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La profesién médica se construy6 con una gran valoracién social y
se convirtié en baluarte de la constitucién de la sociedad industrial.
La teorfa socioldgica ha atendido el proceso histérico de la profesién
médica y entre sus perspectivas destaca aquella que alude al declive de
las profesiones; desde ella nos preguntamos si hay en la actualidad un
proceso de desprofesionalizacién del médico. Para responder a esta
pregunta usamos como referente a un tipo de médico que labora en
los famosos consultorios de las Farmacias Similares. Esta modalidad
constituye una estrategia empresarial exitosa, que tiene presencia na-
cional y se expande hacia otros paises de América Latina. En su seno,
sin embargo, los médicos laboran en condiciones precarias que estdn
encubiertas por la ideologia empresarial de ayuda a los pobres. Esta
dualidad es un sintoma relevante para hablar de desprofesionalizacién
del médico de las Farmacias Similares.
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Desde los albores del capitalismo nacié la creencia de que tener una
carrera profesional permitiria a los individuos mejorar su nivel
socioeconémico y su prestigio social; sin embargo, esto solo se logré
de forma parcial y desigual entre los profesionistas, y en la actualidad
genera muchas dudas. Dos procesos histéricos contribuyen a la com-
prensién del ascenso de las profesiones: uno es la condicién estructural
de las masas asalariadas, explotadas y dominadas, cuya misién es hacer
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la revolucién para romper con la condicién de subordinacién hacia las
clases dominantes; el otro es el ascenso de las clases medias, producto de
la expansion de las ocupaciones en su bisqueda de reconocimiento de
estatus profesional y cuya actuacion se encontrd con la adaptacion sisté-
mica (Habenstein, 1963). En su nacimiento, las profesiones requieren
diferenciarse de las clases dominantes y de la clase obrera; su principal
rasgo estructural es ofrecer a la sociedad diversos servicios ptblicos que
exigen un conocimiento experto, que esas clases no posean, y que resul-
tan fundamentales para la reproduccién de la propia sociedad. El de-
sarrollo de las profesiones significé la conformacién de un mercado de
trabajo con caracteristicas que lo diferenciaran de la clase obrera, como:
ingresos altos, vocacién, autonomia de trabajo, ética profesional y mo-
nopolio del conocimiento como proteccién contra la competencia.

En la conformacién de la sociedad industrial, el ascenso de las pro-
fesiones se dio como un movimiento fundamental de la divisién social
del trabajo, la estratificacién ocupacional y la integracién sistémica que
dificilmente se puede entender desde un enfoque centrado en el trabajo
manual; su importancia a través del tiempo se ha sostenido mediante
procesos de profesionalizacién para la reproduccién del conocimiento
experto y de su propio mercado de trabajo.

En la sociedad actual se cuestiona la relevancia que tuvieron en el
pasado las profesiones, y la perspectiva de la desprofesionalizacién ad-
quiere peso; en el caso de la medicina anuncia la vulnerabilidad de la
vocacién, de la autonomia en la prictica médica y de la ética de los
médicos. Estas situaciones se derivan de las transformaciones radicales
ocurridas en el campo médico, como el desarrollo de la medicina geren-
cial. Llama la atencién esta tendencia hacia la desprofesionalizacién, en
un contexto en el que los empresarios y el Estado mexicano sefialan la
necesidad de mayores niveles de escolaridad en las actuales condiciones
de escasez y precarizacion del empleo; quizd en el futuro los empleados
sean los que desplacen a los trabajadores de cuello azul.

La profesién médica fuertemente cuestionada desde su interior, es
un caso de reflexién. Cada vez con mayor frecuencia se hace alusién a
que hay una crisis de identidad del médico, que se encuentra atrapado
entre las fuerzas del mercado y del Estado, y que por la creciente im-
portancia que adquiere la medicina alternativa, esta se concibe como
una amenaza al monopolio del conocimiento experto y del mercado de
trabajo tradicional de la medicina. La tesis de la desprofesionalizacién
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del médico coloca en tensidn el pacto entre esos profesionistas y la so-
ciedad, pues con preocupacién los propios médicos afirman que hay
una fuerte inclinacién de la profesién hacia el mercado en detrimento
de la atencién al paciente.

