grupo corpora-
tivo amenaza con su inaccion asis-
tencial si no se logran sus condicio-
nes, generalmente solo de caracter
econdémico. El lucro es el antivalor
cuando hablamos de vocacion. La
medicina es Unica como carrera y
es importante recordar que para el
imaginario social no podemos pe-
dir que la sociedad diferencie entre
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sectores 0 subgrupos corporativos.
Lo que hace un colega o una cor-
poracion nos afecta a todas y todos
mientras no separemos a esas rei-
vindicaciones y corporaciones del
colectivo.

Con respecto a la disciplina como
valor, este se verd amenazado cuando
no se actla de acuerdo a normas
acordadas, cuando se realizan accio-
nes sin apoyo colectivo y también
cuando no se participa pro activa-
mente en el desarrollo de esas pautas
comunes de accion.

Con respecto a la competencia,
esta se pone en riesgo como valor
cuando no se permite que el interno
y el residente se conviertan en un
“practicum reflexivum”, es decir,
alguien que esta desarrollando su
formacién como reflexion en la me-
dida que desarrolla tareas asistencia-
les, como practicante-practico. Pero
también se amenaza este valor desde
la no promocion independiente del
desarrollo profesional médico con-
tinuo, y decimos independiente, ba-
sicamente de las instituciones pres-
tadoras de salud, bien publicas bien
privadas, y ni qué hablar de la inje-
rencia de industrias que operan en
la sociedad buscando rédito econd-
mico de los contenidos académicos.
La competencia también es puesta
en tela de juicio a la hora de prodi-
gar procedimientos sin claras indica-
ciones o sin pautas aceptadas por el
colectivo.



Por Gltimo, el compromiso, como
valor de gran sensibilidad en la opi-
nién publica, también se amenaza
cuando los sectores profesionales,
por accion u omision, impiden una
préctica asistencial acorde a las ne-
cesidades de la poblacion, general-
mente la méas vulnerable. También
ocurre una desvalorizacion del com-
promiso cuando, frente a problemas
sanitarios emergentes, el colectivo
mira hacia otro lado sin involucrarse
en las soluciones como actor de cam-
bio en la salud de la poblacion, bien
por no considerarlo relevante, bien
por no entrar en conflicto.

Sintetizando, analizamos dos
como las conductas que pueden,
desde el &mbito de la reivindicacion,
desprofesionalizar a la profesion
médica.

La primera se vincula con el ra-
dicalismo gremial en el desarrollo
de medidas extremas sin la partici-
pacion consciente de la poblacién.
No basta con informar, participar
significa discutir y acordar con es-
tas medidas, y si la poblacion, los
usuarios, no lo hacen, no estan par-
ticipando.

La segunda, sin duda més grave,
la del corporativismo empresarial,
empujado por el lucro como antiva-
lor profesional, que pone en riesgo la
atencion, hace que se desvalorice la
vocacion, la disciplina, la competen-
ciay el compromiso, y ademas arras-
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tra a todo el colectivo gremial hacia
una imagen de descrédito y descon-
fianza de la poblacion.

DESDE EL TRABAJO
MEDICO CONTRIBUIR A
UN NUEVO CONTRATO
PROFESION-SOCIEDAD

En otros articulos nos habiamos
referido al problema critico de la
falta de independencia de la profe-
siGn con respecto a las instituciones
asistenciales y, en definitiva, la per-
cepcion social de que son los profe-
sionales los que desprofesionalizan la
relacién sanitaria (Briozzo, 2004).

Retomamos este analisis, en el en-
tendido de que el punto de partida
para reformular la relacion sanitaria
es desarrollar una fuerte alianza con
la sociedad, por ejemplo a través de
las asociaciones de usuarios del sis-
tema de salud.

El desafio inequivoco es restituir
la confianza de la sociedad en la pro-
fesion.

Para ello la profesion debe pro-
cesar temas claves que revaloricen al
colectivo.

En cuanto a los valores pensamos
que, como hemos analizado, se debe
ser extremadamente critico con las
conductas antiprofesionales de las
corporaciones. La linea divisoria para
integrar el colectivo gremial debe ser
lo que se establece en los codigos de
ética y en los valores de la profesion



ya analizados. No es aceptable, desde
esta vision, que se mantengan en
el seno del Sindicato estas visiones
contrapuestas a los valores.

En cuanto a la participacion en la
organizacion del trabajo, creemos que
se debe participar activamente en la
propuesta y contralor de las mismas
siempre en alianza con la sociedad y
sus representantes. Crear ambitos de
discusion entre profesionales y so-
ciedad se transforma entonces en un
desafio desde esta vision.

Muchos de los problemas que
hoy nos acucian se deben a que
desde siempre una sola herramienta
colectiva, el SMU, ha tenido que li-
diar con funciones que tienen que
ver con la ética y los valores, propias
de un colegio, y funciones que tie-
nen que ver con condiciones y rei-
vindicaciones laborales, propias de
un sindicato.

Mientras seguimos reclamando
que el poder politico apruebe la co-
legiacion, el SMU debera mantener
este equilibrio, siempre con el norte
estratégico de fortalecer la con-
fianza y protecciones mutuas con
usuarios y usuarias, con la sociedad,
de donde provenimos y a la cual nos
debemos.
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