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Les darreres decades del segle xx s’han caracteritzat per la rapida
transformacio cap a formes socials noves. Els canvis en la societat, i el model
de societat que aquests configuren, representen una nova estructura
d’oportunitats i limitacions per a la professié medica. Les forces que afecten a
la professio meédica son multiples: n’hi ha d’externes (de caracter global en la
societat); d’estructurals al mateix sistema sanitari, i de caire intern a la
professio.

En el seu conjunt qiiestionen globalment el pacte social inicial entre I’Estat,
la professio i la societat en que s’ha basat la medicina moderna. Aquest pacte
social era propide la societat industrial i es configurava al voltant de la solucio
dels problemes especifics de dita societat. En la transicié cap a noves formes
socials s’ha plantejat que la medicina falla en la seva habilitat per fer front als
nous problemes de salut/malaltia de la poblaci6, i pel fet de no disposar d'una
oferta que s’ajustiala forma com els proveidors de serveis (Estat, corporacions)
esperen que funcioni el sistema i a com el public fa us dels serveis medics. Tot
aixo posa sobre la taula la configuracié d’un nou pacte social que defineix el
paper de la medicinaila professié medica davant de les noves problematiques
sanitaries i en un escenari amb nous actors. La societat, definida de forma
ambigua abans, s’ha anat concretant avui en almenys dos grups importants
d’actors: els ciutadans com a consumidors i les corporacions proveidores de
serveis sanitaris. A tot aixo, cal afegir-hi un Estat que a partir dels 70 juga un
paper radicalment diferent.

Alguns del canvis socials externs que caldria ressaltar pels seus efectes
sobre la medicina i la professio medica van comencar a apareixer fa ja alguns
lustres; acceleren pero el seu procés amb la transformacio global de la societat.
Es tracta de trets caracteristics de la transformaci6 de la societat industrial cap
a la societat post-industrial o post-moderna.

(i) L’extensio i elevacio del nivell educatiu general de la poblacié juntament
amb el desenvolupament dels moviments de consumidors i l’estandaritzacio
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de part del coneixement medic expliquen la reduccio de la distancia cognitiva
entre la poblacio i els professionals i el qliestionament progressiu de la seva
autoritat. S’ha anat enfortint la imatge cultural del «consumidor»
(suposadament actor racional), la qual cosa comporta posar en dubte el paper
passiudelapersonadavantdelamedicinaitransforma les relacions tradicionals
metge-pacient en relacions contractuals on prima la idea de satisfaccio
consumista. Es transforma substancialment la relaci6 i direccio de la
dependencia.

(ii) La societat post-industrial té com a un dels seus elements centrals una
radical transformacio del’estructura de classes i conseglientment dels sistemes
de valors dominants. El gran desenvolupament d’una nova classe mitjana
introdueix en el sistema de valors el concepte de qualitat de vida en la definicio
de salut. Definida en termes de qualitat de vida, el nou concepte de salut
implica la reestructuracio del treball i de les mateixes definicions mediques.
De I’acte medic puntual passem a la idea de cures continuades, i de la mera
superaci6 de la malaltia passem a parlar del nivell funcional de salut.

El desenvolupament de la classe mitjana afavoreix enormement la
configuracio del rol de «consumidor». En aquest cas un consumidor amb més
coneixement, més proper racionalment del paradigma i sistema medic, pero
més quiestionador alhora i demandant de solucionsno només puntuals sind
relativament permanents.

(iii) Els canvis en la morbiditat i el domini de les malalties croniques com
aproblema medic fonamental posa en dubte la mateixa essencia de lamedicina
detipus curatiui planteja els limits de labiomedicina. Aquestes transformacions
afavoreixen la consolidaci6 del concepte de qualitat de vida com a part de
'ampliacié del concepte de salut. I 'ampliacié d’aquest concepte de salut
implica la competencia en el territori fins fa poc dominat per la medicina
d’altres aproximacions i professions amb legitimitat cultural creixent. Aquell
unic paper de la professié medica és qiiestionat quan es passa de curar a
cuidar, quan es passa de malaltia a salut, i en la mesura en que es parla de
qualitat de vida. Infermeres, terapeutes fisics, medicines alternatives entren a
formar part d’'un mercat de serveis molt més ampli que la curacio.

