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COMENTARIO
EDITORIAL

Ramon Bayés

Catedratico de Psicologia. Profesor Emérito de la Universitat
Autonoma de Barcelona

Diego Gracia, en su libro Como arqueros al
blanco, subraya que la finalidad de la vida huma-
na no es la busqueda de lo bueno sino de lo
optimo; al hombre no le es posible conformarse
con menos. Todos nos dirigimos hacia un obje-
tivo como la flecha del arquero apunta a su blan-
co. Tener un blanco constituye la condicién del
arquero, pero que la flecha lo alcance exige de
parte de €l conocimiento, entrenamiento y tino.
No podemos carecer de blanco, pero no estan
determinados ni el modo ni los medios para
alcanzarlo. Y no sélo no lo estéan, sino que se
trata de una tarea dificil y siempre abierta que
depende del conocimiento a fondo de la situa-
cién, del anélisis minucioso de las circunstan-
cias y de la ponderacion de las consecuencias.
Cuando se trata de la salud de las personas, la
obligacion de los profesionales sanitarios no
es prescribir al paciente un tratamiento que no

le perjudique o que contenga elementos cura-
dores, sino proponerle el mejor remedio posi-
ble y, asimismo, conseguir que se administre
de la mejor manera posible. El objetivo de cual-
quier profesional sanitario siempre es el bien
del enfermo.

En el excelente trabajo de Victoria Camps La
excelencia en las profesiones sanitarias que
aqui les presentamos, la autora nos sefala
que, aunque este objetivo no se pone en tela
de juicio, si se prestan a discusion la forma de
conseguirlo y coémo solventar las posibles con-
tradicciones que pueden surgir en el camino.
No suele deliberarse sobre el fin —el bien del
enfermo— sino sobre los medios para llegar a
él. Los profesionales sanitarios deben tratar a
personas individuales con una biografia dife-
renciada que se encuentran en situaciones sin-
gulares; cada caso es Unico y, por ello -como



nos indica la profesora Camps- la aplicacion
universal automatica de unas normas o unos
protocolos preestablecidos no es adecuada.
La excelencia profesional incluye, ademés del
conocimiento experto y un entrenamiento en
buenas habilidades clinicas, una atencion espe-
cial a la biografia y entorno de cada enfermo
concreto, con la posibilidad de desviarse de la
norma habitual si el caso lo requiere, pero solo
si lo requiere. Por ello, una buena practica cli-
nica no se consigue a través de clases tedricas
sobre ética, sino a través de un ejercicio profe-
sional que conlleva, cotidianamente, la solu-
cién de los problemas y conflictos que implica
todo proceso de enfermedad. En otras pala-
bras, para conseguir la excelencia es necesa-
rio adquirir la prudencia necesaria para delibe-
rar eficazmente sobre los mejores medios
para, en cada caso concreto, alcanzar el fin.

En su documentado trabajo, la profesora
Camps nos advierte de los obstaculos que difi-
cultan, e incluso pueden impedir, en nuestra
sociedad la consecucion de la excelencia en
las profesiones sanitarias, asi como nos instru-
ye en la necesidad de adquirir las cualidades o
virtudes que conducen a dicha excelencia.
Lectura obligada para médicos y enfermeras,
asi como para otros profesionales de la salud:
farmacéuticos, psicélogos de la salud, psiquia-
tras, trabajadores sociales, etc., La excelencia
de las profesiones sanitarias centra la refle-
xion y el debate en el nicleo duro del quehacer
clinico. Como senalaba hace ya muchos anos
sir William Osler, para alcanzar nuestro objeti-
vo, el mejor bien posible para el enfermo, tan-
to o mas importante es conocer qué paciente
tiene la enfermedad como qué enfermedad tie-
ne el paciente.
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RESUMEN

El articulo empieza con el planteamiento de dos
cuestiones: jpodemos entender la excelencia
profesional como un valor ético?, y jcuales son los
valores o virtudes intrinsecos a las profesiones
sanitarias? La respuesta a la primera pregunta no es
sino la constatacion de las insuficiencias que
muestran las profesiones sanitarias para responder
adecuadamente a las directrices expresadas por los
primeros redactores de cddigos deontoldgicos:
Hipocrates y Confucio. Una serie de factores, entre
los que destaca la mercantilizacion de las
profesiones, impiden tener como objetivo primordial
el interés publico y no los distintos intereses
privados o corporativos. Por otra parte, la divisiéon
del saber y la especializacion profesional privan a la
préactica profesional de la inspiracién humanista que
deberia tener por encima de todo una profesion

dedicada a la proteccion de la salud de las personas.

Si la profesionalidad debe ser entendida como una
virtud, conviene precisar qué cualidades han de
constituir, en el caso que nos ocupa, la excelencia
profesional. Aristételes, el gran tedrico de las
virtudes, sirve aqui de guia para ir descubriendo y
determinando qué virtudes deberian adornar la
practica sanitaria. Ademés de los valores
tradicionalmente reconocidos, como la benevolencia
o el respeto, se pone especial énfasis en la
importancia del cuidado, un valor nuevo, que algo
tiene que ver con la mayor visibilidad de la mujer en
la sociedad y en las profesiones sanitarias. El
cuidado es un valor que complementa al de la
justicia y que cobra especial relieve en una época en
que la curacién del paciente no puede ser ya el
Unico fin de la medicina.

Por lo que hace a la confianza, una relacion de
confianza deberia sustituir a la relacion paternalista

clasica que no tenia en cuenta el protagonismo del
paciente. Una serie de cambios sociales, culturales,
politicos, organizacionales y también éticos, fuerzan
a las profesiones sanitarias a evolucionar hacia un
modelo centrado en el paciente, que tenga en
cuenta la capacidad de éste para tomar decisiones
sobre su propio cuerpo, asi como la importancia de
la comunicacion y el didlogo para afrontar decisiones
complejas y dificiles.

Otra virtud fundamental en la practica sanitaria es
la virtud clésica de la prudencia que hoy
podriamos redefinir como capacidad de
“autorregulacion” de los profesionales. Si
siempre la aplicacion de la norma al caso
concreto requiere una cierta creatividad y sentido
comun, dicho requisito se hace més urgente en la
practica sanitaria, que siempre tiene que
habérselas con individualidades y con casos
singulares. La bioética ensefia que existen unos
principios basicos que definen la buena practica
clinica. Sin embargo, el conocimiento tedrico de
los mismos es claramente insuficiente para
garantizar dicha buena practica, la cual ha de
consistir en la adquisicion de hébitos, en la
voluntad de actuar con correccion y justicia y en
una cierta habilidad para decidir pensando por
encima de todo en el bien del paciente.

