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INTRODUCCIÓN 

Este trabajo está destinado a abordar las transformaciones más actuales de la medicina 

contemporánea desde una perspectiva socioló!,rica, más específicamente desde Ja 

Sociología de las Profesiones. 

La medicina, que "( .. ) pode ser enmruda como ¡mítica tél'111rn. 1sto i!, como 

mampulw;:ao de um con_¡unto de instrumentos técntcos e cient(ficos para produ::rr 11nw 

u�úo trunyjármadoro sohre determ111ados o�¡etos -o carpo, o rnew jí.rn;o- responde, 

enquanto tal a e.'(fgéncias que se de.finem ii mu1-gem da prúpna 1h111ca, no todo 

orgoncado das prúc11cus social.\' detammadus. econónucas, poi ít 1cas e ideológicas en! re 

as quais se inclw. " ( DONNANGELO, 1 979: 1 5 ). 

La medicina contemporánea, se caracteriza por un alto brrado de complej idad. Esta 

complejidad tiene varias dimens iones, entre las que encontramos una fuerte divi ión 

jerárquica del trabajo, un nivel de especial ización cada vez mayor de las esferas que la 

componen y un conjunto complejo de relaciones con otros aparatos institucionales. 

( MJTJA VILA: 1998: 1 6) 

La medicina técnico-cientí fica, a pesar de ser una de las tantas ocupaciones dedicadas a la 

curación, fue la única que logró el derecho exclusivo a ejercerla . Al considerar a la 

medicina como un ámbito de poder, los agentes que participan en él tienen accesos 

diferenciales a los beneficios y costos que se obtienen a causa de la razón tecno­

científica. La estrategia para resolver el tema de la competencia con las otras 

ocupaciones, consistió en que el Estado convirtiera en i legal la participación de otros 



agentes en el ámbito de la curación, dándole a los médicos el derecho exclusivo a dirigir 

las actividades de las ocupaciones afines (FRElOSON, 1 978:6 1 ) . 
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Desde esta perspectiva pretendemos discutir algunas de las hipótesis vinculadas a las 

transformaciones más recientes de la medicina como protes1ón, tales como las referidas a 

la pérdida de la autonomía jerárquica, la autoridad cultural, la proletarización de la 

profesión médica, entre otros aspectos. 

Trataremos aquí de contemplar todas estas dimensiones que hacen al estudio del 

fenómeno, partiendo de la hipótesis de carácter general que establece que, si bien existen 

algunas hipótesis que aluden a un proceso de corrosión creciente de la autoridad cultural 

de los médicos, la medicina técnico - científica mantiene intacto su poder y prestigio 

social que la ha caracterizado siempre, aunque este stutus adopte otras modalidades. 

Esto implica analizar la forma que tiene la medicina de procesar estos cambios, lo que 

supone una gran versatilidad para redefinir el campo de objetos. 

Este proceso puede asimilarse a la categoría de análisis que Schraiber ( 1 995)  denomina 

"cambios para la preservación", que alude a una serie de estrategias que adopta la 

profesión médica con el fin de adaptarse a los nuevos tiempos, y seguir liderando en el 

campo de la salud. Lo que resulta interesante observar en este punto son las estrate!,rias 

que se procesan para la preservación de la autonomía. A pesar de que estos procesos 

aludidos, pueden ocurrir en algunos segmentos de la práctica profesional, sostendremos 

que como cuerpo profesional, la medicina se está reproduciendo de manera renovada, y 

esa renovación contribuye a una preservación, tanto del monopolio, como de la 



autonomía y autoridad, bajo nuevas reglas que rigen las relaciones entre ese cuerpo 

profesional, los sistemas de conocimiento y el  mercado de trabajo. 

Este abordaje parte de la premisa de que no existe una sola medicina en el mundo 

Occidental ,  o que por lo menos los procesos vinculados a la misma no se dan de igual 

forma en todos los países. La medicina, como toda profesión, como todo cuerpo de 

conocimiento, tiene una historicidad. Por lo tanto, no se puede hablar de Ja medicina en 

abstracto: si bien hay aspectos que tienen un carácter más universal, hay otros que 

dependen más del contexto dónde se desarrol len. 

Entonces sostendremos aquí que la medicina como profesión goza de una !,'Tan 

plasticidad y un capital cultura] que le permite adaptarse a estas nuevas contingencias. 

Para e l lo presentaremos el caso de los médicos alópatas que han incorporado técnicas 

homeopáticas a su práctica, como un caso que muestra, por lo menos para un 

determinado conte>..1o empírico, estudiado bajo determinadas circunstancias, que lo que 

sostenemos en este trabajo se cumple, es decir que estas estrategias de redefínición de la 

práctica profosional, tienen el  e fecto de mantener y reproducir Ja autoridad, autonomía y 

monopolio profesional de l a  medicina. 

Nos proponemos aquí abordar estos cambios desde una perspectiva básicamente teórica, 

recurriendo también a datos empíricos recogidos en investigaciones a este respecto. 

3 
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CAPÍTULO/: ANÁLISIS SOCIOLÓGICO DE LAS PROFESIONES. 

El paradigma profesional. 

Para comenzar a transitar por la temática de la profesión médica, consideramos pertinente 

explicitar qué entendemos cuando hacemos referencia a los conceptos de "profesional" y 

" profesiones". 

Durante la Edad Media, existían las profesiones denominadas " l iberales", claramente 

abocadas al servicio de las élites, que incluían a profesiones como la medicina, la 

abogacía, y el  sacerdocio. Estas eran consideradas profesiones cultas en relación a otras, 

como eran las profesiones artesanales o gremiales. ( G U I L LÉN 1990:36 refiriéndose a 

Larson . )  

Así s e  institucional izaban algunas funciones sociales especial izadas, reproduciendo l a  

desigualdad n o  sólo en el  reparto de la riqueza, sino también e n  relación a l  conocimiento. 

De esta manera, el conocm11en10 1éc111co pasa a ser la marca distintiva de las ocupaciones 

profesionales en el período de las profesiones estamentales.1 

De ahí que para algunos autores, las profesiones contribuyen con las desigualdades 

sociales, por tener el monopolio de recursos culturales. que permiten un acceso 

privi legiado a beneficios materiales y simbólicos. Sin embargo, las profesiones han sido 

partícipes de la construcción del Estado de bienestar, y por lo tanto han promovido l a  

formulación de políticas rcdistributivas de bienes y servicios. Esto nos incl ina a pensar, a 

la medicina como una profesión más democrática, en relación a otros sistemas de 

1-Larson. ( 1977. l'J79) referido por Guillen ( 1990 36) 



conocimiento y prácticas precedentes, como la brujería, etc. 

Dicho monopolio les asegura una base propia de poder, y un nicho particular en el 

sistema general de la estrati ficación. En este caso, las profesiones ejercen un control 

sobre las esferas fundamentales del saber y tienen la obligación de brindar un 

conocimiento, lo que les da autoridad técnica o moral para establecer para toda la 

sociedad definiciones sobre aspectos de la sociedad, y la vida, en general 2 
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Larson ( 1 977) ubica el surgim iento de las profesiones en sentido moderno durante la 

Revolución f ndustrial .  Para este autor, "(. .. )los elementos distintivos de las profesiones 

modernas o de mercado ya se hacen evidentes afines del siglo )(JXy tienen que ver 

con: i) l<l obtención del monopolio sobre un corpus de co11ocimie1110 susceptible de ser 

aplicado a la práctica, y en último término, ii) el logro del monopolio sobre un 

mercado de sen1icios profesionales" (GUILLEN, 1 990:37) 

Almeida ( 1 997) sugiere que hasta la década del '60 los enfoques clasificatorios que 

dominaban el  escenario de la sociología de las profesiones, se basaban en la existencia de 

determinadas funciones y atributos que distinguían a las áreas profosionales de los demás 

campos de trabajo de la sociedad. Desde este enfoque, lo que diferenciaba a las 

profesiones del resto de las ocupaciones era la existencia de una base de conocimiento 

científico abstracto y la adhesión a un ideal ético-moral de servicio altruista, atributos 

considerados funcionalmente esccnciales para la sociedad. 

2-Hollida� .1985 refendo por Din11. ( 1995: 129- 130) 



En este mismo sentido, Friedson ( 1 978) sostiene que a las profesiones se les concede 

autonomía deliberadamente. Esto impl ica el derecho exclusivo para determinar quiénes 

son los que legítimamente pueden ejercer su trabajo y como debe de hacerse, en 

contraposición a las otras ocupaciones. Es decir que lo que distingue a unas de otras es 

la obtención de: "( .. ) una /egíflma autonomía organcada: una pr<de.\·1ón es d!ferente de 

otras ocupaciones porque se ha dado el derecho a controlar su propw trahajo." 