Els canvis en la morbiditat i en les definicions de salut es tradueixen en
transformacions dels sistemes sanitaris i dels mercats sanitaris. Passem de
sistemes medics a sistemes sanitaris. La sanitat es configura com a producte
multiple en que intervenen les actuacions d’altres professionals (infermeres,
terapeutes fisics, psicolegs, experts en salut publica, experts en prevencio, aixi
com altres medicines alternatives). En el sistema sanitari, nonomés disminueix
el paper i la presencia del metge en la prestaci6 de serveis sind en la mateixa
racionalitat del sistema.

Aquesta transformacio crea tensions addicionals en els professionals medics
formats per a curar tant davant de la incapacitat de la curacié com davant del
fet d’haver de dedicar recursos escassos a aquells que no estan malalts.
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(iv) Sobre la medicina miraculosa. La incapacitat de la medicina per fer
front adequadament als problemes cronics ha resultat en alguns casos en la
potenciaci6 de les arees més especialitzades i cientifistes. La reproduccio
sistematica de les imatges d’una medicina miraculosa (vista com a essencial
per al manteniment d’una posicié i prestigi cada cop més qiiestionats) es
converteix en una arma de doble tall en generar expectatives creixents en la
poblaci6. Els ciutadans esperen i exigeixen solucions per a tot, precisament
quan més lluny s’esta de poder oferir solucions.

(v) Els canvis demografics (especialment 1’envelliment de la poblacié) no
només comporten una transformacié de les patologiesila creixent importancia
de les malalties croniques. L’augment de la poblacié denominada vella no
unicament qiliestiona el sistema de valors dominants, que relega a aquestes
persones a posicions socials marginals, sin6 que produeix tensions en
professionals formats per a curariassegurar la contribucié social dels membres
de la comunitat. El vell com a malalt representa el qliestionament d’aquests
principis.

(vi) La salut com a bé de consum. El desenvolupament del consumidor
sanitari implica un canvi important en les relacions metge-pacient: el
consumidor exigeix, compara, escull, critica, etc. Aquesta transformacio esta
emmarcada en un canvi encara més radical de la salut: la seva conversié en
mercaderia, en bé de consum. La comercialitzacié progressiva d’amplies arees
mediques transforma el paper del professional, que passa de proveir solucions
ales necessitats de la societat a proveir mercaderies mediques. La seva relacié
amb la societat en el seu conjunt, allunyant-se de laidea altruista i comunitaria,
s’ajusta per apropar-se a la d’altres proveidors de mercaderies, amb la qual
cosa se’n ressenten el seu prestigi i autoritat moral.

Hi ha altres elements de la nova forma social que sens dubte causaran un
impacte important en la medicina i en la forma d’exercir-la: es tracta de factors
com la rescissio de contractes i de compromisos socials de llarga duracié, la
disminucié en importancia del lloc substituit per la interacci6 electronica i la
configuracié de la «comunitat global», la internalitzacio6 del capital, l'increment
de les desigualtats, la reestructuracié de la comunitat i el seu paper, etc.

Paral-lelament als canvis socials més generals, hem de destacar també els
canvis profunds que s’han produit en el sistemes sanitaris, amb els consegiients
efectes sobre el paperiles caracteristiques de la professio medica. La crisi fiscal
dels estats occidentals a partir dels 70 suposa el replantejament profund del
pacte social original entre la professié medica i I’estat. El desenvolupament
dels sistemes sanitaris, en el marc del desenvolupament dels estats del benestar,
havia tingut com a protagonista indiscutible la professié medica, a la qual
I’estat havia confiat el disseny i la construccié de dits sistemes. A partir dels 70
la preocupacié pels grans costos sanitaris forca els Estats a intervenir
directament en la reestructuracio dels sistemes sanitaris per intentar frenar el
creixement de la despesa sanitaria. En la lluita per controlar la creixent
despesa sanitaria, 1’estat s’ha centrat en la limitaci6 de 'autonomia dels
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proveidors de salut, especialment metges. Els metges es converteixen en
l'objectiu de les reformes atés el seu paper fonamental, ja que actuen de
«porters» al sistema. L’objectiu fonamental de les reformes ha estat redissenyar
l'oferta sanitaria, amb els consegiients efectes per a 1’autonomia clinica dels
metges.