En este contexto de preocupaciones respecto a la profesion médica,
valoramos la aparicién y desarrollo de los médicos que trabajan en las
Farmacias Similares, denominados para efectos de este ensayo como
médicos Simi. Estos profesionistas representan un modelo de atencién
médica que se ha extendido a todo el territorio nacional y que cuenta
con presencia en otros paises de América Latina. Dirigido principal-
mente hacia los pobres, este modelo se sustenta en la medicina general
de bajo costo. Esto representa una mano de obra calificada y barata para
la Fundacién Best, a la que se encuentran integrados. En este sentido,
nos preguntamos si este nuevo modelo de hacer negocios en el campo
de la medicina es una forma de desprofesionalizacién del médico.!

Perspectivas tedricas respecto a las profesiones

Philip Elliot (1975) senala que la sociedad industrial requiere en su
constitucién de la creacién de nuevos actores sociales y uno de ellos
son los profesionistas, que si bien existian en la sociedad preindustrial
tuvieron que sufrir serias transformaciones, como sugirié Durkheim
(1993), en beneficio de la funcién de divisién social del trabajo. Los
profesionistas que se encontraban al servicio de los grupos poderosos
de la sociedad preindustrial, como medio de adquisicién de estatus se
transformaron en sujetos oferentes como distintivo principal, en rela-
cién a las clases, de un servicio ptblico para toda la sociedad. Esto im-
plicé el desarrollo de ocupaciones sin estatus pero con valor de mercado
para hacer frente a las demandas de especializaciéon de la organizacién
econémica y social (Elliot, 1975: 25-27).

! Nuestro referente de andlisis son los médicos afiliados a la Fundacién Best y que trabajan
en los consultorios de las Farmacias Similares en la delegacién Iztapalapa del Distrito Federal.
Para tal efecto se realizé una encuesta de 37 cuestionarios aplicados en todas las Farmacias
Similares de la delegacién del 11 al 28 de enero del 2010, asi como siete entrevistas a médicos
que laboran en estas farmacias y seis a médicos que trabajan en instituciones publicas y privadas,
realizadas entre el 20 de diciembre del 2009 y el 12 de marzo del 2010.
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Talcott Parsons, desde una perspectiva funcionalista, presenta a los
profesionistas como un grupo diferenciado de las clases sociales, que
tiende a crear organizaciones auténomas y homogéneas en razén de su
especializacién ocupacional. Desde ese referente tedrico, las profesiones
para su creacion y desarrollo requieren cohesionar a sus miembros en
funcién de una identidad profesional, los atributos del papel a desem-
penar y los intereses y valores compartidos. Resaltan los atributos de la
funcién profesional como la formacién técnica, la legitimacién institu-
cional, la tradicién cultural y la legitimacién social de sus actividades
por medio de la responsabilidad (Fernidndez Pérez, 2003: 46). Sin em-
bargo, al interior del funcionalismo hay diferencias. Harold L. Wilensky
(1964) propone centrarse en el concepto de profesionalizacién para que
de manera dindmica se pueda entender el devenir ocupacional en las
profesiones (Pacheco Méndez y Diaz Barriga, 1997; Finkel, 1999). Este
autor agrega que el proceso de formacién de una profesién contempla
cinco etapas: plena dedicacién a la profesién, establecimiento a una
escuela o universidad, formacién de una asociacién profesional, control
del monopolio de conocimiento y habilidades e institucionalizacién de
un c6digo de ética para excluir a los no cualificados y reducir la com-
petencia interna.