La excelencia profesional asi entendida equivale al
ejercicio de la responsabilidad no sélo profesional,
sino ciudadana. Volviendo al punto de partida, el
ejercicio de cualquier profesion no deberia tener
como Unico objetivo el éxito personal, sino
atender, en el caso de las profesiones sanitarias,
al bien del enfermo e intentar conseguir para tales
profesiones el prestigio y la dignidad que les
corresponden.
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SUMMARY

The article begins with the proposal of two issues:

can we understand the professional excellence as
an ethical asset?, and which are the moral values
or virtues intrinsic to healthcare professions? The
answer to the first query is nothing but the
verification of the shortcomings that healthcare
professions show to properly follow the guides
expressed by the first writers of deontological
codes: Hippocrates and Confucius. A series of
factors, among which highlights the marketization
of professions, avoid the former aim to be the
public interest and not the several private or
corporate interests. Otherwise, the division of
knowledge and the professional specialization
deprive the professional practice of the humanist
inspiration that should have, above all, a
profession devoted to the protection of the
people's health.

If professionalism should be understood as a
virtue, it is convenient to specify what attributes
have to constitute, in the event that matters us,
the professional excellence. Aristotle, the great
theoretician of virtues, serves here as a guide to
go on discovering and determining what virtues
should make up the healthcare practice. In
addition to traditionally recognized moral values,
like the benevolence or the respect, emphasis is
on the importance of care, a new value that has
something to do with the female bigger visibility in
society and in the field of healthcare professions.
Care is a value that complements the one of
justice and gets a stronger relevance in a time in
which the patient's cure cannot be anymore the
only purpose of Medicine.

When it comes to confidence, a trusting
relationship should substitute the classical

paternalist relationship that did not take into
account the patient's prominence. A series of
social, cultural, political, organizational and also
ethical changes force the healthcare professions
to evolve toward a patient centered model, that
takes into account the capability of this person to
take decisions on his/her own body, as well as
the importance of communication and discussion
to face complex and difficult decisions.

Another fundamental virtue in healthcare practice
is the classical virtue of prudence that we could
redefine today as the capability of self-regulation
on the part of professionals. If the standard rule
application to the concrete case always requires a
certain amount of creativity and common sense,
the aforementioned requirement becomes more
urgent in the sanitary practice, that has always
been pushed to face individualities and singular
cases. Bioethics shows that there are some basic
principles that define the good clinical practice.
However, the theoretic knowledge of the same is
clearly insufficient to guarantee the above
mentioned good practice, which has to focus on
the acquisition of habits, in the willingness to act
with correction and justice and on a certain ability
to make a decision bearing in mind, above all, the
patient's good.

The professional excellence, as it is taken, is
equivalent to the exercise of not only the
professional responsibility, but the citizen one too.
Going back to the starting point, the exercise of
any profession should not have the only aim of
personal success, but care, in the case of the
sanitary professions, for the good of the sick and
make a bid for the renown and the dignity that are
to be credited to such professions.
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PROFESIONES SANITARIAS

VICTORIA CAMPS

Catedrdtica de Filosofia Moral y Politica. Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona (Espana)

LA PROFESIONALIDAD COMO VIRTUD

Cuando escribi el libro Virtudes publicas', inclui
entre las virtudes propias de nuestro tiempo la de
la profesionalidad. Me parecia que la profesiona-
lidad era uno de los valores en alza y mas reco-
nocidos por unas sociedades en las que el cono-
cimiento habia adquirido e iba a tener en el
futuro un lugar cada vez mas predominante. No
obstante, mi apuesta por la profesionalidad como
virtud la formulé, hace quince afos largos, con
un interrogante. Me basaba para ello en la intui-
cion de que el sentido de la profesionalidad mas
habitual de nuestro tiempo esta lejos de alcanzar
la categoria de virtud moral. Cada vez mas, la
idea del buen profesional tiende a estar vincula-
da a la del experto, a la persona competente en
una determinada area del saber, en lugar de
apuntar al ideal de una persona comprometida y
moralmente responsable en el desempeno de la
funcién o actividad que realiza. Hablo de algo
que escribi, como he dicho, hace tiempo. Si lo
traigo a colacion ahora, cometiendo ademas la
inmodestia de iniciar esta reflexion citandome a
mi misma, no es sino para corroborar que man-
tengo mi punto de vista de entonces. En efecto, la
acepcion vulgar y corriente de la profesionalidad,
incluso de la excelencia profesional, sea cual sea
la profesion a que nos refiramos, esta relaciona-
da con la competencia cientifica y técnica, con la
posesion de unos conocimientos y un conjunto
de habilidades y aptitudes especificos. Un buen
profesional es, ante todo, un experto, no alguien
moralmente comprometido con lo que hace y, por
extension, con la sociedad en general.

Tal acepcién de la profesionalidad -o de la
excelencia profesional, que viene a ser lo mis-

HUMANITAS Humanidades Médicas, Tema del mes on-line - N.° 21, Noviembre 2007

mo- pone de manifiesto un reduccionismo y
una simplificacién caracteristicas de un mundo
que valora los comportamientos de las perso-
nas por los resultados mas que por los princi-
pios a los que deberian atenerse y servir. De
algin modo, la profesionalidad equivale al tra-
bajo bien hecho, pero ocurre que también la
nocion de trabajo queda reducida a una cierta
pericia técnica, a una habilidad practica, que
no va mas alla del hacer las cosas material-
mente bien. A un buen arquitecto no deben
caérsele las casas que construye, a un buen
ingeniero no deben hundirsele los puentes, un
buen profesor debe saber transmitir conoci-
mientos a sus alumnos, un buen médico es el
que acierta en los diagndsticos y en los trata-
mientos. En cualquier caso, se requiere estar
en posesion de una competencia cientifica y
técnica, competencia que, sin duda, es el pri-
mer deber moral del profesional, pero no el
tnico. Pues la responsabilidad profesional exi-
ge algo mas. Lo exige en todas las profesiones,
sea cual sea su proyeccion y densidad social,
pero especialmente en aquellas que, como las
sanitarias, tienen como objeto y razén de ser la
calidad de la vida humana. En este articulo me
propongo explicar en qué consiste ese plus
moral que la excelencia profesional requiere
siempre y, mas concretamente, en las profesio-
nes sanitarias.

