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Resumen 

Se analizan los valores de la profe-
sión médica y del resto de las profe-
siones de la salud: la vocación, la dis-
ciplina, la competencia y el compro-
miso. Desde esta visión se aborda el 
estado actual de la relación sanitaria 
que se establece entre profesionales y 
equipos de salud, usuarias y sistemas 
asistenciales, específicamente en lo 
que respecta al área de la salud sexual 
y reproductiva.

Se cuestiona la visión tradicional 
del comportamiento de los profesio-
nales de la salud basada en el modelo 
médico paternalista clásico.

PROFESION MÉDICA Y EQUIPOS 
DE SALUD EN LA DEFENSA Y 
PROMOCIÓN DE LOS DERECHOS 
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Dr. Leonel Briozzo*

Se describen algunas de las tareas 
que se deberían abordar desde los co-
lectivos profesionales para mejorar la 
relación con las usuarias y la socie-
dad, en base a la promoción de los 
derechos sexuales y reproductivos.

Valores, profesión médica y equi-
pos de salud  

Valor es la cualidad o característica 
que posee una persona o un objeto y 
que lo hace estimable. Existen valores 
por todos y todas reconocidos como 
conjunto de normas de convivencia 
válidas en un tiempo y época deter-
minada. Algunos de ellos son la liber-
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tad, la  justicia, la responsabilidad, la 
solidaridad, la valentía, el honor, en-
tre otros. Los valores y la coherencia  
en su aplicación  en la vida diaria ca-
racterizan  a las personas.

Por su parte, las actividades que 
los individuos desarrollan caracteri-
zan diferentes grupos sociales. Así, a 
la profesión médica se la define como 
el grupo social compuesto por los 
profesionales de la medicina (los mé-
dicos y médicas). La profesión médi-
ca y el resto de las profesiones y los 
equipos de salud sexual y reproducti-
va: obstetras, enfermeras, psicólogas, 
trabajadoras sociales, etc. tienen valo-
res de referencia en los cuales se basa 
su relacionamiento con la sociedad. 

Específicamente para la profesión 
médica estos valores son: la vocación, 
la disciplina, la competencia y el 
compromiso(1).

La vocación se define por la pre-
eminencia del rol social de su fun-
ción profesional por encima del be-
neficio económico. La opción voca-
cional implica considerar que el bien 
de intercambio en la relación usuaria 
-comunidad con la profesión es pre-
dominantemente el reconocimiento 
de la necesidad y el beneficio social 
de la tarea profesional. Como valor 
opuesto a la vocación se encuentran 
los antivalores que correspondería 
al comercialismo y lucro como fines 
primarios o exclusivos.

La disciplina define la subordina-
ción del profesional a las reglas esta-

blecidas por el colectivo, por ejemplo 
en el contexto de un colegio médico. 
Se requiere un cierto nivel de autono-
mía profesional de las entidades pres-
tadoras de servicios. En oposición a 
la disciplina se encuentran el corpo-
rativismo y la desprofesionalización. 

La competencia define la calidad 
técnica y tiene tres componentes: co-
nocimientos, habilidades y actitudes 
en las relaciones interpersonales. El 
valor principal de la competencia es 
el saber y su aplicación integral. Este 
se opone al monopolio médico del 
conocimiento y la arrogancia en su 
aplicación.

Por último, el compromiso es la 
capacidad de  involucrarse con la 
problemática dimensión social de 
la medicina y tiene relación, enton-
ces, con la moralidad a propósito de 
la utilización correcta (honesta) del 
saber en el ejercicio de la profesión, 
en base a los principios de la bioé-
tica: la autonomía, la beneficencia, 
la no maleficencia y la justicia. Este 
valor intrínseco del profesionalismo 
se opone al elitismo como antivalor 
profesional.

Desde esta perspectiva, para actuar 
acorde al así llamado “profesionalis-
mo médico” , los médicos y médicas 
deben ejercer esos valores y principios 
en su práctica profesional(1). El colec-
tivo médico no es una clase social, ni 
un grupo homogéneo.  Más bien es 
un grupo social con credenciales es-
pecíficas y compromiso de conductas 
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concretas que necesariamente deben 
ser controladas y renovadas durante 
toda la vida profesional. La ética pro-
fesional es la que puede lograr una 
coherencia entre el compromiso con 
el desarrollo social y la correcta prác-
tica profesional. El no cumplimiento 
de estos preceptos obligaría al médi-
co o médica a abandonar el colectivo 
profesional.