( FREIDSON, 1 978: 83) 
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Otros autores, como Collins, definen a las profesiones con otras categorías de anál isis, 

considerándolas como '"grupos de status", y sostienen que conceptualmente, la formación 

de las profesiones está dada por los mismos principios que rigen la formación de 

cualquier comunidad de conciencia. Diniz, basándose en Col l i ns, sustenta una definición 

que describe a las profesiones de la siguiente manera: 

'"suo ocupac,:oes soc:wlmente ideulcadus que se orga111::um cumo ·cunnmidudes 

as.mciat ivas /echadas"- com suas comvenc;oes, cu// u ras ocupacwnws 

pur11culares, s1111ho/os e ntuais culet1vos que tnfimden e fórtalecem no.\ memhros 

a c:om:wncw de uma 1den11dade compurtilhada e d1sttnlu das de outrus grupos"¡ 

Para esta autora, el criterio mas adecuado para tratar a las profesiones es considerarlas 

como grupos de status o comunidades de conciencia, ya que contribuyen de manera 

independiente para las desigualdades sociales, por detentar el monopolio de recursos 

culturales, que facilitan el acceso a las ventajas materiales y simbólicas. En efecto, todas 

las profesiones tienen para el Estado, reivindicaciones relativas a la obtención del 

3-Collins( f 979; 1990 a: 1990 b ) c1lado por Dmi.1. ( 1995.126) 
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monopol io del mercado para sus servicios. Este monopolio les asegura de manera sw­

genens una base propia de poder, además de proporcionarles un nicho especial en e l  

sistema de estratificación. Esta demanda se apoya e n  la existencia de u n  conocimiento 

experto, que la ideología profesional atribuye a un largo entrenamiento formal en un 

cuerpo de conocimiento y de prácticas complejas, material izados en la obtención de las 

l icencias profesionales. De todos modos, éstas constituyen una forma de exclusión mas 

que nada cultural, ya que se trata de ser portavoz de un conocimiento formal creado, 

transformado y transmitido por las Universidades. Esto opera como base ideológica para 

la legitimación de las ventajas y los privilegios ocupacionales, y de retroalimentación de 

su status profesional, generalmente concedido por los profanos. 

"Hn par/ 1cular, las ¡m�fe.rnmes, ejercen control sobre esferas jimdamentales del saher y 

disponen de un "mandato de conoci1111e1110" que les du lllllondad técmca o moral para 

eswhlecer pura toda fu suciedad de.flmcwnes sohre ll.\peclo.\ o segmentos par/ 1culares Je 

la realidad (lo que consl1tuye enfermedad, crunen o locura, etc.)"1 

Desde la óptica de Bourdieu, lo que legitima el derecho a ingresar a un campo es la 

posesión de una configuración particular de características. Los médicos, siendo agentes 

sociales pertenecientes al campo de la salud, son por el lo portadores de un capital 

específico. En este sentido entendemos que este capital específico estaría dado por un 

saber adquirido, a través de la educación y legitimado por la profesionalización. 

(BOURDTEU:72) 

4 Hollyday.1985 citado po r  DINIZ ( 1995 129-130) 
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Como dijimos anteriormente el término "profesión" impl ica la idea de un compromiso 

vocacional muy especial, y un ideal de servicio a Ja sociedad y al c l iente. Gui l lén 

coincide con otros autores citados sobre Ja legitimidad del profesional para ofrecer 

determinados servicios. Pero agrega que esta posición social,  que proviene del hecho de 

ser portavoz de un conocimiento aplicado y de ejercerlo lucrativamente, lo incita a 

contribuir favorablemente a la acumulación del conocimiento científico para mantener el 

monopolio profesional basado en él y mostrarle a la sociedad cuán importante es el  papel 

que desempeña. 

En efecto, Diniz ( 1995: 1 2 7 )  resalta algunos aspectos estructurales propios de la 

orgaruzación profesional. Entre el los está la estabi l idad de las profesiones, dado que el los 

tienden a permanecer en la profosión por un largo período de sus vidas. Por lo general 

esto se debe a que el proceso educativo que culmina con el logro del titulo, supone una 

gran inversión de tiempo y dinero. Además esta estabi l idad, produce una reafirmación 

muy importante de su identidad profesional .  Las profesiones tienen mecanismos de 

socialización y control extremadamente eficaces en la construcción de sus identidades 

profesionales, que trascienden situaciones sociales particulares. 

Otro elemento a tener en cuenta es la dependencia del individuo en relación a la 

profesión, esto es, que el status y el  prestigio individual del  profesional dependen del 

lugar conquistado por la colectividad profesional a la que pertenece. 

La formulación más acabada o completa sobre las bases sociológicas de la profesión 

médica aparece con Freid on en la década del '70. Su análisis se centra en el estudio de 

las circunstancias sociales entre las cuáles una cierta ocupación busca, mediante 

estrategias específicas, el logro de priv i legios y poder concebidos en tomo al status 
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profesional. Esta propuesta parte de la premisa de que una profesión debe ser definida 

como una ocupación que ha adquirido autogobierno y es organizada fonnalmente a través 

de instituciones creadas especialmente con el objetivo de proteger y garantizar esa 

autonomía. 

Otro elemento vital para el mantenimiento del srutus diferenciado que tienen las 

profesiones, es que la sociedad confíe en la funcionalidad y e ficacia de esta profesión, 

dado que desarrolla un trabajo muy valioso para la comunidad. Esto trae consigo la idea 

de que por tratarse de un trabajo eminentemente profesional, y por tanto especializado, 

debe de ser controlado por los entendidos. Entonces, la fundación de la autonomía 

profesional se hace bajo un proceso polftico y social de concesión legal: no es algo que 

las profesiones logran por sí solas, sino que el Estado es el que se encarga del 

establecimiento y mantenimiento de ese lugar privilegiado.(ALMEIDJ\ 1997:664 ) 

En definitiva, las profesiones en este siglo han conquistado un lugar de privilegio en las 

modernas sociedades industriales de Occidente. Esto tuvo su origen en la expansión del 

mercado de los servicios profesionales. Por otra parte el desarrollo científico y 

tecnológico contribuyó también a la consolidación de su base C0!:,1Tlitiva y valoración 

social de la educación obtenida. También se produjo un fortalecimiento del Estado, del 

cual dependen las profesiones para el mantenimiento de sus monopolios y privilegios 

ocupacionales. (DINIZ, 1 995:  130) 

En síntesis, Starr ( 1 991 ), sostiene lo siguiente: "(!na pr<?fé.rn)n, como sugieren los 

.\·ociúlogos, es una ocupacu'm que se regula u sí misma mediante una capac11ac1<ín 

sistemút1ca )' ohhgatorw y una clisciplma univer.\·1/ana; que se hasu en conoc11111enlo.\ 
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<!.\pecwlcudo.,· y 1éc111cos: y que se orienlu más lwcw el serv1cm que hacu1 lus ut!lulades 

pecumurws, pr111c1pw consugrado en su cólllgo de él f(;a. "5 

5 Johnson. Tcrcncc: Proíl'cs1ons and PO\\Cr. Londres 1972 Macrnílian Ed citado por Starr,( 1991.30). 



CAPITULO ll: LA MEDICINA COMO PROFESIÓN. 

Rasgos estructurales de la profesión médica 

El saber y la práctica médica, se caracterizan por poseer ciertos atributos que los 

caracterizan. La autonomía del saber y la práctica médica, han sido producto de la 

relación del Estado y la profesión médica, dado que el primero le ha otorgado a la 

medicina un espacio exclusivo y legítimo para su desempeño. Para Schraiber ( 1 995:62 ) 

1 1  

"( . .)u proprw enu!rgencw da uwonomíu corre.\pcmde a necess1dade de adequa<,:ao do 

truha/ho, comoª"'ªº .metal, a racwnalulade médica dada. /sso porque u prtnc1pal 

suposto dest u últ mw- o da c1ent !fic1dade ( l,u=. I YHH)- des/oca todo o conhecer que, no 

empins1110 Ju pr<Ít icu, u revest w de poder tecnolág1co, de.w¡ual tjicundo como q uestuo -nu 

e.�jera da r<.cuo. porém nao no ámh1to da prápm.1 práticu- a msu.ficiencta dus c1éncta.\ 

núturat.\' como ú111ca resposta para lulur com osfenúmenos sociuis, como o udoec<!r, por 

exemplo. " 

El reconocimiento de esta profesión por parte del Estado, trajo consigo l a  consolidación 

del carácter monopólico del saber y de la práctica médicas. Este carácter monopólico 

habil itó a la medicina a de arrollarse y extenderse cada vez más hacia otros terrenos, 

imponiendo su racionalidad y poder en el ámbito de la atención a la salud. 

