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Abstract Th is p ap er rev iew s regu la t ion  of m ed ica l w ork  based  on  con cep ts available in  th e

specialized  literatu re. It  p roposes th e m odel developed  by Moran  an d  Wood  to an alyze th e regu -

latory process in  th e Latin  Am erican  con text. How ever, an y con cep tu al m odel u sed  for th e an aly-

sis of regu lation  sh ou ld  con sider th e ch an ges gen erated  by th e reform  in  th e in teraction  betw een

fin an cial an d  regu latory agen ts an d  h ealth  care p roviders. Th e regu latory fu n ct ion  is in volvin g

an  in creasin g n u m ber of grou p s in terested  in  th e ap p rop ria te p erform an ce of h ealth  serv ices.

Regu lation  of m edical w ork  is a dyn am ic issu e requ irin g close an alysis.

Key words  Health  Occu pation s; Ph ysician s; Health  Care Reform ; Health  Man pow er

Resumen El presen te trabajo d iscu te el fen óm en o de la regu lación  del trabajo m édico u tilizan -

do con cep tos d isp on ibles en  la literatu ra esp ecializada. Se p rop on e el m odelo desarrollado p or

Moran  y Wood  com o u n  bu en  pu n to de partida para esta d iscu sión  en  el ám bito de Am érica La-

tin a. Sin  em bargo, se con sidera qu e cu alqu ier m odelo con cep tu al u tilizado para la com pren sión

d el fen óm en o d ebe con sid erar los cam bios gen erad os p or la  reform a en  la  in teracción  en tre los

agen tes fin an cieros y regu ladores con  los prestadores de servicios. La fu n ción  regu latoria es cada

d ia u n  fen óm en o qu e in volu cra m ás gru p os in teresad os en  el fu n cion am ien to ad ecu ad o d e los

servicios de salu d . La regu lación  del trabajo p rofesion al es u n  fen óm en o d in ám ico qu e requ iere

ser an alizado de form a cercan a.

Palabras clave Profesión  Médica; Médicos; Reform a San itária; Recu rsos Hu m an os en  Salu d
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Introducción
El p resen te trabajo revisa y d iscu te aspectos re-

cien tes sobre los cam bios en  los m odelos de re-

gu lación  d el e jercicio  p rofesion a l m éd ico  en

p ersp ectiva teórica. Con  ello se bu sca iden tifi-

car la  form a en  la  qu e estos m odelos p erm iten

en ten d er e l p ap el d e  los p rofesion a les en  la

p roducción  de servicios de la salud  tan to en  su

carácter de agen tes econ óm icos com o de acto-

res con  in terés político.

En  la p roducción  de servicios de salud  par-

ticipan  d istin tos agen tes econ óm icos. A p rin ci-

p ios del siglo, en  m u ch os p aíses, se iden tifica-

ban  básicam en te dos: un o era el p roductor y el

o t ro  e l recep tor d e  los servicios. Los agen tes

terciarios eran  p rácticam en te in existen tes. En

los hechos esto se traducía en  estrecha relación

terap eu ta-p acien te tan to en  térm in os clín icos

com o fin an cieros. Este t ip o de p ráctica  carac-

terizó a lo que com un m en te se le con oce com o

m ed icin a  lib era l. En  la  id eología  d e  los m éd i-

cos liberales el pago d irecto al m édico garan ti-

zab a  u n a  re lación  terap éu t ica  ap rop iad a  en

don de el pacien te podía con fiar p len am en te en

la  cap acid ad  d el p r im ero  p a ra  la  so lu ción  d e

sus p rob lem as de salud  (Wild in g, 1982).

Con  el tiem po y debido a m últip les circun s-

tan cias re lacion ad as a  la  b ú squ ed a  p or racio-

n a liza r la  p rovisión  d e  servicios d e  sa lu d , los

m ecan ism os p ara  p rod u cir y fin an cia r d ich os

servicios se volvieron  m ás com plejos y ello per-

m itió la participación  de n uevos agen tes. En tre

los n u evos agen tes se  en con trab a  e l Estad o

que, adem ás de con vertirse en  fin an ciador im -

portan te, in ició un a participación  sobresalien -

te tan to  en  asp ectos adm in istra t ivos com o re-

gu latorios (Narro & Moctezum a, 1992). No obs-

tan te, a  pesar de que la esfera de in fluen cia del

Estado com o fin an ciador y p roductor de servi-

cios se vió  en orm em en te am p liad a  a  p art ir de

los añ os 40, p rácticam en te en  todos los p aíses

de la Am érica Latin a se p rotegió un  espacio pa-

ra  la  m ed icin a  p r ivad a . En  este  ám b ito  o t ros

agen tes d ist in tos a l Estado en con traron  terre-

n o  p ara  d esarro lla r su  p ar t icip ación . El p ap el

d el Estad o com o regu lad or d e los gru p os p ro-

fesion ales sin  em bargo se m an tuvo, tan to en  el

ám bito p úb lico com o en  el p r ivado (Academ ia

Nacion al de Medicin a, 1993).