Importancia de la relación entre 
la profesión médica y la sociedad

La profesión médica solo existe si 
la sociedad así lo determina. La so-
ciedad le confiere o quita el valor a la 
profesión en base a cuán arraigados se 
encuentren en la práctica de los pro-
fesionales los valores del profesiona-
lismo médico. Como es la sociedad la 
que da el valor a la profesión, debería 
marcar las pautas para sus funciones 
y participar en la regulación de la 
práctica profesional. 

Desde la profesión, la principal 
tarea para construir y preservar una 
relación armoniosa con la sociedad, 
es el respeto y la promoción de los 
derechos humanos (DDHH) que 
aseguren a todos y todas el pleno 
ejercicio de su capacidad consciente 
en la gestión de la salud. 

Los derechos humanos al más ele-
vado estándar de salud alcanzable y 
a los beneficios del progreso cientí-
fico forman la base del compromiso 
profesional de beneficencia y justicia. 

Los derechos humanos a la vida pri-
vada, a la libertad de conciencia y a 
la libertad y seguridad de la persona, 
son también elementos claves de la 
autonomía, que incluye el deber de 
proteger la confidencialidad en los 
cuidados médicos. 

Promover la autonomía implica, 
para la profesión, comprender y pro-
piciar la independencia y el poder de 
definir que tienen los individuos y las 
comunidades. Esta independencia y 
poder de individuos y comunidades 
debe defenderse de cualquier otro 
poder, incluido, claro está, el llamado 
“poder médico” que caracterizamos 
como el poder detentado por médicos 
y médicas, conferido en base al mo-
delo de atención de salud “paternalis-
ta”, no autónomo y autoritario(2). 

Por todo ello la contraparte para 
el desarrollo del profesionalismo mé-
dico es la construcción de una socie-
dad libre, democrática, compuesta 
por individuos responsables y autó-
nomos, en definitiva conscientes de 
sus resoluciones. 

Aspectos generales de las prác-
ticas profesionales en América La-
tina en relación con los derechos 
sexuales y reproductivos 

Como lo señalan, entre otros, los 
informes del Fondo de Población de 
Naciones Unidas, la situación de las 
mujeres y niñas /niños con respecto a 
la salud sexual y reproductiva a nivel 
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mundial y en la región es crítica(3).  
La expresión más grave de esta pro-
blemática se da en el indicador mor-
talidad materna. Algunos de los pro-
blemas más graves los constituyen el 
embarazo no deseado o inoportuno, 
el aborto provocado en condiciones 
de riesgo, la carencia de servicios ade-
cuados de salud sexual y reproducti-
va, la violencia doméstica y sexual, 
las infecciones de transmisión sexual 
y específicamente el HIV.

El principal obstáculo para el me-
joramiento de la salud sexual y repro-
ductiva lo constituye la desigualdad 
de género que determina la falta de 
poder de la mujer(4) que se manifiesta 
en barreras para el acceso a servicios 
de salud e información de calidad. 
Algunas de estas barreras son: rela-
ciones jerárquicas desiguales, acceso 
limitado a la información, recursos e 
ingresos limitados, violencia y abuso, 
mala protección legal, mala relación 
con los profesionales de la salud. 

La introducción en la agenda pú-
blica de los temas vinculados con la 
salud y los derechos sexuales y repro-
ductivos ha sido históricamente  res-
ponsabilidad de la sociedad civil. En 
América Latina, la defensa y promo-
ción de la salud y los derechos sexua-
les y reproductivos se ha desarrollado 
desde una amplia alianza dinamizada 
desde la sociedad civil organizada y 
con participación de otros sectores de 
la sociedad, del mundo académico y 
del sector político.