Por otra parte, "( . .  )la autonomía técnica se convierte en la nwtrc u partir de la cuúl ,,e 

desarrollan otros a.\peclos de la soheranía médica, entre íos cuáles se encuentran la 

e!tm111acuín y el control de otros saheres y de otras prácticos terapéut1cus, sean éstas 

pre-ex1ste111es o de evC'ntua/ apw·1cl(Ín. "(MITJAVILA, 1998: 20) 
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2.1 �Monopolio. 

La posición monopólica y la ampliación de las fronteras de la medicina, se deriva de un 

largo proceso, en el que incidieron diferentes factores. La relación del Estado con la 

profesión médica ha sido la que ha garantizado el carácter monopólico del saber y la 

práctica médica. Debido a que rara vez los mercados profesionales son naturalmente 

monopólicos, las profesiones buscan implementar condiciones de exclusividad para la 

prestación de esos servicios en particular. Y estas condiciones se logran mediante la 

implementación de estrategias específicas que detallaremos a continuación. 

En primer lugar, se establece un control sobre el acceso a la profesión, mediante la 

regulación del sistema de educación y formación universitaria. Las profesiones se 

componen de personas que han adquirido conocimientos durante un prolongado e intenso 

proceso educacional reglamentado. De esta fonna, la Facultad constituye un elemento 

vital en el proceso de aprendizaje profesional, porque es el contexto institucional en el 

cual se inicia la socialización. Esto significa que no sólo es el ámbito donde se adquieren 

conocimientos, experiencia, hábitos, actitudes y valores, sino que también es un 

instrumento para controlar lo que sabrán y serán sus colegas. (COE, 1973 :234) 

En segundo lugar, el monopolio se protege contra los otros que puedan competir con su 

práctica, ya sean profesionales o no. Esto se asegura mediante la adjudicación de 

licencias y la regulación estatal (GUI LLÉN, 1990:39). 

Por eso Freidson ( 1978: 90) hace la siguiente apreciación: "No la educ:acuín por sí 

misma. en/once.\', smo la cueslrán de la alllonomía y el control sohre la educuc:lf)n 
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c:oncedulo u lu ocupación por unu éllfe o por un púhllco convl!11c1do de su 1mportancw, 

parecen .\er cupuces de d!/erencu1r duramente entre /us ocupac.:wnes." Esto lo refuerza 

sosteniendo lo  siguiente: "No parece ser el contemdo real de la educación el que explu:u 

o produce lus d[ferencws.(. .. ) las pos1b/ilidades de tener ul//onomía /imc10nal .l' lu 

relación de un traha10 de una ocupac1án con el trubaJ<> de las prufeswnes dommantes 

parecen ser fundamenta/es. Y el proc:esu que dec:1de el resultado es escencialmente 

político y .\OC/(JI más t¡ue de índole técmca; proceso en el que el poder y unu retóncu 

cunvmcente tienen mayor 1mportancw que el carácter objetivo del c.:onoc1miento, la 

educac1án y el trahcyo." 

Por otra parte, con el auge del W<!(/áre Stute, se intensifica el tipo de relacionamiento que 

tiene la profesión médica con el Estado. Por un lado, el Estado se convierte en un gran 

empleador de profesionales médicos, y al mismo tiempo contribuye posi tivamente a 

incrementar el monopol io profesional de ese sector, avalando el papel de las asociaciones 

oficiales y reconociéndolos y permitiéndoles la evaluación por parte de sus pares. 

Para Freidson, la influencia de l a  medicina en la organización de los servicios de salud y 

en la formulación de políticas de salud, provienen del monopol io de la medicina 

científica en tomo a la definición de salud y enfermedad. La medicina técnico científica 

ha l imitado la discusión y ha establecido como único abordaje el de una medicina 

mecanicista, individualista y claramente abocada a Ja curación de las enfennedades 

(ALMEfDA, !997· 663). 
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2.2-Autoridad. 

La autoridad y la autonomía profesional son valores inherentes a toda profesión. 

Entre la mayoría de los conceptos de autoridad se hace referencia a la regulación de Ja 

acción. La autoridad -entendida como la responsabi lidad respecto a otros , basada en un 

conocimiento o una posición jerárquica superior - tiene dos dimensiones que nos 

i nteresan: legitimidad y dependencia. Según este esquema la legitimidad depende de la 

aceptación de la pretensión de obediencia, al mismo tiempo que la dependencia se apoya 

básicamente en la conciencia de las consecuencias negativas que trae consigo la no 

obediencia. (MITJA YILA: 1 998). 

Al  respecto, Starr considera que las relaciones de autoridad generalmente no son estables, 

lo que implica que estas dos variables en cuestión, pueden presentar alteraciones: "( . .) 

los ptlares gemelos Je dependenclll y legll1midad introducen estahil1dad en las relacwne., 

de autorrdad. ( 'uando una se deh11!1a, la otra sube a lu pale.wra, y de es/e modo la 

autoridad, como med/O de control. es másfúene y lllÚ.\ co1?/tahle que la /úer:::a o la 

persuucián" ( ST AR R, 1991 :24) 

Weber, utiliza a la autoridad, como una categoría que designa la probabil idad que se 

obedezca un cierto mandato, reconocido como legítimo según las nom1as prevalecientes 

en una sociedad. (STARR: 199 1 :28)  

A los efectos de nuestro trabajo, nos interesa abordar el tema de l a  autoridad, para 

referirnos a lo que Starr denomina autorrdud cultural. En efecto, l a  autoridad cultural es 
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definida como la probabi l idad de que detenninados juicios de significado y de valor sean 

considerados como válidos y verdaderos.(STAR R, 1991 :28). 

Esto implica la siguiente idea: " En sujúnción de autoridades culturales. los médu;os 

e1111ten 1wc1os (JUfon:"dos sohre lo que consf/tuye la e1?fermedad o.fu/ta de cordura, 

evolúan la actlfud de l"s personas para desempeFwr determinados trahaJ<>S, delermman 

la incapacidad de los hendos, cerl{f/can muertes. e mclusive valoran de.\pués de la 

muer/e s 1  fu person" / uvo o no capac:1dad en el momento de hacer testamento. /�'.,·tos 

JUICIOS prcfeswnales tienen consecuencu1s en trihunales, ante patrones y uutond"des 

socwles en general. l�n estas s1/U(Jciones,se supone que el médico dehe c;oncret"rse a 

presentar los hec.:hos; otraspersonus dec1dirú11 qué hacer u/ respecto" 

(STARR: 1991 :29). 

Entonces, la aceptación del saber médico como un conocimiento cal{/ic:ado y dejimt1vo 

trae implícito el reconocimiento de su autoridad cultural. El tipo de autoridad que se 

atribuyen las profesiones como la medicina, se debe a que poseen la aptitud para prestar 

un servicio, así como también la capacidad para juzgar la experiencia y las necesidades 

de los clientes.Cabe destacar que el apogeo de l a  autoridad médica también estuvo 

favorecido por el fortralecimiento del Welfare State, y otros factores de índole 

sociocultural, y no es únicamente atribuible a la acción de ellos. 

La autoridad técnica, otra de las dimensiones de la autoridad de la medicina, está dada 

por el control monopólico sobre la producción de conocimiento técnico- científico, en 

nombre del cuál este profesional decide lo que considera mejor para su paciente y al  

mismo tiempo, es autorizado como j uicio incuestionable de sus propias acciones. 
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2.3-La autonomía profesional . 

La autonomía profesional de los médicos e el resultado de un largo proceso historico a 

lo largo del siglo XJX, lo que fue una conquista sin precedentes de la medicina moderna. 

(FRlEDSON 1970: STARR, 1982). 

La centralidad de esta conquista está dada por la l ibertad que se le otorga al proceso de 

trabajo, que en un primer momento fue amplia y global al abarcar varios momentos de su 

practica. Estos atributos, desde una perspectiva técnica, ubican al médico, como un 

profesional con autoridad exclusiva sobre la salud y la enfermedad, no sólo desde el 

punto de vista científico sino también moral . ( SCHRAIBER, 1995:58)  

Lo que ha caracterizado al saber y a la  práctica médica es  su autonomía. Esto es  la 

obención de derechos exclusivos de intervención que logra del Estado. El reconocimiento 

estatal es clave para esta profosion en lo que tiene que ver con el logro de la hegemonía 

que pretende en el sector. 