No es dificil, en principio, asignar un plus de
excelencia moral a las profesiones sanitarias. La
medicina fue la primera profesion que elabor6
un codigo ético, en unos tiempos en que hay
que decir que ni siquiera existia como tal profe-
sion. El cédigo hipocratico? no sélo especifica
prohibiciones médicas, sino que es un codigo de
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conducta personal, derivado de la concepcion de
la medicina como un “arte” (techné) basado en
la observacién y en el caso particular. Los tex-
tos hipocraticos configuran, de entrada, el
ethos, la manera de hacer del médico, un com-
portamiento que debe ir dirigido tanto al mejor
interés del paciente, como a la buena reputacién
del médico y de la profesion, y que, dada la
complejidad del arte en cuestion, ha de saber
implicar a todos los afectados.

La vida es corta, el arte largo, la ocasion
Jugaz, la experiencia insegura, el juicio dificil.
Es preciso no solo hacer uno lo debido, sino
también que el enfermo, los presentes y las cir-
cunstancias externas contribyyan a ello.

(Tratados hipocraticos, “ Aforismos”)

“La medicina es un arte humano”, escribio,
por su parte, el filésofo chino Confucio. No ha
de ser entendida s6lo como un medio para
sanar, sino como un compromiso moral para
evitar el sufrimiento evitable. Una practica
basada en el amor y el respeto al otro que, al
igual que en el cédigo hipocratico, debe regirse
por el principio de no hacer dafo y hacer el bien,
respetar a los pacientes y no discriminar a
nadie. Mas que una practica basada en leyes,
Confucio y sus seguidores entendieron la medi-
cina como una practica basada en el cultivo de
la virtud que, a su vez, se nutre de sentimientos
como los de piedad, vergiienza o respeto.

Deberiamos tratar a los pacientes como a
nuestras madres
(Tianchen Li, Dinastia Ming)

Todo aquel que busca curacion debe ser tra-
tado como nuestros propios_familiares, inde-
pendientemente de su estatus social, condicio-
nes economicas_familiares, apariencia, edad,
razay capacidades mentales.

(Simiao Sun, Dinastia Tang)?

Desde que se escribieron tales cosas, hace
dos mil quinientos anos, en términos generales,
el fin de la medicina ha permanecido invariable.

Por un lado, hay que atender al enfermo, pre-
servarlo del dano, evitar la corrupciéon y la
injusticia. Por el otro, hay que establecer una
buena colaboracién con los miembros de la pro-
fesion. Aunque Hipdcrates ya se habia referido
a la buena reputaciéon como parte de los objeti-
vos del médico, fue Thomas Percival (1740-
1804), un médico fil6sofo famoso por sus cuen-
tos morales infantiles y autor de coédigos
deontologicos para la medicina, quien puso un
énfasis especial en la exigencia de ir mas alla de
la practica individual en el ejercicio de la profe-
sién. A su juicio, el profesional debia saber sub-
ordinar los intereses personales a los del
paciente y a los del pablico en general. La bue-
na imagen de la practica médica es tan impor-
tante como la dedicacién al paciente.

La teoria rara vez se discute, pero la practi-
ca queda lejos de ser un reflejo de la misma. En
la actividad real, la excelencia cientifica no
siempre va acompanada de la excelencia ética
porque, en el orden de las prioridades, el inte-
rés particular priva sobre el general o el interés
del otro. Los peligros que los grandes clasicos
de la deontologia médica vieron en el ejercicio
de la medicina se exacerban a medida que la
profesién se mercantiliza y el conocimiento se
especializa y tecnifica. Del primer peligro dio
buena cuenta Max Weber (1864-1920) con su
teoria de la profesion, vocablo que equipar6 a
“vocacion”. El término Beryf, utilizado por
Weber para hablar de las distintas actividades
u ocupaciones humanas, tiene la doble acep-
cion de “llamamiento divino” y “profesion
humana”. La idea venia de Lutero, a partir de
la traduccién que hizo de la Biblia, donde con-
traponia la vida contemplativa monastica, poco
valorada por €I, a la vida profesional, para des-
tacar la importancia de esta tltima como mani-
festacion expresa del amor al préjimo. La dua-
lidad entre profesiéon y vocacién le permite a
Weber poner de manifiesto la pérdida del senti-
do vocacional de los quehaceres humanos para
quedar reducidos a meras profesiones en los
que la burocracia y el afan de lucro inhiben
cualquier otra razén de ser. Es un aspecto mas
del desencanto del mundo al que se refiere a lo

12 HUMANITAS Humanidades Médicas, Tema del mes on-line - N.° 21, Noviembre 2007
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largo de su obra. Unida a la idea de vocacion,
esto es, a la idea de entrega o mision, la profe-
sién exige una dedicacion a los fines de la mis-
ma, que debe trascender los intereses privados.
No obstante, y pese a lo que dice la teoria,
Weber* lamenta que ganar dinero se haya con-
vertido en el fin de las profesiones, que la acu-
mulacién de riquezas sea un fin en si mismo.
La ética de las profesiones parece imposible de
recuperar por causa del capitalismo y de la sub-
ordinaciéon econdémica de cualquier actividad.
Todo acaba siendo negocio.

En un sentido similar al de Weber, el socidlo-
go estadounidense Talcott Parsons (1902-
1979)5, aludiendo concretamente a la profesion
médica, insiste en que ésta debe ser entendida
como “una ideologia de servicio” y no como un
puro negocio, dado que responde a un problema
social que es el problema de la salud. Sin duda,
en ambos casos se esta postulando una profe-
sionaldad idealizada, motivada mas por el
altruismo que por el animo de lucro. Una idea-
lizaciéon que dista de ser real, pero que quiza
deba mantenerse como tal ideal si queremos
hablar de una excelencia profesional no reduci-
da a sus aspectos materiales, sino con una cla-
ra dimension moral. Mas alla de las idealizacio-
nes retoricas, la vocaciéon implicita o no
desligada de la profesion significaria tener
siempre presente la conclusiéon con que Weber
rubrica su espléndida conferencia “La politica
como vocacion”®, en la que le exige al politico -
y por extension a cualquiera que se sienta lla-
mado a hacer algo interesante en este mundo-
que sepa autolimitarse cuando las circunstan-
cias le impiden mantener en pie los principios
éticos.