La agenda de la salud y los dere-
chos sexuales y reproductivos tiene 
un paradigma emergente en el tema 
del aborto provocado e inseguro. El 
marco en el que este tema se procesa 
en América Latina es altamente con-
flictivo y hostil desde la perspectiva 
de la defensa de los derechos. Sin em-
bargo, está hostilidad es mayor en el 
ámbito público, ya que en el ámbito 
privado las personas tienden a reco-
nocer este derecho con mayores o me-
nores restricciones. En este contexto, 
el rol que han desempeñado los pro-
fesionales de la salud es deficiente en 
términos de profesionalismo (saber 
y compromiso con el saber) con res-
pecto a lo que potencialmente se po-
dría ejercer. Ya en la década de 1990 
fue Villarreal(4)  quien alertó sobre 
esta situación y planteó modelos para 
modificar la situación: “Tengamos en 
cuenta que el embarazo no deseado y 
el aborto no se dan en abstracto sino 
en personas concretas y que estamos 
frente a una experiencia individual 
y única de cada mujer directamente 
involucrada. Acerquémonos al tema 
con humildad, con conocimiento y 
claridad mental. Mantengámonos 
informados y en permanente espíri-
tu de reflexión y estudio, sin tratar 
de imponer nuestra ética sobre los 
demás, y pongámonos al servicio de 
las mujeres toda nuestra capacidad 
profesional y nuestro compromiso de 
contribuir plenamente a su salud y 
bienestar”.
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El tema es relevante, además, ya 
que como expresa la Sociedad de 
Obstetricia y Ginecología de Canadá 
(SOGC)(5): “Los profesionales de la 
salud están en una posición excepcio-
nal para efectuar cambios en el cam-
po de los derechos de la salud sexual 
y reproductiva. Tienen la competen-
cia médica, posición social, credibi-
lidad, y el compromiso para mejorar 
la salud, así como los contactos con 
una comunidad más amplia. Tienen 
gran influencia en el personal directi-
vo responsable de adoptar decisiones 
y políticas a niveles local, nacional e 
internacional…”.

Por lo anterior aparece como rele-
vante explorar las causas de la falta de 
compromiso actual de la profesión mé-
dica en la defensa y promoción de los 
derechos sexuales y reproductivos. Pen-
samos que algunas de esas causas son:

Predominio de prácticas profe-•	
sionales que reafirman el mode-
lo de relación médico-paciente 
de tipo paternalista clásico. 
Falta de promoción de la auto-•	
nomía y del empoderamiento 
de las usuarias  como elemento 
clave en la relación médico-pa-
ciente. 
Organizaciones profesionales •	
reguladoras (colegios médicos, 
facultades, etc.) que no se pre-
ocupan prioritariamente de pro-
mover la  formación  adecuada 
de los recursos humanos en es-

tos temas, ni de supervisar la ac-
tividad profesional.
Resistencia a los cambios, mu-•	
chas veces relacionada a los es-
tratos económico-políticos de 
donde provienen la mayoría de 
los médicos de la región, estra-
tos que mantienen posiciones 
muchas veces conservadoras en 
cuanto al avance de los derechos 
sexuales y reproductivos.
Falta de formación académica y •	
de educación médica continua 
con respecto a la temática de la 
salud sexual y reproductiva.
Imaginario médico dominante •	
de que la salud y los derechos 
sexuales y reproductivos no son 
prioritarios frente a otros pro-
blemas de salud, muchos de los 
cuales resultan más atrayentes 
porque requieren de alta tecno-
logía o demanda de alta especia-
lización. 
Dificultad en aceptar la multidici-•	
plinariedad por subvalorar el rol de 
otras disciplinas, como la enferme-
ría, obstetricia, psicología, sociolo-
gía, etc.
Temor de involucrarse pública-•	
mente en temas estigmatizados 
de salud y derechos sexuales y re-
productivos, aunque en privado 
tengamos una posición y conducta 
perfectamente definida(6). 

Por estas (y probablemente mu-
chas otras causas) los profesionales de 
la salud en general y los médicos y 
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médicas en particular, no consideran 
aún la salud y los derechos sexuales y 
reproductivos como prioridades para 
las/sus comunidades. Esto explica por 
qué los y las médicos(as) no tienen en 
su mayoría una visión y mucho me-
nos una práctica común en torno a 
la defensa de los derechos sexuales y 
reproductivos como DDHH. 