En lo últimas décadas se asiste a una creciente complejización de la necesidades de la 

atención médica de la población, junto a un proceso también ascendente en relación a la 

complej ización y diversificación de los recursos técnicos y organizativos disponibles 

para satisfacerlas .En este sentido, la práctica médica tiene un doble carácter, por un lado 

su cientificismo y por el otro su lado empírico-pragmático.E l  trabajo en medicina es una 

acción compleja, que busca ser soberana , pese a su racionalidad tecnólog1ca que 

gobierna la aplicación de las ciencias. De esta manera, el médico tiene la especi ficidad de 

ser sujeto de la acción, como también agente de la técnica. 
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Por e l lo  es que la autonomía técnica es lo que define la relación del médico con el saber; 

m ientras que la autonomía jerárquica, remite a un plano gerencial-institucional de los 

trabajos que implican jerarquías y autoridades técnicas e institucionales. (RI VERO & 

SCl-IRJ\I BER : 1 994, referido por Schraiber: 1 995:62 ) 

Autonomía en el caso de la profesión médica se refiere a la perrogativa de seleccionar 

desde casos, hasta horas, ritmo de trabajo, técnicas y procedimientos, en definitiva, se 

trata de ocupar una po.\·1cu)n de comrol legítmw sohre el truhcyo Esta autonomía, se debe 

al carácter netamente profesional de la medicina. La autonomía técnica, es l a  relación del 

médico con el saber que se da en el proceso de trabajo. 

En efecto, el logro de la posición de privilegio de que dispone actualmente la medicina no 

ha sido concedida t,rratuitamente por la sociedad. Este l ugar ha sido obtenido mediante un 

proceso histórico de confrontaciones múltiples, antes de consolidarse como un 

conocimiento autori:;ado y defln1t1vo ( FREJDSON, 1 978:23) .  

Los grados de autonomía y autogobiemo profesional conquistados por estos 

profesionales, son producto del tipo de tutela que el Estado le dio a la profesión, mediante 

procesos políticos específicos de largo p lazo, cuya dinámica varió dependiendo de cada 

país en particular. Por otra parte, la forma y el alcance de esa concesión por parte del 

Estado, difirió en cada sociedad y dependiendo del contexto político, obtuvieron una 

mayor o menor regulación o control por parte de este último. (ALMEJDA, 1 997:674) 

Al respecto, Friedson ( 1 978 ) sostiene que: 11(. .. )/u zímca esfera de uct IVldad en que la 

autonomía úehe ex1st1r para que exista el .'ifatus profesional. es en el contenido n11smo 
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del truhtyo. l.a autonomía es el resulfado critico Je la 111/erucc;(()n entre el poder político 

y econánuco y lu represe11/ac1ó11 ocupacional, 111/eraccu)n júct!1tada a veces por 

msfltucume.\ educucwnales y otros d1spos1t1V<JS que convencieron sat1�/uctonumente al 

Lstado Je que el trahcyo de la ocupac1ú11 esfiuhlt! y valioso. " 

Por otra parte, Freidson recurre al concepto de dominio pr<?fes1<Jnal, para referirse al  

hecho de que los médicos ejercen su control no sólo en relación al contenido de su trabajo  

y las condiciones bajo las cuales plantean sus actividades profesionales, sino que también 

controlan otras ocupaciones que participan en la división del trabajo del campo sanitario, 

además de ejercer su poder sobre los pacientes. Esta idea es igualmente reforzada por 

Starr ( 1 99 1 )  al sostener que los médicos no sólo ejercen su poder sobre sus pacientes, 

sino que también lo hacen sobre sus colegas, y algunas veces sobre cuestiones que 

escapan a los l ímites clínicos. De esto trata la autonomía jerárquica que caracteriza a la 

medicina. 

Por otra parte, si bien el concepto friedsoniano de dominio profesional, admite estas 

dimensiones mencionadas, lo que más define este concepto es la autonomía, entendida 

como el control sobre el contenido de su trabajo.(COBURN: 1 992 referido en ALMEJDA 

1 997:663). 

Esta posición de privilegio de que dispone actualmente la medicina técnico-científica no 

ha sido concedida por la sociedad gratuitamente, sino que ha debido enfentar múltiples 

confrontaciones antes de consolidarse como un conocimiento autori::ado y deflmt1vo. 

(FRIEDSON, 1 978:23). 
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De todas maneras es vital, para seguir manteniendo ese status di ferenciado, que la 

sociedad confie en la funcionalidad y eficacia de esta profesión, dado que desarrolla un 

trabajo muy valioso para la comunidad. Esto trae consigo la idea de que por ser un trabajo 

profesional, y por tanto especializado, debe de ser controlado por los entendidos. 

Entonces, la fundación de la autonomía profesional se hace bajo un proceso polít1co y 

social de concesión legal; no es algo que las profesiones logran por sí solas, sino que el 

Estado es el que se encarga del establecimiento y mantenimiento de esa preponderancia 

de la profesión médica.(ALMEIDA 1 997:664 ). 

Esta dimensión cultural del poder médico, se apoya y se refiere básicamente a la idea que 

gira en tomo a que sus definiciones y juicios sobre las cosas se perciban como válidos y 

verdaderos, por encima de otros. (STARR, 1 99 1  :28)./�·n este terreno. la autoridad médu.:a 

e.\ un recurso que sirve tanto u/ orden socíul como a la profesu5n y u ,·us clientes" 

(STARR 1 99 1 :  29-30) 
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CAPÍTULO 111: TRANSFORMACIONES RECIENTES. 

Nuevos contextos para el ejercicio profesional y la presunta crisis de la 

autoridad cultural de la medicina. 

Hay quienes sostienen que asistimos a un cambio relativo con respecto a la autoridad 

cultural de los médicos, lo que ha despertado una controversia sociológica considerable. 

Este concepto de crisis admite varias dimensiones, pero desde la óptica profesional, 

pareciera er que la visión más generalizada de la crisis la identifica con un proceso de 

cambios que afectan el ejercicio de la profesión, que escapan a las posibi l idades de 

control por parte de us miembros. 

En este análisis de las nuevas condiciones de la práctica profesional, no podemos dejar de 

lado las transformaciones que opera la sociedad en la que dicha práctica se intebrra. 

3.1-La hipótesis de la Desprofesionalización. 

Hay autores que afirman que en algunos países industriales, hay indicios de una 

pérdida relativa del poder y prestigio de la profesión médica en relación al  monopol io 

de conocimientos sobre temas sanitarios, y de su capacidad para imponer sus propias 

reglas. La hipótesis de la desprofesional ización, básicamente refiere a la pérdida cada 

vez mayor del monopol io profesional del conocimiento, a causa de la mejora en el nivel 

educativo de la población,la división del trabajo profesional (especial ización),y la 

aspiración de los consumidores de controlar a los profesionales y de alcanzar la j usticia 
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ocupativa, l a  abrregación de clientes en entornos burocráticos y e l  uso de computadores. 

A consecuencia, los profesionales pierden poder, autonomía y autoridad. (GU ILLEN, 

1 990:43) 

En esta l ínea de interpretación, A l meida ( 1 997) se refiere a Haug ( 1 988) quien hace 

referencia a por lo menos cinco razones que refuerzan esta hipótesis. Una de ellas 

sostiene que el  monopolio profesional del conocimiento médico, está disminuyendo, 

dado que el desarrol lo de las comunicaciones, trajo consigo un mayor acceso del 

público al conocimiento profesional rutinario; por otra parte, el aumento del nivel 

educativo de las poblaciones, acarreó en los usuarios el deseo de controlar estos 

servicios, lo que l levó a un aumento de las exigencias para con los médicos. 

En relación a esta h ipótesis, hay quienes como Gui l lén sostienen que : "( .. ) /,u 

convergencw entre el mvel de co11ocim1ento de los projesumales y el púhhco en general 

no está causando una falta de c:on.fian=a tmporlante por parte del consumidor. /,o,,· 

c:omputudores 110 purecen sa tun tít tles como sost 1e11en los teríncos de fu 

desprofeswnalcactún. puesto que cltentes tan poderosos como las grandes empresas o el 

goh".'mo toduvía prefieren contratar o alqwlar los serv!l:IOS de pn?fe.\·tonules para 

ahordur úreas prohlemál icas como los usuntos legales o la salud de los empleados. 

Fre1dson (l 9R6) apunta con acierto t¡ue la test.\' de Huug parle del supuesto de que los 

fenómenos político culturales de los años sesenta per.Hslen durante los setenta y ochenta; 

de hecho, los grupos comumtanos y las U.\'ocwc1ones de conswmdores 110 son tan ucltvos 

ya como hace tres luslros " (GUILLÉN: 1 990: 43 ) 

De todas maneras, el hecho de que la gente tenga un mayor acceso a la información 

médica especializada, no impl ica que cualquier hallazgo sea conocido por el público de 
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manera inmediata, ya que casi siempre, la especial ización y la incorporación 

tecnológica es m ucho más rápida y no se acompasa con su difusión. 