Al costat perod del canvi radical en el paper de I'Estat s’ha de destacar també
la transformacio total de I’espai politic i d"interessos sanitaris. La configuracio
de la sanitat com a gran complex de serveis (una de les primeres industries del
pais) harepercutit també en la consolidaci6 d’altres actors de ’escena sanitaria
que han anat reduint progressivament el domini quasi absolut de la professio
medica. Enl’escena politica sanitaria competeixenihi participen les racionalitats
iinteressos politics dels governs, de les organitzacions compradores de serveis
sanitaris, de les organitzacions proveidores de serveis, dels consumidors, i
d’altres professionals que cerquen un espai en el mercat de serveis sanitaris.
Tot aixo doéna lloc a canvis en les relacions entre 1’Estat, la professio i els
interessos corporatius que es tradueixen en nous models de sistemes sanitaris
i en nous models de treball professional.

Aquests canvis han tingut com a eix fonamental el control de la professio
medica, en I’organitzaci6 del seu treball i fins i tot en la mateixa realitzacié del
seu treball. La ideologia racionalitzadora de reduccié de despeses xoca
frontalment amb l’autonomia professional, vista com a font inesgotable de
despesa. Les noves formes organitzatives i els sistemes de competéncia en
sanitat no tinicament expulsen la professié medica del centre del sistema sin6
que transformen la cultura del treball clinic, tendeixen a l’estandaritzacié de
la produccié medica, i a veure la medicina no tant com una professié siné com
un treball tecnic.

El pas d"un sistema d’atencié medica (el centre indiscutible del qual era la
medicina) a un sistema sanitari amb un producte més complex ha anat en
paral-lel a una transformaci6é important en la forma d’exercir la professio. Es
redueix enormement la practicaindividualies consolida un tipus d"exercici en
un sistema complex de grans organitzacions en el qual el paperilarellevancia
de la professi6 disminueix. La construccié d'una «medicina corporativa» va
lligada a un conjunt de forces que afecten el treball professional i el nivell de
control de la professi6 sobre el mateix treball.

Alguns processos interns estan afectant la dinamica i la identitat de la
propia professio. La gran especialitzacio esta comengant a fer aflorar conflictes
entre grups professionals per l’ampliacié i control de les seves arees
jurisdiccionals. La consolidaci6 d’elits professionals esta també contribuint a
la fragmentacio de la identitat professional. Especialment podem destacar les
elits de coneixementiles elits administratives. La distancia d’ambdues respecte
dels professionals de base s’amplia progressivament. Les diferencies en
conceptes centrals i critics per a la identitat professional s’amplien: tant en
coneixements com en orientaci6 cap als pacients, cap al treball, vers
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'organitzacié i el poder. Els diversos segments de la professio evolucionaran
endireccions separades; tendiran uns vers un treball cada cop més estandaritzat
irutinariielsaltres cap a posicions dominant. L’elitadministrativa es convertira
en la més dominant en desenvolupar estretes relacions ideologiques i de
treball amb els interessos burocratics i corporatius.

La corporativitzacié de la medicina i els processos de racionalitzaci6 i
control s’han traduit en un conjunt de factors que afecten el control del treball
medic: enl’organitzacié del treball professional i adhuc en la mateixarealitzacio
del treball. Les noves formes de produccio tendeixen a regular estrictament el
nombre de medicaments prescrits, el ritme de visites, les autoritzacions
necessaries per ales proves successives, etc. De tot aixo, se'n ressent1’autonomia
clinica del professional.

La substitucié del pacient pel client situa el manager al bell mig de la
trobada clinica. Decisions basades en consideracions técnico-cientifiques o en
normes professionals poden ser reemplacades per normes institucionals
preocupades per la contenci6 de la despesa o per l'efectivitat, o per normes
burocratiques que tendeixen a I’estandaritzacio dels procediments de treball.

El canvi en la natura del treball genera una nova cultura clinica on
'estandaritzacié sembla ser la norma. Els protocols, guies cliniques i la
investigacio sobre l'efectivitat medica tenen un impacte directe sobre el cor de
la identitat professional: el seu control sobre el contingut del treball. Si bé per
un costat tot aixo assegura alts nivells de qualitat cientifica a la practica
professional en el seu conjunt, com a contrapartida es va caient en la rutina i
eslimital’autonomia del metge individual. Els guanys en uniformitat s’obtenen
a costa de l’autonomia. I sembla que la discreci6 i l’autonomia restin relegades
ideologicament en un costat del’escena sanitaria onlaimatge progressivament
dominant és la d’'una medicina no tant com a professi6 sin6 com a treball
tecnic.