A p esar d e  la  m agn itu d  d e  las t ran sform a-

cion es su ced idas en  la  actu alidad  en  la  p rodu -

cción  de servicios de salud, los m édicos m an tie-

n en  un  papel p redom in an te com o agen tes p ro-

ductores. Un o de los cam bios m ás im portan tes

en  ese processo, en  el presen te siglo, fue la apari-

ción  de un idades productoras caracterizadas por

su  alta com plejidad organ izacion al. Un a vez in -

corporados a esas un idades, los m édicos fueron

capaces de jugar un  papel im portan te en  la de-

fin ición  de las estrategias de aten ción , en  la d is-

tribución  de los recursos d ispon ibles y en  la to-

m a de decision es técn icas. Todo ello en  función

de las características de su  form ación  técn ica y

de su  carácter de p rofesion ales. El estatu s p ro-

fesion al gestado desde el período de la m edici-

n a liberal b rin dó a los m édicos capacidad  para

determ in ar los están dares de su  p ráctica así co-

m o obten er au ton om ía técn ica respecto a otros

grup os p rofesion ales. Lo an terior fue desarrol-

lado con  el ob jetivo de n o som eterse a  los m e-

can ism os de racion alización  de la p rodución  de

servicios vin cu lad os a  la  b ú squ ed a  d e la  efi-

cien cia en  el u so de los recu rsos y el con trol de

los costos de la  aten ción  en  las in stitucion es.

Los m ecan ism os esp ecíficos a  través de los

cuales la p rofesión  m édica logró el estatus p ro-

fesion al se  en cu en tran  ín t im am en te ligad os a

su  relación  con  los d iversos agen tes, sien do el

m ás im p ortan te  d e  e llos, d e  n u eva  cu en ta , e l

Estad o. Es este  ú lt im o el qu e o torga  o  n o a  los

gru p os p rofesion a les la  cap acid ad  d e  regu la r

su  p rop ia  p ráct ica . Los resu ltad os d e ese  p ro-

ceso han  sido d istin tos en  cada país y d istin tos

m od elos d e  regu lación  p rofesion a l h an  sid o

d esa rro llad os. En  u n  extrem o se  en cu en tran

aquellos m odelos en  que el Estado m an tien e el

con tro l, p or m ed io  d e  su s agen cias, sob re  la s

m odalidades de la  p rodu cción  de m éd icos, su

en trada al m ercado, su  participación  en  las in s-

titucion es de salud , su  d istribución  geográfica,

la form a por la cual los m édicos son  rem un era-

d os y o tras característ icas. En  el o tro  extrem o

se en cu en tran  los m odelos don de la  p rofesión

es a ltam en te in d ep en d ien te  y qu e t ien en  am -

p lia  cap acidad  p ara determ in ar todos o la  m a-

yoría de esos aspectos.

Desde luego, el resto de los agen tes que in -

tervien en  en  la  defin ición  de la  p rodu cción  de

los servicios ha ten ido m en or o m ayor in fluen -

cia en  el desarrollo de los d istin tos m odelos de

regu lación  p rofesion al. Por ejem plo, en  los sis-

tem as d e sa lu d  d on d e la  p art icip ación  d el Es-

tado n o es tan  am p lia , los fin an ciadores y p ro-

d u ctores p r ivad os d e  servicios h an  m ostrad o

cierta  cap acid ad  p ara  d efin ir el m od elo  de re-

gu lación  de los grupos p rofesion ales. Las refor-

m as de los sistem as de salud  que se han  gesta -

do en  d iversos países en  los ú ltim os añ os, y que

en  m uchos sen tidos im plican  el retiro parcial o

to ta l d el Estad o  en  á reas en  las qu e h istórica-

m en te h a  in terven id o, b rin d an  u n a  op ortu n i-

d ad  im p ortan te  p a ra  estu d ia r  y en ten d er los

m ecan ism os de regu lación  y sus posib les cam -

bios a fu tu ro. Si b ien  en  m uchos casos, a  partir

de la  reform a, la  p articipación  del Estado en  la
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p rod u cción  d e  servicios se  h a  red u cid o, o tros

agen tes, in clu ída la población  con sum idora de

servicios de sa lu d , lu ch an  p or m an ten er o  au -

m en tar su  p art icip ación  en  la  d efin ición  d e la

p ráctica p rofesion al a fin  de vigilar que los ser-

vicios sean  p roducidos com  el m áxim o de cali-

dad  y eficien cia en  fun ción  de la d ispon ib ilidad

fin an ciera (Góm ez-Dan tés & Zorrilla , 1994).