Por otra parte, y en este mismo sentido, Gui l lén ( 1990: 43)  argumenta que no hay que 

olvidar que los profesionales manejan estrategias para hacer frente a los efectos 

perj udiciales de un mayor nivel educativo de la población. Para e l lo implementan 

mecanismos de complejización del lenguaje, haciendo más inaccesible la comprensión 

de los conceptos médicos. Otra consiste en incorporar tecnologías complejas, aún 

cuando éstas tengan un impacto marginal sobre la calidad o la efectividad del servicio 

profesional. El mantenimiento del monopolio, es una función l atente que encierra este 

tipo de acciones, dado que la sal ud es una mercancía, y por lo tanto, es una fuente de 

poder. Pero, l a  finalidad es en m uchas ocasiones otra: léase l ucro personal, uso de 

poder, etc. 

Entonces, los avances de la medicina que demandan grandes inversiones del sector, 

dependen de l a  existencia de un mercado en el cuál los procedimientos tecnológicos 

tienen un valor ético, aunque también un valor monetario. Asímismo la biotecnología, 

sitúa a la salud como una mercancía a d ispo ición de quien pueda comprarla. 

(GERSCHMAN: 1999:300) 

De esta manera es claro que el monopolio del conocimiento sobre temas sanitarios, lo 

siguen teniendo los médicos, los cuáles están dotados de una ducti l idad tal, que les 

permite rápidamente reaccionar frente a estos problemas e implementar medidas para 

mantener las condiciones de reproducción de su poder, para imponer sus propias reglas. 

Incluso la incorporación de tecnologías, generalmente complejas, sigue afirmando que 



estos profesionales poseen gran autoridad tanto cultural como técnica, dado que ellos 

son los únicos que pueden interpretar y comunicar lo que se desprende de esos sistemas, 

dotados de un cientificismo sin igual. 

3.2-Desarrollo tecnológico y autonomía, monopolio y autoridad de la 

profesión médica. 

EJ proceso de aceleración de incorporación tecnológica en medicina, que se inició en los 

años sesenta, y las recientes demandas efectuadas hacia ese sistema por parte de la 

sociedad, establecieron grandes transformaciones en la práctica médica. 

Actualmente las relaciones entre los prestadores de servicios de salud, y su clientela, se 

han complcjizado sustantiva.mente. Por un lado, coexisten distintas formas de 

organización social: organizaciones no gubernamentales, comunidades y otros que entran 

también en escena. Se introducen nuevas discusiones y conflictos morales, relativos al  

aumento de los costos de prevención, diagnósticos y terapias, por sobretodo en relación a 

que no siempre lo que es deseable para d individuo, lo es para la colectividad y 

viceversa.( SCHRAMM & CASTIEL: 1 999: 4). 

Al pensar en el desarrollo tecnológico por el que transitan las bio-ciencias, nos 

cuestionamos qué impacto tiene para la profesión médica el uso cada vez más frecuente 

de sistemas de inteligencia artificial para la elaboración de dia!:,7T1Ósticos. Para algunos, 

estos sistemas son fiel reflejo de una nueva racionalidad que se impone y por el contrario 

dan sustento a la pérdida de terreno de la clínica, considerada la base de la medicina. 
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A propósito. Irigoyen ( 1 996: 245) hace alusión a Campos para referirse a este problema, 

de esta manera: "/�·,, lus c1encws puradínl(.:us, se hace gravitar /u responsuhtl1dad del 

d1ugnóst 1co. Así, la re/acián médu.:o-enfermo ha perdido ca!tdad en la medida que sus 

oh1et 1vos se centran <!17 la ohtenc1ón de un dwgnást 1co qu<! se u poya <!11 un repertono de 

pruehas cuyos resultado.\' son oh1et1vos. " 

Castel, en su l ibro Lu (iestwn des R1.w¡ues (IYH/) hace referencia a las tendencias 

actuales de las biociencias. Se cuestionan allí las sociedades pos-disciplinares, que 

caracteriza por una mutación de tecnologías sociales que minimizan la intervención 

terapéutica directa, enfatizando por el contrario, el gerenciamiento administrativo 

preventivo que opera sobre las poblaciones de riesgo. ( RAB!NOW: 1 99 1 )  

Donna Haraway, a propósito de la disminución de la base personal y el aumento de la 

base tecnológica, hace referencia a la muerte de la cl ín ica, ya que " ( . .) os métodos da 

c/í111cu necess1tavam de corpo.,· e truhalhos: nos temos textos e uparéncws. Nossus 

uUlom/ades nuo traba/hum muis por mediculi:w,:ao e norma!t:w,:ao; elus trahulham com 

o estahlec1m1ento de redes, a remodelw:,:uo da comumca�·uo, o gerenctam1ento do 

stress ". ( Haraway es citada por RAB!NOW : l 99 1 )  

A este respecto, Rabinow sostiene que la situación a la que refiere la autora. es 

parcialmente real. Para ello establece que aún existe una multiplicación y superposición 

compleja de racionalidades. Entonces: "Formas unllgas de dass[/ica<,:ao c.:u!turul da 

hw-1tle11t1dude, c:omo ruryu, Kénero e lllade, ohvwmente nao desapurecerum. nao 111u1.\· 

do que u melliculr:ar;ao e a normalcuryuv, emhoru os Slf!.mficados e as prát1cus que as 

const 1tue111 este,¡am cerlumente mudando. Prál 1cus pós -d1.\·c1p/11wres 1rao coe.r:1.\·t 1r com 
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tecnologias di.\·c1plmw·es; r.:/assl}lcac,·oes pós -socw- hwlág¡cas 1ruo coloncar upenas 

gradualmente contextos culturws ma1s un11gos.( . .  ) Meu argumento e .rnnplesmente que 

essas c/m'.'i�ftcm;oes culturw.\' mms an11gas serao reumdas num vasto arran¡o de novas 

clus.\·{/h.w,:oes que 11·uo se sohrepor, parcwlmente substit111r. e eventualmente redefinir 

, . . 1 d I ,, as categonas mws ant1gas ue 1versas mane1ras, que va e a pena momtorar. 

(RABrNOW, 1 99 1  :89). 

Consideramos que aquí no se está determinando sí el uso de sistemas de intel igencia 

artificial le quitan autonomía, monopolio, o autoridad a la medicina, sino que lo que 

importa es ver a las "nuevas racionalidades", como amenazadoras de la centralidad de la 

c l ínica como instancia de diagnóstico fundamental. 

A este respecto, creo que sucede que el  uso de estos elementos para mejorar o lograr 

una mayor precisión en relación al diagnóstico, no hace peligrar la vida de la clínica, 

sino que obliga a redefinir su rol, dentro de las instancias constitutivas de la profesión 

médica. Se trata de un cambio operado en las bases materiales de la división del trabajo, 

que se deriva de las transformaciones sociales, donde la tecnología pasa a ser un 

componente fundamental .  Queda claro entonces que estos procesos de mutación de 

tecnologías, acaparan nuestra atención, no sólo como aparatos, sino como emergentes 

de nuevas racionalidades. 

3.3-La hiperfragmentación de la medicina en especialidades. 

A pesar de que la  mayoría de sus especialidades gozan de una innegable legitimidad 

técnica, debido a su contribución en el aumento de la capacidad de resolución de la 
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práctica médica, hay quienes sostienen que la fragmentación del trabajo médico en 

especialidades, está dificultando el diagnóstico y la instrumentación de terapéuticas en 

plazos razonables. 

Almeida ( 1 997) sostiene que dentro de la línea de Haug, hay quienes creen que la 

creciente especialización de la medicina hizo a los médicos más dependientes de sus 

colegas, así como de otros profesionales paramédicos o de otros agentes no-médicos, 

haciendo cada vez más endeble su poder individual. 

Friedson ( 1 985), contra-argumenta estas tesis declarando que el médico mantiene aún su 

posición de control, dado que la opinión de ninguno de estos agentes no- médicos que 

también participan de Ja atención a la salud, sustituye a la última palabra, que obviamente 

da el médico.Por tanto, la autoridad cultural y técnica, la mantienen los médicos, siendo 

los únicos, que dotados de cierta autonomía están facultados para establecer los juicios 

que consideran pertinentes y los únicos profesionales de este ámbito que pueden avalar 

la gestión de otros agentes no médicos que participan o pudieran participar en alguna 

etapa del proceso de trabajo, ya sea en diagnóstico, tratamiento, etc . .  De esta manera, los 

agentes no médicos adquieren un status subordinado en relación a esta profesión 

hegemónica. ( AL MEIDA : 1 997) 

3.4-Mercado de trabajo profesional y creciente diferenciación. 

Para algunos autores, los médicos han sufrido una pérdida relativa de su prestigio, que 

puede asociarse a procesos de diferenciación interna. La estratificación en el interior de 
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la profesión médica, constituye un potencial foco de conflictos y disputas 

intraprofesionales. 