EL FUTUR DE LA PROFESSIO MEDICA

En analitzar la professié medica tinicament en el marc del sistema sanitari
podem constatar-hi un procés de canvi de jurisdiccié. Canvia la natura del seu
mercat de treball: es passa d’un mercat medic a un mercat sanitari. La salut i
la malaltia deixen de ser monopoli exclusiu de la professié medica per a passar
a ser area de treball de diverses ocupacions i professions; en aquest procés, la
professié medica deixa d’ocupar el paper dominant per comengar a cedir
algunes arees de jurisdiccio a altres professions: les infermeres i auxiliars, els
gerents i administracio, i la burocracia. El producte del sistema curatiu ja no
és un producte meédic sind més aviat un producte sanitari. Les infermeres
deixen de ser mers ajudants del metge per passar a ocupar areesimportants del
procés sanitari. La transformaci6 de la morbiditat redueix el paper del metge,
que només pot curar un nombre limitat de casos, i n’amplia el de la infermera,



154 QUINZE CONGRES DE METGES I BIOLEGS DE LLENGUA CATALANA

que cada cop esdevé més important (atesa la importancia de les malalties
croniques). La construccié d’una organitzacio sanitaria i hospitalaria que no té
unicament com a objecte la curaci6 sin6 el guarir implica que ja no és el metge
(0 un conjunt de metges) qui defineix el producte a oferir sin6 1'organitzacio
sanitaria. Per tant, el producte ja no és tinicament medic. La medicina ocupa
un paper central en aquest producte perojano té la capacitat de definir-lo i, per
tant, d’organitzar la seva oferta i demanda.

A les darreres decades el sector sanitari espanyol, com en la majoria dels
paisos occidentals, s’ha vist influit per les idees de racionalitat economica
davant del que es percep com a despesa disparada del sistema. A partir
d’aquest moment la professi6 meédica comenga a perdre el control sobre
’economia de ’organitzacio sanitaria (del que hi havia previst clarament en
les époques d’expansio del sistema). La figura del gestor economic i la
racionalitat economica s’imposen a la direccié meédica de les organitzacions (és
un procés obert encara), i la racionalitat economica s'imposa a la racionalitat
medica. La racionalitat, criteris o objectius, medica es veu atacada en el seu
domini jurisdiccional no només per la racionalitat cuidadora/sanitaria de
l'organitzacid, sin6 també per la racionalitat economica dels managers.

En analitzar el nivell d’autonomia i control de la professié6 medica, hi
constatem una important perdua global sobre les seves tradicionals de domini.
Aixd no implica, pero, que la professi6 estigui abocada a la proletaritzacio.
Amb el gran desenvolupament del sistema sanitari public i la construccié del
SNS, la professi6 medica espanyola depén de 1'Estat com a patrocinador
principal tant en termes de propietat de les organitzacions com en termes de
patrocini comercial. Aixo atorga a 1’Estat (a les administracions publiques) un
gran nivell de control sobre la professio, la seva practica, la seva organitzacio,
i el seu desenvolupament. La peculiar anarquia de I’administracié espanyola
i la progressiva descentralitzacié del SNS fa d’alguna manera coixi al que
podria ser un control ferri.

Com aempleada de grans organitzacions publiques, la professié medica ha
anat perdent progressivament una part del seu control burocratic i productiu.
Manté encara, aix0 no obstant, un alt nivell de control téecnic/classic sobre el
seu propi treball. El control ideologic (sobre la politica i els seus objectius) del
sistema (i de les organitzacions) és encara alt, malgrat que s’esta reduint
seriosament per la ideologia racionalitzadora economica. Tot i que els criteris
productius s6n cada dia més importants en la sanitat, encara es considera que
'objectiu principal del sistema sanitari és el servei, que és un objectiu i
ideologia netament professional. Convé adonar-nos que l'estructura i forma
de la sanitat estan dissenyades en el seu origen bo i seguint criteris netament
professionals. Acabar amb el domini ideologic de la professié sobre el sistema
implica canviar substancialment l’orientacio del sistema.