Es, por el contrario, infinitamente conmove-
dora la actitud de un hombre “maduro” (de
pocos o muchos anos, que eso no importa), que
siente realmente y con toda su alma esta res-
ponsabilidad por las consecuencias y actua
conforme a una ética de la responsabilidad, y
que al llegar a un cierto momento dice: “no pue-
do hacer otra cosa, aqui me detengo”.

(Max Weber, “La politica como vocacién”).

HUMANITAS Humanidades Médicas, Tema del mes on-line - N.° 21, Noviembre 2007

Ademas del materialismo o el economicismo
reinantes, un aspecto mas viene a distorsionar,
en nuestro tiempo, el sentido de la excelencia
profesional que queremos mantener siquiera a
titulo de idea reguladora: lo que Ortega denun-
ci6 como “especialismo”’ refiriéndose a la uni-
dimensionalidad del conocimiento cientifico y
técnico. Ocurre, en este caso, que nos encontra-
mos con un obstaculo que no sélo es inevitable
sino necesario para el desarrollo del conoci-
miento. Solo la especializacion y la division del
saber permiten el progreso del mismo. Por otra
parte, sin embargo, la dimensién moral que
deberia ir unida a la excelencia profesional se
acerca mas al saber del humanista que al del
cientifico puro y duro. En el caso de las profe-
siones sanitarias, su objetivo trasciende el sim-
ple “diagnosticar y tratar”, como explica el fil6-
sofo Hans George Gadamer®. No soélo el
sanitario precisa de conocimientos cientificos
solidos, sino que ha de saber “restaurar” una
armonia, “tratar” a un ser humano, “ayudarle”
a vivir de otra manera, “aconsejarle”. Otro
sociologo largamente leido en nuestro tiempo,
Zygmunt Bauman, se lamenta de que vivimos
en una sociedad de expertos, inadecuada como
tal para habérselas con un mundo complejo®. En
dicha sociedad, pocas veces merece atencion la
“persona total”: son sus 6rganos, sus funciones
las que requieren atencion.

La salud depende de factores myy diversos y
el ojetivo_final no es tanto recuperar la salud,
como capacitar a los pacientes para disfrutar de
la vida como lo habian hecho antes.

Hans George Gadamer, 7The Enigma of
Health.

El especialismo que denuncia Ortega, la
obsesion cientifista derivada de un positivismo
que demanda pruebas (evidencias) y cifras, lle-
v6 a C. P. Snow'® a reclamar, hace mas de cin-
cuenta anos, la fusiéon de las dos culturas, la
humanista y la cientifica. Dos culturas que
nacieron y se desarrollaron al unisono, para
separarse definitivamente hasta el punto de
hacer casi imposible la comunicacién entre una
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y otra. De algin modo, el nacimiento de la bioé-
tica responde precisamente a esa necesidad de
recuperar la unidad perdida entre la ciencia y las
humanidades. Una unidad sin la cual, como
decia Wittgenstein, las preguntas mas vitales
quedan sin plantear.

Tenemos la impresion de que aun cuando
todas las posibles preguntas cientificas tuvieran
respuesta, no habriamos tocado en absoluto los
grandes problemas de la vida.

Ludwig Wittgenstein, 7ractatus Logico-Phi-
losophicus'!

Hoy las profesiones son, en definitiva,
“carreras” mejor o peor ejecutadas. Hacer una
buena carrera profesional es sinénimo de triun-
far en la profesién, sinénimo a su vez de haber
alcanzado la excelencia que, en muchas ocasio-
nes, equivale asimismo a haber sabido enrique-
cerse. El triunfo hoy tiene que ver mas con el
dinero, con la fama y con el éxito material, que
con esa excelencia que aporta la buena practica
y que no siempre recibe el reconocimiento de la
sociedad o de la misma profesion.

En suma, la mercantilizacién de la profesion
que impide ver mas alla del mero interés mate-
rial privado, y el reduccionismo técnico deriva-
do de la especializacion del conocimiento, son
dos grandes escollos para que las profesiones
sanitarias adquieran y desplieguen una dimen-
sién moral. Sin ella se echaran de menos los dos
objetivos marcados por los clasicos antiguos y
modernos de la deontologia médica: el bien de
los pacientes y la colaboracion en construir una
buena imagen de la propia profesion. El ethos
profesional reducido a un etos mercantilista y
burocratico no atiende al cultivo de los valores
o virtudes que deberia exhibir la practica sani-
taria. Escribi6 Maranén'? que no hacia falta for-
mar en ética a los médicos porque su vocacion
les inducia a comportarse virtuosamente desde
el punto de vista moral. Pero Maranén, en este
punto, se equivocaba porque, al igual que ha
ocurrido con otras profesiones, también las mas
consagradas (entre las que antano se encontra-
ba la medicina, junto al sacerdocio y la judica-

tura), han perdido su dimensién vocacional o,
por lo menos, dicha dimensién ha quedado
inhibida por otras necesidades e intereses mas
perentorios y atractivos. Otros intereses, diga-
moslo también, socialmente mas reconocidos y
aplaudidos. Sea como sea, resulta dificil hablar
de excelencia sin dotarla de un significado
moral. El término “excelencia”, como explicaré
en seguida, remite a la palabra griega areté, que
se traduce como la “virtud” o “excelencia de
una cosa”. Por ello, si queremos recuperar la
idea de la excelencia profesional, tenemos que
analizar qué virtudes, qué cualidades determi-
nan dicha excelencia. A ello dedico el préximo
apartado.

A modo de sintesis de este primer acerca-
miento a la profesionalidad sanitaria, habria
que decir que las dimensiones de la misma, si lo
que se busca es la excelencia en su sentido mas
pleno, deberian abarcar los siguientes objetivos:

e Atencion prioritaria al interés del paciente.

 Colaboracion con los demas profesionales
sanitarios.

e Preocupacion por la buena imagen de la
profesion.

e Apertura al conocimiento humanista.