Estos procesos estarían signados por la pérdida de vigencia del modelo de eJerc1c10 

l iberal de la profesión médica, conj untamente con el surgimiento de segmentos 

empresariales de la medicina. En este contexto, parecería que la figura del médico 

empresario estaría empezando a cobrar fuerza. 

e asiste a procesos cada vez más complejos de división técnica y social del trabajo 

médico, para la redelimitación de ese trabajo colectivo en ulteriores estratificaciones, en 

términos de equipos institucionaJes. Esto obedece a que la acción médica, busca cada vez 

más objetivar los j uicios que dan soporte a la decisión personal de cada médico, mediante 

la incorporación progresiva de equipamientos. 

La interrogante que se plantea aquí es, en qué medida es posible mantener una 

corporación como una verdadera corporación, cuando está internamente fragmentada no 

sólo desde el punto de vista de las especial idades profesionales, sino también por los 

intereses dados por la categoría ocupacional. 

Con respecto a el lo, hay autores como Frcidson que siguen sosteniendo que no ha 

decl inado el status profesional de los médicos. El autor considera que se asiste a un 

proceso creciente de estratificación formal, en tres papeles distintos: el docente 

investigador universitario, el gerente administrador, y el ejerciente. Para él las marcadas 

diferencias de prestigio, ingresos, poder y autoridad, producto de esos tres diferentes 
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papeles, advierten dificultades y conflictos, a veces muy profundos por estar contenidos 

en el interior de esta entidad colectiva. (ALMEfDA, 1 997:668-669) 

Para Friedson, si se tratara de una pérdida relativa de su prestigio, no es algo alarmante, 

ya que es algo que han venido procesando las instituciones en general. Para él, la 

preponderancia del dominio legal e institucional de la profesión médica se mantienen 

incambiados. (ALMEIDA: J 997) 

3.5-La hipótesis de la Proletarización. 

Almeída remitiendose a McKinlay & Arches ( 1 985 ) menciona otra de las posibles 

interpretaciones a este cambio que aparentemente opera la profesión médica, 

relacionándolo con la expansión de la medicina en grandes organizaciones complejas, lo 

que hace que cada vez más los médicos se vean obligados a trabajar en instituciones y 

organizaciones complejas, cuya racionalidad se impone sobre los trabaj adores. Para estos, 

la proletarización de la profesión médica se debe al interés de los administradores de Jos 

hospitales de fraccionar el trabajo médico en componentes más pequeños y específicos, 

para supervisarlos y controlarlos más fácilmente . Y por otro lado el hecho de aumentar la 

cantidad de empleados no-médicos en instituciones de atención a la salud, constituye una 

clara estrategia de recorte presupuestario. 

La idea de "crisis" de la medicina, básicamente se manifiesta en el reconocimiento 

explícito por parte de los médicos, de la imposibilidad de seguir dando respuesta a las 

necesidades de la población . 
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Este concepto de crisis admite varias dimensiones, pero desde la óptica profesional, 

parece ser que la visión más general izada de la crisis, la identifica con un proceso de 

cambios que afectan el ejercicio de la profesión, pero escapan a las posibilidades de 

control por parte de sus miembros. 

En la hipótesis de la proletarización: " ( .. .) se postula que el proceso de camhiu ucupat 1vo 

desde el empleo por cuentu propw lwcw el empleo asalarwdo 111c1de d1Tectamente sohre 

la nuturale=u del prr?feswnul. U proceso de asularcac1án ha afectado a todas las 

prrfe.,·1mu!s desde com1en=os del presente siglo y en parllcular a /m pr<?fesumes 

samtanas. " (GUILLÉN: 1 990: 43) .Según esta teoría los trabajadores se ven reducidos al  

status de proletarios, que dependen de la venta de su fuerza de trabajo para sobrevivir, 

privándose de cualquier control sobre su proceso de trabajo. 

Es asombro o ver cómo, en esta profesión en particular, el prestigio y el poder personal 

del médico está sujeto al poder y prestigio de la organización a la q ue pertenece, ya sea 

Hospital, Facultad, Mutualista, etc .. En algunos casos, los profesionales prefieren perder 

parte de la autonomía como profesionales liberales, a cambio de los privilegios, la 

seguridad y el prestigio que da el hecho de pertenecer a determinadas organizaciones. 

(GUILLEN, 1 990:47) 

Almeida hace referencia a que algunos autores relacionan la proletarización de las 

profesiones con la corporativisación de los servicios de salud. Esto los conduciría a la 

pérdida de sus privilegios profesionales una ve¿ que forman parte de estas brrandes 
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organizaciones donde la racional idad imperante se impone sobre la de cualquier 

trabajador. ( McKinlay& Stoeckle, 1 988, referido por ALMEIDA: 1 997). 

Hay múltiples factores que conducen a que los profesionales trabajen en organizaciones 

como asalariados. Entre el los se destacan el aumento de los costos provenientes de 

errores profesionales, el exceso de oferta de profesionales, la enseñanza de la profesión 

enfatizando sobre la tecnología y la especialización del conocimiento, entre otros. 

Gui l lén ( 1 990:44) se refiere a Hofoss ( 1 986), quien atribuye la especial ización y la 

descal i ficación profesionales a tres problemas fundamentales, entre los que se destacan 

un aumento en l a  demanda de servicios profesionales; l a  creciente incorporación 

tecnológica y por último, la expansión del conocimiento que sirve al ejercicio de la 

profesión médica. 

Freidson por d contrario defiende su teoría del dominio profesional, colocando en 

cuestión la util ización de la teoría de la proletarización para el caso de la profesión 

médica. Para éste, estos cambios no alteran para nada la cuestión central de la autonomía 

de la profesión. En todo caso, las modificaciones señaladas por estos autores, son 

cambios a la interna de la profesión pero no externos a el la. (GUILLÉN :  1 990) 

Por otra parte hay quienes sostienen que los médicos tienden cada vez más a ser 

empleados y sujetarse a las formas de control de grandes organizaciones, como controles 

de calidad, incentivos a través de dfferentes estructuras de remuneración, etc. 
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A l  mismo tiempo que los médicos tienen que aceptar que su práctica se realice 

siguiendo esos parámetros impuestos desde la organización, enfrentan también el 

problema de la reestructuración del mercado de servicios de salud, que si1:,rnificó el  

tránsito desde profesionales autónomos a pequeños !:,rrupos de proveedores y de ahí para 

ser empleados de un sistema complejo formado por m últiples instituciones y empresas. 

El profesionalismo de Freidson, no es un término meramente descriptivo, sino que trae 

implícita la capacidad de conquistar, mantener y ampliar el status profesional y poder de 

los médicos. 

3.6- La crisis del Estado de Bienestar y sus repercusiones en el campo 

sanitario. 

Al definir en la I ntroducción a la medicina, como una práctica social, y por tanto sujeta y 

sensible a sus cambios, consideramos que los procesos de transfonnación social y los 

adelantos tecnológicos que se sucedieron en este siglo en dicho campo campo, produjeron 

un i mpacto significativo en la calidad de l a  atención a la salud. 

Entre estos cambios encontramos la presencia de enfermedades nuevas, el aumento de la 

expectativa de vida de las poblaciones, la existencia de múltiples tratamientos para viejas 

y nuevas enfermedades. El aumento cada vez más acelerado de los costos del sector 

salud, demandó de éste una readecuación para seguir manteniendo la universalidad del 

derecho a la salud. 

Existen m últiples abordajes que pretenden explicar la crisis del Estado de Bienestar y la 

salida de la misma desde distintas perspectivas. 



Entre el los encontramos a los que atribuyen la crisis a un Estado incapaz de administrar y 

procesar demandas sociales. Se dio un proceso que consistió, por un lado en la extensión 

de beneficios sociales a toda la población, mientras que reinaba cada vez más una escasez 

de recursos. 

De todas maneras, lo que interesa aquí es ver como autores como Gerschman ( 1999), 

sostienen que las reformas de la seguridad social y de los sistemas de salud que están 

siendo implementados, están signadas por una restricción del gasto. Esto no quiere decir 

que se el iminen a las necesidades de Ja discusión, sino que quedan relegadas a un 

segundo plano, mientras que lo único que parece condicionarlas es la cantidad de 

recursos con los que se cuenta. 

La medicina ha avanzado vertiginosamente en este siglo, gracias a la inversión de 

grandes capitales. Los costos cada vez más crecientes del sector, conducen a la 

inviabil idad de las i ntervenciones de alta complej idad para la mayoría de los usuarios, 

l 1 1n itando el acceso a este tipo de servicios, dado que serán uti l izados por una pequeña 

éht que pueda pagar por el los. 



CAPÍTULO IV: LA CONSTRUCCIÓN DE NUEVAS 
COMPETENCIAS:  ¿ estrategias de adaptación ? 

Si bien los procesos de cambio experimentados por l a  profesión médica pueden ocurrir 

con mayor intensidad en algunos segmentos de la práctica profesional que en otros, 
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sostenemos que la medicina se está reproduciendo de maneras renovadas. Un ejemplo de 

el lo lo constituyen los médicos con formación alopática que han integrado a su práctica 

las técnicas homeopáticas. 