Si partimos de la base que es la so-
ciedad la que confiere o quita el valor 
de la profesión, se debe convenir que 
la falta de una visión y una misión ex-
plícita desde la profesión en defensa 
y promoción de los derechos sexuales 
y reproductivos, como DDHH, es 
un problema relevante. Por un lado 
coloca en riesgo las bases del profe-
sionalismo y sus valores, y, por otro 
lado, pone obstáculos a la concreción 
del derecho humano a la salud por 
parte de las mujeres y comunidades.

La actividad profesional y el em-
poderamiento de las mujeres

Diversas son las acciones para pro-
mover la independencia de las muje-
res y las comunidades para así lograr 
usuarias empoderadas de sus dere-
chos que puedan tomar decisiones 
informadas, responsables y volunta-
rias con respecto a su salud(7), pero 
ninguna tan importante como con-
tribuir a empoderar a las mujeres.

Como plantea la SOGC(5) empo-
derar a la mujer significa, “asegurar 
que mujeres y hombres tengan igual 

lugar en la sociedad para tener igual 
acceso a ingresos, educación, cuidado 
de la salud y a otros recursos, y donde 
pueda tomar decisiones libres e infor-
madas sobre su vida en un entorno 
seguro”, y agrega que “la importancia 
de reconocer este empoderamiento 
de la mujer en todos los programas y 
políticas relacionadas con la salud de 
la mujer no puede sobreenfatizarse”.

En la actualidad los médicos, las 
médicas y el resto de los profesionales 
de la salud desarrollan un conjunto 
de roles en la sociedad(8): como profe-
sional en la relación individual, como 
formadores de otros y otras profesio-
nales, como comunicadores, como 
gerentes de procesos asistenciales, 
como cuidadores de la salud, como 
expertos, etc. Desde estos diferentes 
roles profesionales  se puede y deben 
promocionar los derechos sexuales y 
reproductivos. 

El rol como médico integrante de 
un equipo con la usuaria paciente es 
el paradigmático. El desafío es la ca-
pacitación para una práctica profesio-
nal. Capacitación que en la mayoría 
de los casos no se ha desarrollado en 
las facultades de medicina de Améri-
ca Latina.

La Federación Internacional de 
Ginecología y Obstetricia (FIGO)(9) 
plantea al respecto de este enfoque 
los siguientes desafíos:

“Apoyar un proceso de toma de 
decisiones libre de prejuicios y coer-
ción que permita a la mujer tomar 
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decisiones informadas sobre su salud 
sexual y reproductiva. Ello inclu-
ye la necesidad de actuar sólo tras 
la obtención del consentimiento o 
desacuerdo informado del paciente, 
basado en el adecuado suministro de 
información y educación del pacien-
te sobre la naturaleza, implicaciones 
del tratamiento, opciones y resulta-
dos de la elección. De esta manera 
los profesionales de la salud dan a las 
mujeres la oportunidad de considerar 
y evaluar las opciones de tratamiento 
en el contexto de sus propias circuns-
tancias y cultura. 

Asegurar que la confidencialidad 
no permitirá que información privi-
legiada y documentos se compartan 
de modo verbal o de cualquier otra 
manera, excepto cuando lo requiere 
la ley o el paciente así lo desea. 

Respetar el principio de no discri-
minación para asegurar que toda mu-
jer es tratada con respeto, indepen-
dientemente de su edad, estado civil, 
etnia, filiación política, raza, religión, 
estatus económico, discapacidad o 
cualquier otro estado. Debe respetar-
se la opinión de la propia mujer, y no 
la de su pareja o familia. 

Asegurar que las adolescentes son 
tratadas sin discriminación, de acuer-
do con el desarrollo de sus capacida-
des y no simplemente según su edad 
biológica, y que se les facilita la toma 
de decisiones libres e informadas so-
bre su salud sexual y reproductiva”. 

