Ensayo de conceptualizacion
sobre los tipos de medicos Yy
sistemas de atencion medica

Introduccion

Las designaciones de las formas del ejer-
cicio profesional (enfermera, médico, etc.)
son convenciones que generalmente deno-
minan papeles (roles) sociales; pero son di-
ficiles de usar como definiciones operativas,
dado su margen de imprecision. Asi, mé-
dico comunitario, médico general, pueden
tener connotaciones relativas segin el con-
texto nacional o regional en el que se usan.
Ante este problema, sdlo es posible darles
un valor semdtico haciendo explicitos sus
referentes empiricos.

Modelos de servicio y modelos
profesionales

Nuestro siglo fue el heredero de!l “mo-
delo de servicio” surgido en el siglo XIX.
{(Por “modelo de servicio” se implica la
modalidad con la que se entregan los ser-
vicios profesionales al usuario.) En este
caso, nos referimos concretamente al mo-
delo prevaleciente: el liberal. Este “modelo
de servici~” implica un contrato ticico en-
tre dos partes: una proporciona servicios
que le son requeridos; y la otra paga por
los servicios que requiere. Esta modalidad
de servicio también predetermina el “mo-
delo profesional” (la forma caracteristica
como una profesion realiza sus funciones
sociales y técnicas). En efecto, en el mo-
delo de servicio liberal, el modelo profesio-
nal podria ser por demanda, puesto que la
limitante se establece en la forma de pro-
porcionar los servicios, y ésta es por reque-
rimiento del cliente, lo que significa pro-
porcionar el servicio para tratar de aliviar
o cancelar dafios ya producidos. La limita-
cion de este modelo de servicio para pre-
venir la enfermedad, hacer diagnéstico tem-
prano y tratamiento oportuno, la establece
la capacidad de respuesta del paciente ante
el dafio (la enfermedad), y los factores
econdmicos, culturales, psicolégicos y ad-

REN, EAM MENDN NMEY

ministrativos que la condicionan. En este
contexto, el médico de la familia atendia
las demandas de los pacientes sin conside-’
racién de la edad, sexo o, tipo de padeci-
mientos. Ante el surgimiento de la espe-
cializacion, se hizo necesario diferenciar al
médico que no establecia limitaciones en el
tipo o condicién de pacier..es que atendia
y se le designé médico general; todo esto
dentro de un modelo de servicio liberal y
un modelo profesional orientado por la

demanda.
Las formas de proteccion gremial, mu-

tualismo, beneficencia, etc., y los seguros
sociales, incidieron sobre el modelo de
servicio liberal: previo pago mediante cuo-
tas, establecimiento de relaciones grupales
entre proveedores y receptores del servicio;
en pocas palabras, se colectivizé el modelo
de servicio (en algunos casos se estatizd),
pero el modelo profesional persistié en su
orientacién por demanda.

La medicina preventiva

A esta altura, es preciso revisar el intento
de introduccién de la medicina preventiva,
fenémeno posterior a la Segunda Guerra
Mundial, que fue limitado en .us resulta-
dos por el modelo profesional prevalecien-
te: el de demanda. En efecto, la posibilidad
de prevenir estaba limitada por un modelo
profesional en el cual el servicio sdlo se
proporcionaba al cliente cuando habia un
dafio en evolucidn. La viabilidad de hacer
prevencién primaria estd condicionada por
la posibilidad de actuar sobre el riesgo, y
esto Unicamente puede lograrse bajo la
condicién de un modelo profesional dife-
rente, es decir, un modelo anticipatorio.

Si, con fines tedricos, construimos una
matriz, una de cuyas ramas sea el modelo
profesional, y la otra el modelo de servicio,
podremos encuadrar los sistemas de aten-
cién médica actuales y derivar los nece-
sarios.
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