Presentaré el caso de los médicos homeópatas que integran la Comisión Directiva de la 

Asociación de Medicina Homeopática del Uruguay, contexto para el cual nuestra 

hipótesis se cumple. Este grupo fue estudiado a los efectos de un proyecto de 

investigación rea l izado en el  marco del Taller de Sociología de la Salud de la 

L icenciatura de Sociología de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la 

Repúbl ica, titulado "Nuevo., perji/es de lu Meclicmu en el { lruguuy: I:;/ cuso de los 

médicos homeópatas". 

Abordaremos a la Homeopatía como un movimiento inverso al que se registró en los 

momentos en que la medicina tenía que construír su legitimidad, ya que entonces tenía 

que descal i ficar a las protesiones que le oponían competencia. Ahora no sólo se trata de 

integrarlas de manera subordinada, sino que se procura integrarlas a su propio 111e111er. 

De esta manera consideramos a la incorporación de nuevos enfoques a la práctica 

médica, como una estrategia que procura mantener, preservar y reproducir la autoridad, 

autonomía y monopolio profesional que históricamente han caracterizado a la medicina 

técnico- científica. 
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4.1-La medicina y el espacio homeopático. 

Si bien afirma Freidson ( 1 970) que el poder profesional se basa en un conocimiento 

científico especializado, no es Jo único que lo determina. Por el lo el establecimiento de 

la val idez del conocimiento médico, es un logro básicamente político y no sólo 

intelectual. (ALMEIDA 1 997:667 ). 

De todas maneras nos parece pertinente hacer referencia al presunto resurgimiento de 

las medicinas alternativas, no oficializadas, sugerido en Bayce ( 1 993 ): aunque no 

existan registros exahustivos al respecto, hay quienes hacen referencia al fenómeno. 

Si bien la medicina técnico científica ha obtenido el monopolio de curar por parte del 

Estado, la homeopatía ha ido un saber que excepcionalmente ha tenido tma relativa 

relevancia en el caso uruguayo. En nuestro país, "( ..) /u medicmo c1entíjicc1 110 lw 

lemdo que luchar para imponerse contra otrus doctnnas médicas", a diferencia de lo 

sucedido en otros países como es el  caso de los Estados Unidos. ( DOVAL & SERRA, 

1 99 1 :  1 1 ) 

La homeopatía tuvo una fuerte inserción en la sociedad uruguaya, dado que ha sido 

dentro de fas prácticas no oficial izadas, fa que ha sido dotada de una cierta relevancia y 

prueba de ello, es el hecho de que hasta 1 925 funcionó l a  Cátedra de Homeopatía en 

Facultad de Medicina, integrada por médicos e idóneos.Otro dato relevante es que en el  

año 1 89 1 ,  la medicina homeopática es reconocida por el  Estado, a traves de un 1 istado en 

el cuál se autorizaba a algunos homeópatas, junto a médicos alópatas a retirar la vacuna 

antivariólica. Cabria destacar también que hubo un médico homeópata, l lamado D' Kort 
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que estuvo a cargo del "Asilo de Dementes" por e l  espacio de 14  años. (DOYAL & 

SERRA, 1 990) 

Esta relación especial de la homeopatía con la medicina oficial, tuvo que ver con una 

actitud del Estado uruguayo, que a pesar de concederle el monopolio a la medicina 

técnico- científica, mantuvo una tolerancia relativa con respecto a otros saberes. Pero la 

Homeopatía fue desautorizada y combatida como saber legítimo, por la medicina tecnico­

cient ífica y el Estado al suprimirse la Cátedra de Homeopatía en 1 925.  

Según Oddone- Paris ( 1 97 1  ), aunque este suceso generó una fuerte resistencia popular, la 

situación no fue revisada. ( DOVAL & SERRA, 1 2 : 1 990) 

Estas apreciaciones sobre la homeopatía, están motivadas por el hecho de que 

recientemente sus técnicas han sido incorporadas por médi.cos alópatas egresados de 

Facultad de Medicina. Así se demuestra la existencia de un cambio en la estrategias de la 

Medicina para con estas prácticas, aunque su posición de superioridad técnica y social, 

permanezca incambiada. 

Si bien reconocemos que la homeopatía ha sido hostigada de diversas maneras, por parte 

de los médicos en su lucha por mantener las fronteras del campo, consideramos que 

actualmente estas estrategias han cambiado; las denominaremos de colonización e 

integración a su práctica. Y esto reafirma que la medicina técnico científica, continúa 

subordinando técnica y socialmente a la Homeopatía como también a las demás 

"medicinas alternativas". 
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4.2- Autoridad 

La autoridad cultural de los médicos que practican la homeopatía, no se ve afectada por 

e l lo, sino que permanece intacta. No sólo cuando emiten j uicios sobre estados de salud o 

enfermedad, sino también a la hora de diferenciarse de los homeópatas que no son 

médicos. El los sostienen siempre que antes que nada son médicos y después homeópatas, 

lo que demuestra que apelan a la legitimidad que tiene la medicina oficial, para legitimar 

el  uso de estas otras técnicas. 

Aunque la mayoría de los agentes estudiados en esa oportunidad sostuvieron que el 

enfoque homeopático tiene poca relación con la medicina técnico-científica, justifican 

esta adopción señalando que la homeopatía permite ampliar el enfoque terapéutico. No es 

casual que muchos de los mencionados profesionales, se encuentran vinculados a áreas 

especí ficas de producción y reproducción de conocimiento científico en alopatía: algunos 

de el los son investigadores y/o se dedican a la docencia en la Facultad de Medicina. 

En la general idad de los casos podemos establecer que estamos en presencia de 

profesionales de la salud, que pese a haber integrado técnicas no convencionales, 

mantienen vinculaciones con el istema médico hegemónico y que, a la hora de realizar 

sus diagnósticos, no vacilan en corroborarlos con exámenes complementarios util izados 

por l a  medicina alopática. 

Esto se ve reforzado por la situación de multiempleo en que se encuentran la mayoria de 

nuestros entrevistados, ya sea trabajando en atención alopática de la salud a nivel público 

o privado. Si bien las consultas de medicina homeopática se l levan a cabo haciendo uso 
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del desempeño l iberal de la profesión, -ya que el  ejercicio de la medicina Homeopática no 

ha sido oficial izado hasta el momento- estos médicos también desempeñan su profesión 

en mutual istas, en centros de atención a la salud municipales, en Hospitales o como 

investigadores y/o como docentes de facultad. 

Los médicos que integran la Comisión Directiva de la A.M. H . U. ,  en la mayoría de los 

casos son médjcos que tienen una rustoria laboral en alopatía bastante amplia y variada, 

salvo uno de nuestros entrevistados que ha ejercido solamente la Homeopatía -además de 

otra medicina alternativa - desde sus comienzos hasta el presente, teniendo un ejercicio 

exclusivamente l i beral de la profesión. 

4.3-Autonomía 

Dada la in formación con que contamos, so tenemos que si bien la medicina 

homeopática, al no estar oficial izada, ofrece una posibilidad a los médicos de ejercicio 

l iberal de la profesión, esta adopción no estaría siendo una estrategia para evitar la 

inserción institucional en el  sistt!ma de atención a la salud hegemónico. 

Uno de nuestros entrevistados hace clara referencia al problema y establece que los 

médicos "huscan unu manera dtferente di! 1111curur a sus puc.:1entes, lo que ohedC'ce al 

mterés creudo, en parte, por la búsqueda de unu sa!tdu econám1ca a sus pmi1bJ/1dades 

/ahora/es ". ( Entrevista Nº2, en anexos, "Nuevos perfiles de la medicina en el Uruguay: el 

caso de los médicos homeopatas" ) 
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También se critica el abordaje actual del  paciente por las instituciones de atención a la 

salud, ya que dado la corta duración de la consulta alopática, el paciente rec ibe un trato 

poco personalizado, constituyendo en algunos casos, un expediente más, lo cual genera 

en el paciente la sensación de ser incomprendido en su problemática. Esta "deficiencia" 

del sistema institucional izado de atención a la salud es capita l izado por los médicos 

homeópatas como una razón para acudir a el los: de esta forma, constitufría una estrategia 

de supervivencia económica frente al sistema de salud hegemónico. 

A este respecto, parece ser que cuando la dedicación horaria a la Homeopatía es bastante 

insign i ficante en relación al tiempo destinado a otras prácticas, no parece ser muy 

redituable, en el sentido de que si se obtuviera un buen i ngreso por esta vía, no se 

mantendrían los otros 3 o 4 empleos en alopatía. Pero cuando la dedicación en horas a la 

medicina Homeopática es casi total o muy significativa, pareciera ser una excelente 

oportunidad económica para los médicos, ya que pueden prescindir de trabajar en más de 

un l ugar de trabajo. 