Es de im portan cia recon ocer que los d istin -

tos agen tes que participan  en  la p roducción  de

servicios d e  sa lu d  lo  h acen  p ersigu ien d o  su s

p rop ios ob jetivos e in tereses, que en  ocasion es

coin ciden  p ero qu e com u n m en te d ifieren . Por

ello  la  cap acid ad  p ara  tom ar d ecision es tan to

en  n ivel est ra tégico  com o en  n ive l op era t ivo

com u n m en te  es e l resu ltad o  d e  la  h ab ilid ad

que cada agen te tien e para participar en  el p ro-

ceso, de los recu rsos con  los que cuen ta y de la

cap acidad  p ara  ap rovech ar las op ortu n idades

en  m om en tos de defin ición  (Im m ergu t, 1992).

Bajo esa perspectiva se ha logrado en ten der en

algu n os p aíses in du stria lizados la  relación  en -

tre  la  p ráct ica  p rofesion al y el au m en to  d e los

costos de p rodu cción  de los servicios de salu d

(Ston e, 1980).

Sin  du da, la  p rofesión  m éd ica es u n  agen te

con  in tereses p rop ios en  p osesión  de u n a am -

p lia gam a de recursos, que van  desde los técn i-

cos h asta  los id eo lógicos, q u e  n orm alm en te

son  p u estos en  ju ego al m om en to de defen der

sus in tereses. En  algun os casos el Estado ha lo-

grado dom in ar el p roceso de tom a de decisio -

n es pero ello n o qu iere decir que lo haga sin  in -

volu crarse en  u n  p roceso de n egociación  (Wi-

lliam son , 1989). En  gen era l los agen tes fin an -

cieros, in clu ído el Estado cuan do juega ese pa-

p el, son  “d ep en d ien tes” d e  los m éd icos com o

productores d irectos, al ser la  p rofesión  el ún i-

co gru p o au torizado, legal y socia lm en te, p ara

tom ar u n  sin n ú m ero  d e  d ecision es técn icas

p ara  la  p restación  de los servicios. Un  com p o-

n en te fun dam en tal en  la racion alización  de las

d ecision es en  la  p rod u cción  d e  los servicios,

den tro de las p ropuestas de reform a sigue sien -

d o  la  cap acid ad  q u e  t ien en  los m éd icos p a ra

tom ar tales decision es en  el n ivel operativo.

El estu d io  d e los m od elos d e regu lación  se

h a  llevad o  a  cab o  am p liam en te  en  los p a íses

in d u str ia lizad os d e  Am érica  y Eu rop a . En  d i-

versos casos los estudios han  tom ado un  carác-

ter com parativo lo cual, de acuerdo a sus au to-

res, ha perm itido en ten der en  m ayor p rofun di-

dad  las característ icas de cada caso p art icu lar

(Garpen by, 1990; Wilsford , 1991). El in terés por

estu d ia r  e l p ap el d e  los m éd icos en  los siste -

m as d e  sa lu d  y en  con secu en cia  los d ist in tos

m odelos desarrollados para su  regu lación  se ha

exten d id o  a  o tros p a íses. En  u n  lib ro  recien te
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editado por Hafferty & Mckin lay (1993), se p re-

sen tan  casos de d iversos p aíses com o Estados

Un id os, In gla terra , Fran cia  y Can ad á  qu e h an

sid o  am p liam en te  d ocu m en tad os. A e llos se

su m an  los d e  la  Fed eración  d e  Estad os In d e-

pen dien tes, la ex-Checoslovaqu ia, Ch in a y Gre-

cia, que han  sido escasam en te referidos a la  li-

tera tu ra  esp ecia lizad a . Llam a la  a ten ción  qu e

los ed itores señ alan  la  ausen cia de estud ios de

la p rofesión  m édica en  otras region es del m un -

do, particu larm en te en  Am érica Latin a, lo cual

es a t r ib u id o  p rin cip a lm en te  a  la  in cap acid ad

d e id en t ifica r gru p os d e  in vest igación  q u e  se

hayan  especializado en  el estud io del tem a.

Es de destacar qu e u n a con secu en cia  de la

reform a de los sistem as de salud  es el ren ovado

in terés q u e  existe  p or e l estu d io  d e  la s p rofe-

sion es de la salud  desde los d istin tos en foques.

Si b ien  existen  estu d ios an teceden tes en  Am é-

rica Latin a, su  ap licación , sistem atización  y ac-

tu a lización  son  n ecesarias ya  qu e su s an á lisis

n os d eb en  llevar a  en ten d er los asp ectos fu n -

d am en ta les, tan to  exp lícitos com o im p lícitos,

de las m odalidades de participación  de los d is-

tin tos gru p os p rofesion ales den tro de la  re-es-

tructu ración  de los sistem as de salud .

La relación Estado-profesión
El d esarro llo  d e  u n  m ecan ism o d e regu lación

p rofesion a l es p rod u cto  d e  u n  p roceso  h istó-

rico  d on d e el estu d io  d e las form as d e in tera-

cción  que existen  en tre la p rofesión  y el Estado

es p rep on d eran te. Para  los p rop ósitos d e  este

t rab a jo  se  con sid era  q u e  e l Estad o  t ien e  in -

flu en cia  en  dos n iveles: en  la  regu lación  de las

relacion es socia les y econ óm icas en  gen era l y

en  su  participación  en  el sistem a de salud .