LAS VIRTUDES DE LAS PROFESIONES
SANITARIAS

He querido explicar en el apartado anterior que
la profesionalidad puede ser vista como una
virtud o un valor ético si cumple ciertos requi-
sitos. En general, dichas condiciones tienen
que ver con una amplitud de miras del profe-
sional hacia la ética, con la sensibilidad huma-
na hacia las personas, mas alla de la competen-
cia cientifica que se le supone y se le exige
justamente al experto. Pero lo dicho hasta aho-
ra debe concretarse mas. Y la forma de hacerlo
sera volviendo a hablar de virtudes, senalando
ahora cuales son las virtudes mas propias y
especificas de las profesiones sanitarias. Para
ello sera preciso empezar por aclarar por qué
esa insistencia en traer a colacion el concepto
de virtud.
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Alguien bregado en la filosofia, como me
temo que es mi caso, no puede evitar la asocia-
cion del término “excelencia” con la areté, el
término griego que suele traducirse por “vir-
tud”. Es asi porque Aristoteles'?, el gran tedrico
de la virtud como ntcleo de la ética, define la
virtud precisamente como la excelencia de una
cosa. Todo en este mundo tiene su virtud, la
cual consiste en el cumplimiento fiel del fin
asignado o previsto a cada objeto. La virtud de
un instrumento musical, de un caballo de carre-
ras, de un competidor olimpico consiste en cum-
plir, en cada caso, la funcién propia del instru-
mento musical, del caballo de carreras o del
competidor olimpico. Por analogia con unas rea-
lidades cuyos fines son claros, Aristoteles se
hace la pregunta mas compleja, que es el punto
de partida de su ética: ;cual es el fin o la fun-
cion propia del hombre y qué virtudes necesita
para alcanzarlo? La primera parte de la pregun-
ta, a su juicio, no merece discusion: el fin del ser
humano es la felicidad. Ahora bien, lo complica-
do no es decir que el fin del ser humano es ser
feliz, sino determinar qué hay que hacer o como
hay que comportarse para llegar a serlo. De ahi
salen los tratados sobre las virtudes que son la
Etica a Nicomaco y la Etica a Eudemo, en los
que se detallan las virtudes que un hombre libre
precisa para alcanzar su fin.

Toda virtud lleva a término la buena disposi-
cion de aquello de lo cual es virtud y hace que
realice bien su_funcion; por ejemplo, la virtud
del gjo hace bueno al gjo y su_funcion (pues
vemos bien por la virtud del gjo); igualmente, la
virtud del caballo hace bueno al caballo y util
para correr, para llevar el jinete y para hacer

frente a los enemigos. Si esto es asi en todos los
casos, la virtud del hombre sera también el
modo de ser por el cual el hombre se hace bue-
no y por el cual realiza bien la_funcion propia.

Aristételes, Etica a Nicomaco.

Algunas de las virtudes que Aristételes pro-
pone como cualidades del hombre excelente
siguen siendo actuales y nos serviran incluso
para dar contenido a la profesionalidad sanita-
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ria. Pero, sobre todo, lo que nos ayuda a hablar
del tema es el concepto mismo de virtudes como
aquellas cualidades que la persona debe adqui-
rir para hacer bien lo que se propone hacer. No
encuentro, pues, mejor manera de plantear la
excelencia de las profesiones sanitarias que
refiriéndome a cudles deberian ser las virtudes
de tales profesionales. Porque el fin, en este
caso, se supone previamente definido. El fin es
el bien del enfermo. Sobre tal extremo no se dis-
cute, pero si que es discutible la forma de con-
seguirlo y la forma de solventar las contradic-
ciones que salgan al paso. También lo dijo
Aristoteles: no deliberamos sobre los fines
-sobre la felicidad, sobre el bien del enfermo-,
sino sobre los medios para llegar a ellos. Delibe-
ramos, en nuestro caso, sobre las virtudes de la
practica sanitaria. ;Cuales son esas virtudes?
Son varios los pensadores contemporaneos
que han desarrollado la cuestién. La evolucién
de la bioética, a su vez, con el objetivo de deter-
minar los principios fundamentales de la ética
sanitaria, ha contribuido a analizar cuales son
los valores prioritarios que deben ostentar los
profesionales para que tales principios se man-
tengan. James F. Drane'* propone como virtu-
des fundamentales del médico la benevolencia,
el respeto, el cuidado, la sinceridad, la amabili-
dad y la justicia. Edmund Pellegrino y Thomas-
ma'®, por su parte, se refieren igualmente a la
sinceridad, el respeto, la compasion, la justicia,
la integridad y el olvido de uno mismo (self-
¢ffacement). Finalmente, y para citar sélo tres
ejemplos de pensadores reconocidos en el
ambito que me ocupa, Marc Siegler'® entiende
que una virtud basica de la accién sanitaria es
el respeto a las personas, el cual incluye la
compasion, la sinceridad y la confianza. Diga-
mos también que tanto Pellegrino y Thomasma
como Siegler afiaden otra virtud: la prudencia o
phronesis, que entienden como la sintesis de
todas las virtudes, y asi es en efecto. Luego me
referiré algo mas a esa virtud que juzgo funda-
mental. Por lo que hace a las otras, no es dificil
ver en ellas la traduccion a actitudes persona-
les de los valores implicitos en los célebres
principios de la bioética, y especialmente en
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aquellos mas modernos, como la autonomia y
la justicia.

Efectivamente, el respeto y la sinceridad son
dos maneras de tener en cuenta la autonomia
del paciente, su libertad para decidir y su dere-
cho a recibir informacién sobre lo que le ocurre.
La justicia es, por si misma, una de las virtudes
basicas desde la antigiiedad. Constituye, a su
vez, y esto no es antiguo sino contemporaneo,
la obligacion nuclear de la politica sanitaria en
el estado de bienestar. Y si bien la justicia es un
deber propio del estado social, su realizacion
depende asimismo del comportamiento de los
profesionales sanitarios, en la forma de la no
discriminacion, pero también del altruismo o la
integridad profesional que antepone siempre el
interés publico al privado. Por lo que hace a la
benevolencia, la virtud de la compasioén, el sen-
tir con el otro, es quiza la mejor disposicion para
buscar el bien del paciente, que es lo que el
principio de la benevolencia prescribe.