-t4 - Monopolio 

Los médicos que practican la homeopatía, uti 1 izan rrecuentemente términos 

desca l i ficativos para referirse a los homeópatas no- médicos, demarcando así su espacio, 

más legitimo por provenir  de una disciplina técnico cientí fica, avalada por el Estado. 
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CONCLUSIONES 

En este trabajo se pretendió discutir las hipótesis o tesis más aceptadas, sobre una 

creciente pérdida del monopolio, autonomía y autoridad de la medicina moderna J\quí se 

plantea desde un primer momento. que si bien estos procesos pueden ocurrir en algunos 

segmento de la práctica profesional, se tienen argumentos suficientes para sostener que: 

en rigor, como cuerpo profesional, la medicina se está reproduciendo de manera 

renovada; y esta renovación, contribuye a una preservación, tanto del monopolio, como 

de la autonomía y la autoridad, bajo nueva· reglas que rigen las relaciones entre este 

cuerpo profesional,  los sistemas de conocimiento, y el mercado de trabajo, por enumerar 

a algunos de el los. 

Esto impl ica que estas nociones deberían ser reconceptual izadas, entanto se asiste a una 

l ucha por la pre ervación de la autoridad técnico científica, en la que están en juego no 

sólo las ventajas materiales, prestigio o nivel de remuneración, que junto con el  

monopolio corporativo de la practica, lograron la el itización de esos trabajadores. 

( SCHRAIBER, 1 995 .62) 

De este estudio se desprende que este proceso obedece a una plasticidad de la medicina y 

a la existencia de un capital cultural que le permite adaptarse a esas nuevas contingencias 

y se pasa a presentar para i lustrar lo antedicho, el caso de las técnicas homeopáticas, 

como un caso que m uestra por lo menos para ese contexto emp1rico, que fue estudiado 

bajo determinadas c1Tcunstanc1as, lo que se sostiene aquí, se cumple, en el sentido de que 

hay una colonización de la racional idad técnico científica, por sobre otros saberes que 

también participan en el ámbito de la atención a la salud. 
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En relación a las hipótesis discutidas vinculadas a las transformaciones más recientes de 

la medicina como profesión, que refieren a un proceso creciente de corrosión de la 

autondad cultural de los médicos, como esperábamos, fueron operativas para seguir 

sosteniendo, como pensábamos, que en rigor, la medicina técnico- cientílica mantiene su 

poder y prestigio social incambiados, aunque éstos estén adoptando otras modal idades. 

La hipótesis de la Desprofesional ización, se refiere a la creciente pérdida del monopolio 

profesional del conocimiento, debido a varios factores. Se mencionan entre el los, la 

mejora en el nivel educativo de la población, el desarrollo de las comunicaciones, el  

deseo de Jas asociaciones de consumidores de controlar estos servicios, los que hicieron 

posible un acceso más masivo por parte del público en general al conocimiento 

profesional médico. 

Lo que nosotros sostuvimos aquí es que si bien estos fenómenos acontecieron, no trajeron 

consigo una pérdida del monopol io profesional del conocim iento. Los médicos, al igual 

que otros profesionales, manejan estrategias para hacer frente a estas coyunturas, ya sea, 

mediante la complejización del lenguaje, incorporando tecnólogias cuya información solo 

el los pueden decodificar, entre otras. 

De esta manera, el monopolio del conocimiento sobre temas sanitarios. lo siguen 

teniendo los médicos, los cuáles dotados de una gran plasticidad, han sabido reaccionar 

frente a estos cambios y l levar a cabo medidas para mantener las condiciones que les 

permiten seguir imponiendo sus reglas en el campo sanitario. 

Otra de las h ipótesis que se manejan es la que trata del desarrol lo tecnológico, por el que 

transitan las bio-cienc1as, haciendo cada vez más frecuente el  uso de sistemas de 



inteligencia artificial para la elaboración de diagnósticos en medicina, que para autores 

como Haraway ( 1 985)  -referida por Rabinow- traen consigo la "muerte de la d í111ca". 

La h ipótesis se apoya en que Ja medicina asiste a un proceso de disminución de la base 

personal y al aumento de Ja base tecnológica, minim izando la intervención terapéutica 

directa. 
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Estos cambios producidos en las bases materiales de la división del t rabajo, derivados de 

transformaciones sociales, situán a la tecnología como un componente fundamental, 

emergente de nuevas racionalidades. 

Por lo tanto, el uso de nuevos elementos para lograr más precisión en el diagnóstico, no 

hace peligrar la vida de la clínica, sino que obliga a redefinir  su rol, dentro de las 

instancias constitutivas de la profesión médica. 

Otras de las hipótesis que manejamos aquí es la que sostienen autores como Almeida al 

referirse a Haug ( 1 988), que consideran que la creciente especialización de la medicina 

tornó a los médicos más dependientes de sus colegas y otros profesionales, que participan 

en el ámbito de la atención a la salud, debilitando cada vez más su poder individual. 

En relación a ello, sostuvimos que el hecho de que hayan múltiples agentes que participen 

en dicho campo, la autoridad cul tural y técnica, la siguen manteniendo los médicos. 

quiénes, dotados de una cierta autonomía, son los únicos profesionales de ese ámbito que 

pueden establecer los j uicios que crean convenientes y avalar la gestión de otros agentes 

no médicos que participan en alguna de las etapas del proceso de trabajo. 

En la h ipótesis de la Proletarización de la profesión médica,"( . .  .) se postu/u que el 

proceso de camhio ocupat 1vo desde el empleo por cuenta propw hucw el empleo 

usulunado 111c1de d1recwmente sohre lu nutura/e::;a del pro.feswnul. l�l proceso de 



usulun::ac.:1ón hu q/ectudo u todas las pr<�fe.\·1mws desde com 11m::os del presente .\/glo y 

en particular a las pr<deswnes santtarws. " (GU 1 LLÉN: 1 990: 43 ) 
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En Ja l ínea de Feidson, sostenemos que estos cambios no alteran la c uestión central de la 

autonomía de la profesión, dado que estos son cambios operados a la interna de la 

profesión y no externos a ella. 

En relación al  mercado de trabajo, hay quienes sostienen que Ja estratificación de la 

profesión médica, constituye un potencial foco de conflictos y disputas 

intraprofesionales. Estos procesos aluden a Ja pérdida de vigencia del modelo de ejercicio 

l iberal de la profesión médica, al mismo tiempo que surgen nuevas categorías 

ocupacionales en e l  interior de la profesión. que tiene que ver con la emergencia del 

médico empresario. Esta diversificación, trajo consigo el problema de la fragmentacion 

interna alentada por los intereses dados por la categoría ocupacional. 

Estos procesos de cambio a la interna de la profesión, ya sea buscando nichos de mercado 

para el ejercicio de la profesión, son estrategias para seguir manternendo el dominio legal 

e institucional de la profesión médica. 

Sin duda que la crisis del Estado Benefactor, tiene una incidencia directa sobre la 

medicina, dado que al ser una práctica social ,  las transformaciones de la medicina están 

muy vinculadas al contexto social en el que se desarrol la. Esto es que los procesos de 

crisis económica producidos por el achjcamiento del Estado también se reflejaron en el 

sector. lo cuál trajo aparejados varios de los procesos al udidos antcnormente. 

Para conclu ir, colocamos el caso de los médicos que han incorporado a la homeopatía en 

su practica, como algo que ejempl ifica de alguna manera alguna de las estrategias que 

implementa la medicina para ampliar su campo de conocimientos y las fronteras de su 

dominio, monopolio y autonomía, al  conferirle legitimidad a algo que antes era ilegítimo. 



Lo que ilustra de alguna manera, cómo a veces in fluye una cuestión de mercado, por 

sobre una cuestión ideológica. 
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La medicina a lo largo de la historia, ha desarrollado diferentes estrategias en relación a 

otros saberes que participan en el campo sanitario, lo cuál nos pennite esbozar una 

tipología de ellas. 

La primera estrategia podría ser denominada de descalificación y exclusión de otros 

saberes sobre la salud y la enfermedad. La segunda es de una relación de exterioridad y 

de intef:,rración subordinada o vertical al campo sanitario, que es lo que Freidson dice que 

ha ocurrido con la enfenneria, la Psicología, eJ Trabajo social, etc. 

Y por último, la Incorporación o legitimación de segundo t,rrado que se hace de estos 

otros saberes, en la cuál no hay exterioridad, sino que hay incorporación al interior del 

propio campo de conocimiento: esto produce una rcdefinición de este campo de 

conocimiento y esa redefinición garantiza la ampliación de las fronteras del dominio de la 

medicina, del monopolio y de la autonomía. 
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