En  la  actu a lid ad , en  m u ch os p a íses d e

Am érica Latin a, el Estado tien de a  redefin ir su

p ap el. A la  lu z d e  los h ech os, p a rece  ser  q u e,

tan to en  el papel econ óm ico com o en  el políti-

co-social, se avecin an  gran des cam bios. La es-

tratégia de crecim ien to que p riorizaba el apoyo

al cap ital in tern o – que fue com partida por d is-

t in tos p a íses d e  la  región  a  p a r t ir  d e  la  p ost -

gu erra , gen eró  im p ortan tes n ive les d e  creci-

m ien to en  varios de esos países de Am érica La-

tin a y term in ó con  la crisis de la deuda extern a

en  los añ os 80 –, ha sido sustitu ída en  la actua-

lidad  p or u n a p olít ica  econ óm ica qu e tien de a

la  in tegración  de gran des b loqu es com erciales

in tern acion ales. Paralelam en te el Estado tien -

d e a  tom ar m ás el p ap el d e árb itro  d e las rela-

cion es com erciales y econ óm icas qu e él de in -

terven tor, y su  re t iro  d e  la  p rod u cción  d irecta

es eviden te (Picó, 1990).
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Para le lam en te  a  esos cam b ios en  e l n ive l

m acro, tam bién  se está llevan do a cabo la rede-

fin ición  d el Estad o  com o p roveed or d e  servi-

cios sociales y asisten ciales. Por añ os el Estado

ju gó u n  p ap el d in ám ico en  las tran sform acio-

n es del sistem a de salud . Un  aspecto im portan -

te de ello fu e la  creación  de los sistem as de se-

gu ridad  socia l en  la  región  bajo  su  con trol ad -

m in istrativo, ten ien do com o objetivo p rin cipal

la restitución  de la fuerza de trabajo in volucra-

d a  en  e l secto r fo rm al d e  la  econ om ía . En  e l

cam po de la salud , la  reform a actual de los sis-

tem as san itarios en  m uchos países de Am érica

Latin a refleja la redefin ición  del papel del Esta-

d o. Ese  cam b io  b u sca  resp on d er a  la s n ecesi-

dades de la  n ueva estrategia de desarrollo eco-

n óm ico vía  la  ap ertu ra  d e los m ercad os in ter-

n os. Com o con secu en cia  d e  lo  an terior existe

u n  p roceso de reacom odo de la  relación  en tre

el Estad o y el resto  d e los agen tes qu e p art ici-

pan  en  la  p roducción  de servicios de salud , in -

clu id os en t re  e llo s lo s t ra b a ja d o res d e  la  sa -

lu d .

No ob stan te, n o  tod as la s ca tegorías d e l

p erson a l d e  sa lu d  se  en cu en tran  en  la  m ism a

p osición  p a ra  ob ten er m ayores b en eficios d e

este reacom odo. Se sabe p or d iversos estu d ios

que los m édicos en  particu lar se en cuen tran  en

p osición  p rivilegiada en  la  tom a de decision es

en  el n ivel op erativo y, m u ch as veces, en  el n i-

vel estratégico del sistem a. Esto les ha perm iti-

do ser p artícip es de la  defin ición  de los m ode-

los de regu lación  de los cuales son  su jetos. Los

m odelos de regu lación  se defin en  básicam en te

a  p a r t ir  d e  la s ca racteríst icas d e  la  p a r t icip a -

ción  de los p rofesion ales com o p roductores de

servicios de salud .

El modelo de regulación
Al tratar de en ten der los m ecan ism os defin idos

para regu lar la participación  de los p rofesion a-

les en  la  p rodu cción  de servicios de salu d , h ay

q u e tom ar en  con sid eración  la s p rop u estas

p lan teadas en  la  literatu ra. Un a p ropuesta que

p arece ap rop iada com o p u n to de p artida  es la

elaborada por Moran  & Wood (1993). Estos au -

tores defin en  el m odelo de regu lación  com o el

m ecan ism o u t ilizad o p ara  d efin ir las caracte-

rísticas de la  p ráctica y los están dares técn icos

q u e  ésta  t ien e  q u e  a lcan zar. Moran  y Wood

con sid eran  q u e  e l m od elo  d e  regu lación  se

com pon e de las sigu ien tes variables: a) los m e-

can ism os de en trada  a l m ercado (in clu idos li-

cen ciam ien to  y cert ificación ), b ) el con trol de

la com peten cia p rofesion al, c) la estructu ra del

m ercado de trabajo y d) el m ecan ism o de pago.