Más adelante, ese mismo infor-
me agrega en lo específico a la salud 
sexual y reproductiva lo siguiente:

“Abogar por el derecho de la 
mujer a acceder a la información y 
educación necesaria que les permita 
determinar cuándo se reproducen, 
de acuerdo con el principio ético de 
autonomía y el derecho humano a 
elegir si se tienen niños y cuándo. 

Abogar por el derecho de la mujer 
a tomar decisiones sobre sus relacio-
nes sexuales como parte natural de su 
vida, asistiéndola a iniciar estas rela-
ciones de manera libre y segura. 

Abogar por los recursos y servi-
cios necesarios para que las mujeres 
que buscan una mejor salud sexual 
y reproductiva aseguren su derecho 
al estándar de salud más elevado y al 
derecho de beneficiarse del progreso 
científico. 

Informar a las comunidades sobre la 
realidad de los derechos y la salud sexual 
y reproductiva para promover un am-
plio y respetuoso diálogo, basado en la 
mejor evidencia, para influir en las prác-
ticas médicas, las políticas y la ley”.

En este sentido, la formación de 
los profesionales es una prioridad y 
la incorporación a las currículas de la 
formación en DDHH, DDSSRR y 
herramientas comunicacionales son 
de principal importancia. Pero más 
allá de las instituciones, como dice 
Leaning(10): “Tal vez no exista un me-
jor lugar para iniciar la concientización 
sobre los derechos humanos y la dig-
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nidad humana que el pequeño mundo 
de la relación médico paciente”. Así, la 
tarea tutorial diaria de los profesiona-
les comprometidos con los DDSSRR 
es parte fundamental de la formación 
de las nuevas generaciones.

El abordaje desde la profesión de 
este complejo y dinámico campo de 
la salud y los derechos sexuales y re-
productivos implica múltiples desa-
fíos. Es un terreno donde se integran 
medicina, ética y derecho, como nos 
enseñan Cook, Dickens y Fathalla(11). 
Un terreno que implica conocimien-
tos teóricos, habilidades prácticas y 
actitudes comprometidas. Es un te-
rreno, en fin, absolutamente priori-
tario para el desarrollo de la sociedad 
aunque aún esté estigmatizado y ge-
neralmente subvalorado en el ámbito 
profesional.

Los profesionales de la salud 
como agentes de cambio 

Para que los profesionales y los 
equipos de la salud dejen de ser par-
te del problema para ser definitiva-
mente parte de la solución se deben 
procesar algunos cambios. En esta 
dirección las principales tareas de los 
colectivos profesionales tienen como 
base las obligaciones profesionales de 
asistencia comprometida y de cali-
dad, investigación calificada, forma-
ción integral y difusión responsable 
de las evidencias.

Creemos que cada colectivo pro-
fesional debe comenzar con un ade-
cuado diagnostico de la situación de 
la salud y los derechos sexuales y re-
productivos en cada comunidad es-
pecifica. A partir de estas evidencias 
será prioritario el compromiso en la 
elaboración y el diseño de políticas 
publicas para la promoción de la sa-
lud sexual y reproductiva. Impulsar 
estos cambios normativos y/o lega-
les es también una tarea de primera 
magnitud y deberá desarrollarse des-
de alianzas interinstitucionales desde 
el mundo médico y sanitario hasta las  
organizaciones de la sociedad civil. 
Desarrollar un advocacy activo (in-
fluencia política) desde la actividad 
profesional hacia el poder político es 
también relevante dadas las condicio-
nes de la región.

Pero no basta con lo discursivo, 
se deben concretar cambios asisten-
ciales en la `práctica diaria, se deben 
impulsar su difusión y se debe evaluar 
su impacto en la salud de las mujeres 
y la comunidad.

Cumpliendo con todos estos de-
safíos se promoverán los valores pro-
fesionales. 

El colectivo profesional tiene ante 
sí un gran desafío, comportarse con-
forme a lo que la comunidad espera y 
exige, mientras fortalece el rol profe-
sional al servicio de los derechos. En 
otras palabras: vivir la profesión que 
se ha elegido, en comunión con los 
valores descritos, para evitar hacer de 
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la profesión solo una ocupación la-
boral rutinaria, aislada y en ocasiones 
enfrentada a la sociedad.
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