Eldesenvolupament de la professié meédica durant les darreres cinc decades
ha estat intimament lligat a la construcci6 del sistema sanitari public. L'Estat
ha estat el gran protagonista en la construccié del mercat medicicom aresultat
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ha tingut un impacte crucial en la construcci6 de la mateixa professio. El paper
de la professié ha estat també molt important en la definici6é del sistema
sanitari que s’ha anat construint i assumeix un paper destacat tant en la
definicid ideologica del sistema com enl"articulacié del’estructura assistencial.
La dinamica dels sistemes sanitaris occidentals cap a la construccié
d’organitzacions sanitaries complexes redueix sensiblement el poder de la
professié en l'organitzacié del seu treball com a empleat. En el cas de la
professié medica espanyola, aquest procés es fa més important des d’inicis
dels 80 amb la crisi financera de 1’Estat i la necessitat d’imposar criteris
racionals productius en les organitzacions sanitaries publiques. La professio
perd a poc a poc el control burocratic i laboral de dites organitzacions.
L’augment dels costos d’organitzacié del treball medic i les dificultats per
articular-ne la demanda possibilita 1’aparicié6 d’organitzacions sanitaries
privades (on el professional disposa de ben poc control burocratic laboral) i
marca uns limits clars al desenvolupament de la practica individual.

En aquests moments, en que I’expansi6 publica ha estat frenada i s’inicia
una clara expansi6 del sector privat, sembla que la professio medica no sera la
protagonista d’aquest desenvolupament. Son i seran les grans corporacions
sanitaries les que organitzin 1’assisténcia sanitaria privada, i en aquest marc la
professié medica espanyola esta tal vegada més a prop de la proletaritzaci6
que en el marc public. La liberalitzacié de la sanitat espanyola assegurara
beneficis a les corporacions sanitaries (i, per tant, treball i beneficis als
professionals), perd també pot suposar el final de la poca practica individual
que la professié havia pogut anar articulanta penes durant el desenvolupament
del sistema sanitari public. Tot dependra de la seva capacitat de negociacio
amb el sector privatidelaseva participaci6 politica en el desenvolupament del
mateix.

La tendéncia creixent a la burocratitzacié i racionalitzacié de les
organitzacions publiques amenaga fins i tot amb la reduccié del seu control
tecnici clinic. Mentre els criteris professionals (de servei) siguin els dominants
en el sistema sanitari public, el seu marge d’autonomia técnica sera amplia; ara
bé, si la racionalitat productiva impregna la dinamica de dites organitzacions
(ila professié perd poderideologicenla definicié d’objectius) la seva autonomia
disminuira.

Sembla doncs que la professié medica es troba de nou en una situacié
complicada. S’havia anat adaptant als parametres de desenvolupament del
sistema sanitari durant les passades decades i es troba ara que aquests
parametres estan canviant . Els grans reptes de la professié medica seran fer
front a les forces que la duen a la burocratitzacié i a la rutinitzacio i evitar
alhora la proletaritzacié de sectors cada cop més grans del col-lectiu.

La professi6 medica al tombant del segle xxi enfronta nous reptes. S’ha
construit un escenari politic nou. La professié ha perdut la seva relaci6
corporativa amb I’Estat, hi ha una fragmentacié important d’interessos i de la
representacio, i no ha estat capag encara de construir un mecanisme estable de
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participaci6 politica. A més, el seu poder en el procés d’elaboraci6 de politiques
sanitaries disminueix amb1’augment del paper dels reguladors governamentals
i del grans interessos financers. Durant les dues ultimes décades s’ha anat
configurant un nou mercat sanitari i un nou conjunt d’interessos sanitaris. Es
redueix la practica en la sanitat publica i la practica individual alhora que
augmenta el treball assalariat. L’obtencié de beneficis és acceptada
progressivament com a una part de la nova ideologia privatitzant, vista com
a I"inic element capag de posar en forma el sistema sanitari, i comengar a
reemplagar la idea de servei, que és central en la ideologia i en el projecte
professional. La substitucié de servei per benefici transforma els parametres
professionals i reemplaga el control professional del sistema sanitari pel
control gerencial. La transformacio dels parametres del sistema sanitari planteja
un nou repte politic a la professié. Les seves organitzacions politiques havien
estat creades principalment per relacionar-se amb I’Estat, pero sense
experiéncia, projecte, ni instruments politics per fer front al nou sistema
sanitari i als seus actors. En gran mesura, la seva supervivencia politica
dependra de la seva capacitat per crear un nou projecte de creixement (o
supervivencia) adequat al nou mercat, de la seva habilitat per crear (o adaptar)
organitzacions capaces d’entrar en la nova dinamica politica, i de la seva
eficiencia en el disseny d’una estratégia politica que tingui en consideracio la
nova distribucié de forces en el nou sistema sanitari.
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