Cada u n o de estos asp ectos se describe a  con -

tin uación .

a) Con trol del m ercado. Este aspecto señ ala la

form a en  la que se regu la la en trada al m ercado

d e los in d ivid u os h ab ilitad os p a ra  e jercer co-

m o m éd icos. Pa ra  e llo  n orm alm en te  se  en -

cu en tran  est ip u lad as la s con d icion es q u e  d i-

ch os in d ivid u os d eb en  cu m p lir p ara  su  in gre-

so. Deb id o  a  la  a lta  com p le jid ad  q u e  corres-

p on d e  a l t rab a jo  d e  u n  m éd ico, los m ecan is-

m os d e  en trad a  a l m ercad o  su e len  ser  su m a-

m en te  so fist icad os p a ra  d efin ir  q u ién  y b a jo

qu e circu n stan cias se p u ede p racticar m ed ici-

n a . La  estra tegia  m ás com ú n  p ara  con trolar la

en trada al m ercado es el establecim ien to de un

m ecan ism o de licen ciam ien to a través del cual

se  o to rga  la  au tor ización  lega l, d esp u és d e

cum plir con  ciertos requ isitos tales com o esco-

laridad , la perten en cia a asociacion es p rofesio-

n ales y otros, a  todos aqu ellos asp iran tes a  in -

gresar al m ercado.

b) Regu lación  d e  p ráct icas d e  com p eten cia .

Este  asp ecto  d e la  regu lación  su ele  esta r re la -

cion ad o  a  la  com p eten cia  q u e  o t ros gru p os

p rofesion a les h acen  a  los m éd icos. Dad o  q u e

los m édicos suelen  ten er un  virtual m on opolio

d el con ocim ien to  q u e  es ap licad o  en  la  p ro-

d u cción  d e  servicios d e  sa lu d , e l acceso  d e

otros gru p os a  ese con ocim ien to p u ede ser re-

gu lad o tan to  en  e l n ivel ed u ca t ivo  com o en  e l

de la p roducción  m ism a de los servicios, en  las

in stitucion es de salud . Así existen  m ecan ism os

legales o extra-legales (ideológicos) p ara regu -

lar la  com peten cia de otros m odelos de p rácti-

ca m édica com o son  la hom eopatía o la herbo-

la r ia . La  com p eten cia , n o  ob stan te, tam b ién

puede ser regu lada en tre los p rop ios m iem bros

de la p rofesión . Por ejem plo, en  algun os países

existen  reglam en tacion es sobre la  p roh ib ición

o  p erm isivid ad  en  e l u so  d e  p rop agan d a  p ara

la  p rom oción  d e los servicios qu e o torgan  los

p ractican tes.

c) Estru ctu ra  del m ercado de trabajo. Existen

distin tas form as en  las que los m édicos se in te-

gran  al m ercado de trabajo para p roducir servi-

cios. En  p a íses d on d e e l sector p ú b lico  es d o-

m in an te, los m édicos suelen  ser asalariados en

un  alto porcen taje. No obstan te, siem pre existe

un  sector del m ercado don de los m édicos p ro-

ducen  servicios de m an era p rivada, y es com ún

que lo hagan  sin  estar vin cu lados a algun a in s-

t itu ción . Den tro  del sector p rivado existen  in -

teraccion es en tre m édicos p ara bu scar reducir

su s costos d e op eración . En  m u ch os casos los

m édicos pueden  com bin ar la p ráctica asalar ia-

d a , p ú b lica  o  p r ivad a , con  la  lib era l. En  cad a

p aís el volu m en  de asalariados, de m éd icos li-

b era les y d e  aq u ellos q u e  com b in an  am b as
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p rácticas varía , com o tam biém  lo hacen  aque-

llos m éd icos qu e n o p rodu cen  servicios ya sea

porque lleven  a cabo otro tipo de actividades o

porque n o en cuen tren  la form a de vin cu larse a

la p roducción  de servicios. Den tro de la estruc-

tu ra  d e l m ercad o  se  con sid eran  tam b ién  los

p atron es de d istribución  geográfica de los m é-

d icos, los cu a les p u ed en  esta r  d e term in ad os

p or u n a  legislación  esp ecífica  o  p or m ecan is-

m os d efin id os p or e l Estad o  p a ra  in cen t iva r

cierto  t ip o de d istr ibu ción . Las característ icas

d el p roceso  d e  t rab a jo  fo rm an  tam b ién  p a r te

d e la  estru ctu ra  d el m ercad o. En  añ os recien -

tes las in stitucion es han  puesto en  p ráctica d i-

versos m ecan ism os p ara  bu scar qu e la  p rodu -

cción  d e  servicios red u zca  su s costos y in cre-

m en te  su s n ive les d e  eficien cia  y ca lid ad , lo

cual afecta la  capacidad  que esas in stitucion es

tien en  para em p lear m édicos.

d) Mecan ism o de p ago. La form a p referida de

los m édicos p ara p ercib ir su s in gresos es a  tra-

vés d el p ago p or servicio. No ob stan te, a  n ivel

m u n d ia l, e l m ecan ism o m ás d ifu n d id o  es e l

asalariam en to. En  m u ch os p aíses la  p rofesión

h a ten ido la  cap acidad  de h acer valer su s p re-

feren cias sobre la form a en  la que se lleva a ca-

bo su  rem un eración . Den tro de un  m ism o país

las in st itu cion es p ú b licas p u ed en  p agar sa la -

rios d ist in tos a  los m éd icos. En  añ os recien tes

las estrategias para in cen tivar la p roductividad

y la  calidad  a través del m ecan ism o de p ago se

h an  exp an d ido, n o sin  d isp u tas en tre la  p rofe-

sión  y las in stitucion es sobre la m ejor form a de

lograr ese objetivo.