Un parrafo aparte merece el valor o la virtud
del cuidado, un valor que no todos los autores
mencionados consideran y que, sin embargo, se
cuenta entre los valores mas potenciados en el
ambito de las virtudes en general y, especial-
mente, de las propias de las profesiones sanita-
rias. Cuidar fue, desde que Florence Nightinga-
le se propuso delimitar la labor de Ilas
enfermeras, el objetivo mas especifico de la
enfermeria. Sigue siendo asi, si bien el cuidar
ha pasado a tener una relevancia mucho mayor
de la que pueda tener como funcién de un sec-
tor sanitario que se dedica mas a cuidar que a
curar. Fue la filésofa estadounidense Carole
Gilligan'” la primera que hizo notar la existen-
cia del cuidado como valor ético, un valor para-
lelo y complementario al de la justicia y que
habia sido ignorado por un mundo configurado
exclusivamente por hombres. Y es cierto, en el
centro de la preocupaciéon moral siempre ha
estado la justicia, desde La Republica de Platon,
pero esa moral estructurada en torno a la justi-
cia ha despreciado o silenciado otro valor tan
imprescindible como la justicia, que es el valor
del cuidado. El olvido se explica debido a que la
disposicién a cuidar es mas femenina que mas-

culina. Histéricamente han sido las mujeres
quienes han desempenado la funcién de cuida-
doras de ninos, ancianos y enfermos. A ello se
debe que nadie se haya interesado en serio por
el cuidado como valor. Era visto como un que-
hacer exclusivo de la vida privada, poco o mal
profesionalizado. Pero ya no es asi. No sélo el
cuidado se ha profesionalizado, sino que se ha
convertido en uno de los fines fundamentales
de la profesion sanitaria en su totalidad. Asi lo
dice, por lo menos, el celebrado documento del
Hastings Center, Los fines de la medicina'®. Uno
de dichos fines es, precisamente, el cuidado de
todos los pacientes y, muy en especial, de aque-
llos que no tienen curacion. Es de esperar que la
feminizacion evidente experimentada por la
practica médica contribuya a no seguir margi-
nando la importancia del cuidado, sino a colo-
carlo en el lugar central que le corresponde.

He dicho antes que es preciso hablar también
de la prudencia, otra de las virtudes, a mi juicio,
imprescindibles para entender la practica sani-
taria, especialmente si queremos verla en un
contexto ético. Ser prudente, en el sentido clasi-
co, significa nada mas y nada menos que saber
aplicar la norma adecuadamente. Los profesio-
nales sanitarios deben tratar a personas o indi-
viduos que siempre presentan caracteristicas y
se encuentran en situaciones singulares. De
algtin modo, cada caso a tratar es Unico. Por
ello, Ia medicina o la enfermeria son profesiones
en las que es evidente que la aplicaciéon automa-
tica de unas normas o unos protocolos no pue-
de funcionar. Ya Aristoteles ponia como ejemplo
de hombre prudente al buen médico, que es
-decia- el que acierta a curar al enfermo, no
siempre el mas sabio, aunque el saber de la
ciencia médica en su caso deba darse por
supuesto. La excelencia profesional incluye,
pues, esa prudencia que radica en atender al
caso concreto, desviandose incluso de la norma
habitual si el caso lo requiere, pero sélo si lo
requiere. Una decision prudencial no es la apli-
cacion de una féormula previamente aprendida.
Es una decisién personal del buen profesional.
Mark Siegler, que también valora por encima de
cualquier otra virtud la de la prudencia, al expli-
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carla remite a las Leyes de Platon, donde se

recomienda una contextualizacién adecuada.
Esquematicamente, pues la explicacion de

cada una de las virtudes obligaria a escribir un

tratado completo, y sin animo de conseguir la

exhaustividad, los profesionales sanitarios en

busca de la excelencia deberian adquirir las

siguientes virtudes:

Benevolencia.

Respeto.

Cuidado.

Sinceridad.

Amabilidad.

Justicia.

Compasion.

Integridad.

Olvido de uno mismo.

Prudencia.

LA TEORIA Y LA PRACTICA

Hasta aqui hemos hablado de ética profesional,
de las virtudes que el profesional sanitario
deberia acabar haciendo suyas. Pero la ética se
enfrenta siempre a un problema que no puede
dejar de plantearse. La ética es tedrica y la exce-
lencia profesional se muestra en la practica. En
filosofia moral no hay mas remedio, pues, que
abordar la pregunta de la relaciéon de la teoria
con la practica: ;la ética profesional, el discurso
de las virtudes, influye en la practica médica?
¢Qué se puede hacer para que lo haga?

Las virtudes son algo mas que unas decisio-
nes racionales que la persona toma cuando se
encuentra ante un conflicto. En la adquisicién
de las virtudes intervienen tanto la razén como
el sentimiento. Porque las virtudes son disposi-
ciones a actuar, son actitudes, se adquieren a
través de habitos, son maneras de set, forjan el
caracter de la persona. Dicho de otra forma, no
son normas que deben ser obedecidas. Aristote-
les concibe la vida virtuosa como la construc-
cion de una especie de segunda naturaleza, lo
que los griegos llamaban et/os, el caracter. Uno
no es justo ni amable ni sincero por nacimiento,
ni lo sera por atenerse alguna vez, esporadica-
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mente, a unas cuantas normas. Uno es virtuoso
porque esta habituado, forma parte de su mane-
ra de ser el actuar con justicia, con amabilidad,
con sinceridad, con respeto. El virtuoso no pien-
sa que debe cumplir con un deber: actiia bien
espontaneamente; podriamos decir que lo sien-
te. Por ello las buenas practicas, que son las
practicas que aqui llamo “virtuosas”, no se con-
siguen a través de clases tedricas sobre la ética
profesional. Se aprenden en el ejercicio diario,
en la practica que lleva a tener que resolver pro-
blemas y conflictos cotidianamente.

Nuestra aspiracion no es saber qué es la jus-
ticia, sino ser justos.
(Aristoteles, Etica a Eudemo)

Con respecto a la virtud, no basta con cono-
cerla, sino que hemos de procurar tenerla y
practicarla, o intentar llegar a ser buenos de
alguna manera.

(Aristoteles, Etica a Nicomaco)