El con ju n to de estos cu atro asp ectos con s-

t itu ye  e l m od elo  d e  regu lación . Para  Moran  &

Wood (1993), existen  tres varian tes regu latorias

p rin cip a les. La  p rim era  se  d en om in a  au to-re-

gu lación  y está caracterizada por perm itir a los

p rop ios p rofesion ales d efin ir los m ecan ism os

d e  en trad a  a l m ercad o  y d e  com p eten cia . La

segu n d a  se  d en om in a  au to-regu lación  b a jo

san ción  estatal y se caracteriza por que las in s-

t itu cion es en cargad as d e  fo rm u la r y im p le-

m en tar e l m ecan ism o d e regu lación  (n orm al-

m en te com puestas por los p rop ios p rofesion a-

les) actú en  con  el con sen tim ien to  y ap oyo del

Estado. Fin alm en te la  ú lt im a varian te es la  re-

gu lación  d irecta  d e l Estad o. En  e lla  la  au tor i-

d ad  p ara  regu lar d escan sa  d irectam en te  en  el

Estad o  o  en  su s agen cias. Así la  regu lación  se

lleva a cabo por in stitucion es públicas especia -

lizadas en  d icha fun ción  (Figu ra 1).

La ap licación  de esta  p rop u esta  a  d istin tos

p aíses debe con siderar su  adap tación  en  cada

un o de ellos. Si b ien  la p ropuesta parece in cor-

p ora r la s á reas m ás im p ortan tes en  la s q u e  la

regu lación  se lleva a  cabo, su  orien tación  eco-

n óm ica  n o in corp ora  ap rop iad am en te el con -

ten ido político de la in teracción . De esta form a

h abría  qu e an alizar, p or ejem p lo, la  existen cia

o  au sen cia  d e  agru p acion es o  asociacion es

p rofesion ales y el p ap el qu e ju egan  en  la  defi-

n ición  del papel de los m édicos en  las d istin tas

áreas del m odelo. En  los hechos, las asociacio-

n es p rofesion a les ju egan  u n  d ob le  p ap el ya

q u e, p or u n  lad o, su  existen cia  m ism a  p u ed e

ser regu lada por el Estado (o otros actores) y al

m ism o t iem p o p u ed en  fu n cion ar com o agen -

tes regu ladores.

Redefiniendo el objeto de estudio
El estu d io  d e  la s p rofesion es d e  sa lu d  d esd e

d istin tos en foqu es teóricos h a m an ten ido u n a

gran  d in ám ica en  los ú ltim os añ os. Ello h a lle-

vado los fren tes en  d iscusión  a cuestion arse n o

sólo  los in stru m en tos con  los qu e se p reten d e

llevar a  cab o  e l an á lisis d e  la  rea lid ad  sin o  e l

objeto m ism o que se está estudian do. Si b ien  la

n oción  d el m od elo  d e regu lación  n os p erm ite

acotar u n a p arte del ob jeto de estu d io, éste n o

se agota en  la  defin ición  del m odelo m ism o. El

debate en  la actualidad  em pieza a desp ren der-

se claram en te de la d iscusión  sosten ida en  tor-

Figura 1

Tres modelos regulatorios. Areas de regulación.

ingreso al prácticas estrutura del remuneración
mercado competitivas mercado

auto-regulación

con sanción estatal

regulación estatal
Fuente: Moran & Wood (1993).
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n o al m odelo p rop uesto por Eliot Freidson  ha-

ce  ya  m ás d e  20 añ os. Hoy d ía  se  em p ieza  a

cu est ion ar la  d ist in ción  m ism a  d el b in om io

Estado-p rofesión  (m éd ica) sob re la  cu al están

basados p rácticam en te todos los m odelos exis-

ten tes.

Segú n  Joh n son  (1995), la  p rop u esta  qu e h a

d om in ad o  la  d iscu sión  d u ran te  este  p er iod o,

en  la  q u e  se  d efin e  a l Estad o  y a  la  p rofesión

com o d os en t id ad es sep arad as d on d e e l p r i-

m ero  ap arece  exten d ien d o  su s ap ara tos d e

con tro l a  tod a  la  socied ad  m ien tras qu e la  se-

gun da se p resen ta en  la búsqueda perm an en te

p or au ton om ía , a  p erd id o  sen t id o  a  la  lu z d e

an álisis altern ativos. Retom an do algun os con -

cep tos p ropuestos por Fou lcau lt com o n orm a-

lización  y gobern am en talidad , John son  p ropo-

n e qu e ta l sep aración  n o existe si se con sidera

q u e, en  tod os aqu ellos p a íses d on d e la  p rovi-

sión  de servicios se realiza  en  form a socializa-

da, la  p rofesión  m éd ica se h a desarrollado co-

m o parte del Estado m ism o. El con cep to de go-

bern am en talidad  se refiere al desarrollo de u n

t ip o  d e  gob iern o  asociad o  a  in st itu cion a liza -

ción  de con ocim ien tos esp ecíficos y su  u so en

la  in terp retación  d e la  rea lid ad  socia l. El p ro-

ceso h istórico por lo cual se ha llegado a esa si-

tuación  perm ite en ten der com o la creación  del

Estado y el desarrollo  de u n  con ocim ien to ex-

p er to  gen erad o  p or los p rofesion a les se  en -

cuen tran  ín tim am en te ligados. Posteriorm en te

el con ocim ien to experto se con vierte en  con di-

ción  para el con trol social y el ejercicio del po-

d er p o lít ico. En  e l á rea  d e  la  sa lu d , e l éxito  d e

los p rofesion a les m éd icos p ara  con stru ir  u n a

realidad  socia l con  validez u n iversal se p odría

in terp re ta r com o u n a  con secu en cia  d el reco-

n ocim ien to oficial de su  papel de expertos.

Por o tra  p arte  Ligh t (1995), a l referirse  a  la

relación  en tre Estado y p rofesión , p refiere h a-

b la r  d e  m od elos d e  con tro l b asad os en  e l su -

puesto de que d icha relación  rebasa el con cep -

to llan o de u n a relación  de m ercado en tre em -

p lead ores y em p lead os, o  en tre  p rod u ctores y

con su m idores. De h ech o in stala  la  relación  en

un  m arco político don de los grupos in volucra-

dos se en cuen tran  en  p roceso con tin uo y con s-

tan te  d e  balan ceo de p oderes. El com p on en te

h istó r ico  en  la  p rop u esta  d e  Ligh t  es b ásico.

Prop on e q u e  e l m od elo  d e  con tro l es con se-

cuen cia de los cam bios cualitativos que se dan

en  la  in teracción  en tre los actores p art icip an -

tes en  u n  p eriod o d e t iem p o. Sólo  así es p osi-

b le en ten der, p or ejem p lo, la  p osición  de fuer-

za  qu e actu a lm en te  goza  la  p rofesión  m éd ica

en  Alem an ia, sien do que, a p rin cip ios del siglo,

su  posición  fren te a los agen tes fin acieros y re-

gu lad ores era  d e  su m a d eb ilid ad . La  p o lít ica

san itaria du ran te el n azism o con tó con  el apo-

yo de la  p rofesión  lo  cu al p erm itió  a  ésta  con -

solidar su  esta tu s p rofesion al, in crem en tar su

cap acid ad  d e  n egociación  resp ecto  a  o t ros

agen tes y en  con secu en cia  ob ten er u n a  p osi-

ción  de fu erza en  la  aren a p olítica  (Ligh t & Le-

vin e, 1988). A p ar t ir d e o tros h ech os, en  la  ac-

tualidad , la posición  de fuerza de la que goza la

p rofesión  m éd ica  en  ese  p a ís se  re fle ja  en  su

cap acid ad  econ óm ica  y en  e l p rest igio  socia l

obten ido.

Para  Ligh t  la  re lación  p rofesión -Estad o, y

por tan to el m odelo de con trol, se establece so-

bre dos ejes p rin cipales. El p rim ero de ellos gi-

ra  en  torn o al con cep to freidson ian o de dom i-

n io que, en  su  versión  origin al, sign ifica n o só-

lo el con trol sobre el trabajo técn ico sin o tam -

b ién  sobre los aspectos fin an cieros, las estruc-

tu ras in st itu cion a les, los p od eres a lte rn os, e l

ca r ism a  cu ltu ra l y in clu so  sob re  la  con stru c-

ción  d e  la  rea lid ad  socia l. El segu n d o  gira  en

torn o a  la  u b icación  de los m éd icos en  el m er-

cado laboral. Se con jugan  por lo tan to un  crite-

rio p olítico-social con  un o de tip o econ óm ico.

En  u n o de los extrem os del p rim er eje ap arece

el dom in io p rofesion al m ien tras qu e, en  el ex-

trem o con trario, lo hace el dom in io del Estado.

Ejem p lo  cla ro  d el p r im er caso  es la  p rofesión

m éd ica  n orteam erican a , m ien tras qu e d el se-

gun do lo es la p rofesión  m édica en  la ex-Un ión

Soviética la cual carecía de con trol sobre aspec-

tos fin an cieros, d istribución  de recursos y d ivi-

sión  del trabajo de los p rofesion ales de salud .