Lo dicho no significa que el conocimiento
teodrico de los valores y los principios éticos de
la practica sanitaria sean despreciables. Por
supuesto, no lo son en absoluto. Pero la teoria
es insuficiente. Me referia hace un momento a
la virtud de la prudencia. Pues bien, no hay
mejor forma de ensenar qué es la prudencia que
mostrando el ejemplo de la persona prudente.
La mejor pedagogia es la practica, la que se sir-
ve del ejemplo. Lo cual no significa que deba
menospreciarse la teoria. La bioética, como
reflexion sobre la practica sanitaria, ha contri-
buido en gran medida a sensibilizar a los profe-
sionales con respecto a la dimensién moral de
su profesion. Lo ha hecho en las facultades uni-
versitarias y en los hospitales, a medida que se
va introduciendo en ellos, con dificultad y lenti-
tud, todo hay que decirlo. Pero, sobre todo, lo
que la presencia de la bioética en el ambito cli-
nico ha hecho y hace es contribuir a crear un cli-
ma de atencién hacia los aspectos mas huma-
nos de la practica clinica. James Drane define
acertadamente la bioética cuando dice que su
funcion es impedir que los conflictos sanitarios
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acaben siempre en los tribunales de justicia. La
bioética puede impedirlo mediando en el con-
flicto, procurando que el profesional no se inhi-
ba de su responsabilidad, sino que la asuma y
dé una salida conciliadora a los problemas.
Una forma de acercar la teoria a la practica,
en consecuencia, consiste en tratar de evitar el
reduccionismo juridico que hoy amenaza a
cualquier profesion. El origen del concepto de
profesion es religioso. De ahi viene la palabra
“profesion” que alude a la confesion de una
determinada fe religiosa. De ahi viene asimismo
la equivalencia entre profesion y vocacion con
la que tan brillantemente juega Max Weber. Die-
go Gracia'® explica, en su Fundamentacion y
ensenanza de la bioética, como ese origen reli-
gioso determiné que el ejercicio profesional asu-
miera una responsabilidad mas ética que juridi-
ca. Ha sido a partir del siglo XIX y de la
constitucion de los estados de derecho con la
tendencia a igualar a todas las profesiones no
dejando impune ninguna transgresion a los
minimos éticos exigibles, que la responsabili-
dad ética ha acabado reduciéndose a responsa-
bilidad juridica. Estan lejos los parametros esta-
blecidos en los primeros cddigos de los colegios
profesionales a los que se refiere Thomas Perci-
val para quien el ideal de los mismos era el
médico virtuoso, el “ministro del enfermo”.

CONSOLIDAR LA CONFIANZA

Una de las virtudes mencionadas por los fil6so-
fos a proposito de la profesion sanitaria es la de
la confianza. Creo que dicho valor merece un
capitulo aparte pues, de algiin modo, represen-
ta, caso de consolidarse, que son atendidos
todos los retos y desafios que las profesiones
sanitarias tienen delante.

El titulo que me ha sido propuesto para este
articulo habla de “profesiones sanitarias”, en
plural, lo cual es sintomatico de la complejidad
que encierra hoy abordar el problema de la
enfermedad. No hablamos s6lo de medicina, ni
siquiera solo de medicina y enfermeria, sino del
conjunto de profesiones, ocupaciones, quehace-

res, actividades que tienen que ver con la cura-
cion y el cuidado de las personas que padecen?°.
Dada la especializacion del conocimiento a la
que antes me he referido, pero dado también el
nuevo modelo de paciente al que debe tener en
cuenta el profesional, es sumamente importan-
te la colaboracion entre las distintas tareas pro-
fesionales. El paciente de nuestros dias no sélo
es un individuo conocedor de su autonomia y
de su capacidad y derecho a ser informado, a
opinar y a decidir, sino que es un paciente mas
activo y reivindicativo, que se reconoce como
persona y como tal quiere ser tratado.

El nuevo modelo de paciente es quiza el ras-
g0 mas caracteristico y novedoso de la nueva
concepcion de las profesiones sanitarias. Lo es,
sobre todo, por el valor basico que las socieda-
des liberales dan a los derechos de la libertad
individual. Pero no es el Gnico cambio a que
deben enfrentarse las practicas sanitarias. Otra
novedad es el valor dado a la justicia, a la igual-
dad de oportunidades y a la no discriminacion,
que se traduce en la defensa de un sistema
publico de salud que debe llegar a todos equita-
tivamente. El desarrollo de la biomedicina, por
su parte, aporta grandes expectativas que hay
que atender con prudencia y sensatez, tanto
porque muchas de ellas ponen en cuestion prin-
cipios éticos fundamentales, como porque la
escasez de recursos impide hacerlo todo y pro-
teger, al mismo tiempo, el derecho individual a
la proteccion de la salud. A medida que el cono-
cimiento avanzay las posibilidades tecnoldgicas
aumentan, resulta mas dificil tomar decisiones,
prever las consecuencias de las decisiones que
se toman y hacer las decisiones compaginables
con los derechos fundamentales. Una tarea tan
ardua precisa la colaboracién de todos y, en
especial, de los profesionales que son los que
mejor conocen las cuestiones que se debaten.

Por no hablar de otros cambios como la exis-
tencia de una poblaciéon envejecida que ha
hecho realidad nuevos conceptos de enferme-
dad y, de algtin modo, obliga a complementar el
objetivo clasico de curar con el de cuidar. Hace
muy poco que, en nuestra sociedad, se conside-
ra un deber prioritario la atencion a las perso-
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nas dependientes, el reconocimiento, por tanto,
de que la dependencia no puede ser vista en
ningtin caso como un menoscabo de la dignidad
implicita a la condicion humana. Finalmente, y
sin animo de pretender agotar todos los temas
novedosos a los que hay que enfrentarse, los
movimientos migratorios nos sitian asimismo
ante concepciones de la medicina y de la enfer-
medad distintas de las nuestras, obligan a aten-
der a la diferencia, a aceptar formas distintas de
comportarse, sin que ello signifique renunciar a
los principios y derechos que la Constituciéon
consagra como fundamentales.

Pues bien, todos esos cambios refuerzan la
necesidad de algo que las profesiones sanita-
rias, por lo menos en teoria, siempre tuvieron
claro, pero que conviene repetirlo hasta que se
haga realidad. La necesidad de no obviar la
sensibilidad ética, humanista, que la practica
sanitaria ha de integrar. El ntcleo del cambio
consiste sobre todo en corregir acertadamente
esa perspectiva paternalista que funcioné
durante siglos. Y corregirla no hacia el contra-
to, sino hacia una relaciéon de confianza. Mas
que entender la confianza como una virtud a
adquirir por el profesional, entiendo que la con-
fianza es un valor que la relacién entre los pro-
fesionales y sus pacientes debe saber generar.
Dicen Jovell y Navarro®' que confianza signifi-
ca “competencia y compromiso”. Competencia
cientifica y técnica, sin duda, porque funda-
mentalmente el paciente quiere habérselas con
un profesional que sabe lo que hace. Pero tam-
bién compromiso del profesional con el bien y
con el interés del paciente, lo que significa un
cierto altruismo, solidaridad, compasion, y
también respeto y sinceridad. El conjunto de
virtudes, en fin, que se detallaban mas arriba
como eje de la que ha sido llamada “profesio-
nalidad centrada en el paciente”.

PROFESIONALIDAD Y’CIUDADANiA.
LA AUTORREGULACION

En los tres enjundiosos capitulos que Durkheim
dedica a la “Etica profesional”?? desarrolla la
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teoria, muy coherente con su pensamiento
sociolégico, de que las corporaciones profesio-
nales son imprescindibles como fuente de soli-
daridad y moralidad, para luchar contra la ano-
mia que amenaza a la sociedad liberal. Sélo el
poder colectivo tiene capacidad para legislar por
encima del individuo que, cuando falta la cons-
tricciéon social, se desvincula también de toda
constriccion moral. De esta forma, Durkheim
concibe la moral profesional como la antesala de
la moral civica, que es algo mas que la moral
personal o familiar. Y piensa que una ética pro-
fesional es posible, salvo en el caso de la econo-
mia de mercado, dado que dicha actividad se
convirtié desde el inicio en el reducto de la liber-
tad y se resiste a cualquier forma de regulacion,
incluida la que tiene como autores a los mismos
agentes que la mueven.

El problema, sin embargo, es que la resisten-
cia de la economia a ser regulada afecta de lle-
no a otras profesiones en la medida en que
éstas cada vez dependen mas de la industria
econdémica y se confunden con el mero negocio.
La sanidad no es una excepcion y lo pone de
relieve la transformacion que ha experimentado
el lenguaje con que se designa a sus agentes:
los médicos y las enfermeras son meros emplea-
dos y los pacientes han dejado de ser enfermos
0 pacientes para convertirse en clientes, usua-
rios o consumidores de los servicios sanitarios.
Albert Jovell se refiere a “la McDonalizacion” de
la medicina y a las consecuencias que dicha asi-
milaciéon de la organizacion sanitaria a una
industria cualquiera tiene para atender adecua-
damente a las necesidades y expectativas de los
pacientes. El paternalismo que, hasta ahora
mismo, ha sido dominante en las relaciones cli-
nicas, tiende, en efecto, a ser corregido y supe-
rado. Pero se evoluciona hacia una relacién con-
tractual, que es la propia del mundo de los
negocios. El reconocimiento de la autonomia del
paciente como valor nuclear de la ética sanitaria
ha decantado el sentido de las relaciones entre
los profesionales y sus clientes hacia los para-
digmas mercantiles, cuando el progreso estaria
en empenarse en construir una relacion fiducia-
ria, en la que el valor de la confianza fuera reco-
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nocido como la forma idénea de comunicacién
entre el profesional y el paciente.

El ambito de la proteccion de la salud es
actualmente un entramado complejo en el que
intervienen actores diversos, ademas de los pro-
piamente llamados “profesionales sanitarios”.
Las estructuras de gestion, de investigacion, la
industria farmacéutica, los multiples proveedo-
res constituyen un complejo organizacional que,
en su conjunto, no puede ser ajeno al reconoci-
miento de los valores y de los principios que
aseguran la buena practica de los profesionales.
Es por ello que los cddigos deontolégicos que,
cuando la medicina empezé a burocratizarse,
eran la sintesis de las obligaciones profesiona-
les, no son mas que una expresion parcial e
insuficiente de lo que hay que buscar como
excelencia profesional. No s6lo eso, abandona-
dos a si mismos los cdédigos deontoldgicos
corren el peligro de ser vistos como el simple
enmascaramiento de otros intereses. Lo que fue
denominado “deontologia profesional” y que se
concretd en cddigos de conducta mayormente
elaborados por los colegios profesionales hoy es
poco mas que un sucedaneo de la legislacion,
que alimenta esa forma de responsabilidad que
digo que hay que superar o complementar por-
que es meramente juridica.

Asumir la responsabilidad profesional es una
manera de asumir los deberes y obligaciones
ciudadanos. Y ésa es una de las asignaturas
pendientes de las democracias liberales en las
que nos encontramos. El desarrollo de las virtu-
des antes mencionadas, como cualidades que el
profesional deberia exhibir, forma parte de ese
hacerse cargo de la propia actividad en un sen-
tido total, mas alla de la competencia cientifica
y técnica. Por ello, de todas las virtudes detalla-
das, la central sigue siendo la prudencia, a la
que yo llamaria capacidad de autorregulacion.
Ni las leyes ni las normas de los coédigos deon-
tologicos son operativas cuando falta la volun-
tad del sujeto de recoger el auténtico espiritu de
los mismos y aplicarlos adecuadamente en cada
caso. Eso es lo que les pedia Aristoteles al poli-
tico, al juez y al médico prudentes, esto es, vir-
tuosos, excelentes. El prudente es aquel que

posee una “sabiduria practica” por la que cono-
ce cual es en cada caso el bien del paciente, Gni-
co fin de las profesiones sanitarias. Hay que
deliberar sobre los medios -deciamos- porque el
fin esta claro y es indiscutible. Pues bien, el
prudente ha adquirido la capacidad, la experien-
cia y la sabiduria necesarias para deliberar
sobre los medios, sabe como hacerlo.

Deliberar es dialogar. La falta de deliberacion
es un déficit asimismo de las democracias
actuales. Me referia al principio a los dos objeti-
vos que se repiten en los primeros textos de éti-
ca médica, los de Hipdcrates y Confucio. Por una
parte, el bien del enfermo; por otra, la colabora-
ciéon con los demas profesionales. El sentido
comunitario es fundamental porque, en la prac-
tica profesional, no sélo esta en juego la reputa-
cion personal, sino la del conjunto de la profe-
sion. Uno es responsable ante si mismo y ante
la profesion y, por supuesto, ante la sociedad a
la que finalmente sirve. Por eso, la ética tiene
una dimensién publica irrenunciable, porque,
en definitiva, lo que hay que anteponer al inte-
rés particular o personal, incluso al interés cor-
porativo, es el interés publico. Y son estas con-
sideraciones las que llevan a entender el
ejercicio profesional como una expresion de ciu-
dadania. Ser ciudadano es algo mas que votar y
pagar impuestos. Es sentirse participe de una
comunidad que tiene unos intereses comunes y
que exige a sus miembros que se esfuercen,
cada uno en la medida de sus funciones y posi-
bilidades, en contribuir a alcanzarlos. A lo largo
de estas paginas he intentado mostrar cémo la
profesionalidad debe superar su tendencia al
reduccionismo técnico, econémico, contractual.
Tiene que ser un profesionalismo civico, de ser-
vicio a la comunidad.

La medicina deberd repensarse a si misma
como una mera rama de la ciencia aplicada, que
la lleva a perder de vista la complejidad del
curar como prdctica humana que requiere no
solo el saber del experto, sino el contexto de una
comunidad profesional comprometida.

W. M. Sullivan. “What is Left Qf Profesiona-
lism After Managed Care? "
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