La ubicación  en  el m ercado de trabajo varía

tam bién  en tre dos extrem os. Un o de ellos está

rep resen tad o p or u n a  p rofesión  cu yos m iem -

b ros son  p eq u eñ os em p resa r ios q u e  se  em -

p lean  a  sí m ism os, o  lo  q u e  se  con oce  com o

p ráct ica  lib era l. En  e l extrem o con tra r io, los

m iem b ros d e  la  p rofesión  se  en cu en tran  en

con d ición  asa la r iad a  ya  sea  p or in st itu cion es

p ú b licas o  p rivad as. En tre  am b os extrem os se

en cuen tran  un a gran  can tidad  de varian tes, es-

p ecia lm en te cu an d o los m éd icos son  cap aces

de com bin ar trabajos en  el sector p ú b lico y en

el sector p rivado.

Discusión
Es p or dem ás in teresan te u tilizar las p rop u es-

tas aq u í reseñ ad as p a ra  id en t ifica r y an a liza r

las re lacion es existen tes en tre  e l m ercad o  d e

servicios d e  sa lu d  y e l p ap el qu e los p rofesio-

n ales juegan  en  él, en  la actualidad . De en trada

d eb e  en ten d erse  q u e  la s re lacion es en tre  los

agen tes que participan  en  este m ercado n o son

sólo econ óm icas sin o tam bién  p olíticas (Figu -
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ra  2). Recien tem en te en  m u ch os p aíses in du s-

t r ia lizad os se  h a  b u scad o con tra rresta r e l p o-

der de los p rofesion ales a través de d iversas es-

trategias. Au tores com o Klein  (1989) y Freddi &

Bjorkm an  (1989) h an  señ a lad o  e l gran  p od er

d esa rro llad o  p or los m éd icos en  los sistem as

san itarios públicos de Europa así com o los m e-

can ism os p u estos en  p ráct ica  p or los agen tes

fin an cieros para lograr su  con trol. Un o de ellos

es la  llam ad a  com p eten cia m an ejada q u e in -

ten ta  sim u la r la s con d icion es d e  u n  m ercad o

n o regu lado a  fin  de ob ten er la  m ejor relación

en tre  p recio  y eficien cia  en  los servicios y en

ú ltim a in stan cia lograr el con trol de los costos,

todavía bajo un  claro con trol estatal.

No  ob stan te, u n a  d e  la s d ificu ld ad es m ás

im portan tes en  las que se en fren tan  los m erca-

dos de servicios está  relacion ada a la  n atu rale-

za  com p leja  y esotérica  del trabajo  de los p ro-

fesion ales. Esto determ in a en  gran  m ed ida las

im perfeccion es y las fallas de los m ercados. Los

“p rodu ctos” qu e ofrecen  los p rofesion ales, su s

cualidades y sus costos son  frecuen tem en te d i-

fíciles de m edir. Dado el bajo n ivel de in form a-

ción  qu e los con su m id ores p oseen , p ara  e llos

es un a d ifícil tarea hacer la selección  del m ejor

p roveedor en  fun ción  del p recio y de la calidad

qu e éste  ofrece. En  ú lt im a in stan cia  e l con su -

m id or t ien e  q u e  con fia r  en  la  cap acid ad  d el

p roveedor m uchas veces en  base a actos de fé y

n o sobre un a base de in form ación  perfecta. En

con secuen cia el m ercado de servicios de salud ,

adem ás de su s con n otacion es econ óm icas, in -

volu cra  otras de tip o social, cu ltu ral y p olít ico.

Se puede decir que m uchas de las llam adas im -

p erfeccion es del m ercado “en  realidad  son  p a-

t ron es d e  in teracción  d e term in ad os socia l y

cu ltu ra lm en te  q u e  fa llan  (o  son  im p erfectos)

en  el sen tido de qu e n o caben  en  los estrech os

m odelos econ óm icos” (Ligh t, 1995:39).

Fin a lm en te d eb e señ alarse qu e los esfu er-

zos p or regu la r o  con tro la r  e l t rab a jo  d e  los

p rofesion ales se en cuen tran  hoy en  un  p rofun -

d o  p eriod o  d e red efin ición . En tre  o tras varia -

b les re lacion ad as con  ese  p roceso  en con tra -

m os el papel que juega hoy el Estado en  la p ro-

ducción  de servicios de salud , el in crem en to de

la  p a r t icip ación  d e  o t ros agen tes y la  p erm a-

n en te n ecesidad  p or racion alizar el u so de los

recu rsos d ispon ib les y aum en tar la  eficien cia y

la calidad  de los servicios. En  sus p rim eras eta-

p as este  p roceso  d e  red efin ición  p a rece  esta r

m in an d o la  cap acid ad  d e los p rofesion ales en

tom ar d ecision es a l t iem p o qu e o tros agen tes

gan an  terren o. No ob stan te  es tem p ran o p ara

señ a la r las verd ad eras con secu en cias. Só lo  e l

an álisis con tin uo de d icha realidad  n os perm i-

tirá  ob ten er las respuestas buscadas.

Figura 2

Diferencias entre el enfoque económico y político en el análisis de la participación de la profesión médica 
en la producción de servicios de salud.

enfoque definición objetivos campo de acción

económico agente económico oferta de servicios mercado
asesoría al paciente 

político actor político búsqueda de autonomía/ estructura de poder
defensa de intereses profesionales
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