En el funcionalismo, las profesiones son funcionales para mantener
el orden social y de esa forma contribuyen a la integracién de la socie-
dad industrial. Conforme a esa posicién, la profesién médica adquiere
sentido por su vinculacién con la sociedad y desde ese referente se vi-
sualiza como una empresa moral definida por el servicio publico que
ofrece a la sociedad. Para Matthew K. Wynia y colaboradores (1999),
la profesionalizacién médica es una fuerza que estabiliza y protege mo-
ralmente a la sociedad; si esa funcién se afecta, pueden aparecer serios
problemas al mantenimiento del orden social.

Las criticas a esas perspectivas sefialan que al centrarse en la ob-
servacion del orden social descuidan el conflicto social, el poder y a
la historia. Aportan, sin embargo, la visién de los profesionistas con
caracteristicas propias que los diferencia de las clases sociales, empresa-
rios y trabajadores, ya que la existencia de una profesién se define por
el monopolio de conocimientos especializados y el reconocimiento y
proteccién estatal de esos saberes, asi como la formacién de asociaciones
fuertes que fungen como pilares para la estructuracién de identidad,
creencias, cultura y subjetividad.
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En respuesta a las posiciones estructural-funcionalistas, aparece la
propuesta de las sociologias comprensivas; uno de sus exponentes, Eve-
rett Hughes (1960), critica la posicién de ver a los profesionistas como
neutrales y altruistas. Para este autor los profesionistas actiian en busca
de privilegios para sus miembros, como por ejemplo, el control social
del monopolio del conocimiento como acceso al empleo (Real Villa-
rreal, 2002: 31). Otra consideracién interesante que hace Hughes es la
creacién de un pacto social entre los profesionistas y la sociedad, que
consiste en que los primeros tienen acceso a conocimientos especializa-
dos necesarios para el desarrollo de la sociedad, y esta obtiene un grupo
de sujetos que brindan servicios publicos especializados que ninguna
clase social puede ofrecer. En este pacto, el Estado desempefa un papel
protagénico en la defensa de las profesiones al otorgar una licencia que
determina quién pertenece a ellas, garantizarles autonomia en la regla-
mentacién de sus campos y dotarles del control social de sus dreas de
especializacién. Ballesteros Leiner (2007: 115) sefiala que los grupos
profesionales son un proceso de interaccién que lleva a la autoorgani-
zacién, defensa de la autonomia y del territorio, y la proteccién de la
competencia.

Ante los planteamientos funcionalistas e interaccionistas que carecen
de una visién del conflicto social y de las luchas entre los actores por la
hegemonia social, aparecen las teorfas criticas de las profesiones. Estas,
por un lado, reprochan a los funcionalistas su definicién de profesién
por ambigua, analitica y empirica, y porque hace caso omiso a las re-
clamaciones que se hacen a los profesionistas respecto a sus atributos,
como el comportamiento ético, el altruismo y el servicio a la comuni-
dad (Waddington, 2007). Por otra parte, hacen duras observaciones a
la incipiente teorfa corporativa por considerarla insuficiente al concebir
al Estado y a las profesiones como entes diferentes. En su lugar, Terence
J. Johnson (1972) sefala que el Estado otorga autonomia relativa a cier-
tos grupos de profesionistas —médicos, abogados, docentes, trabajadores
sociales—Real Villarreal, 2002, para mejorar su estatus social y su posi-
cién ideolégica, por medio de la lucha politica, en el entendido de que el
interés pablico queda por encima del interés personal.

Ivan Waddington (2007) considera a la profesién como constituida
por grupos que buscan aumentar su poder respecto de otros grupos so-
ciales; para ello poseen el elemento fundamental de la autonomia, que
es uno de los indicadores para medir la calidad de profesionalizacién del
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médico. Eliot Freidson (1978) también critica la existencia de un tipo
ideal de las profesiones, y senala que la autonomia profesional se refiere
a la capacidad para definir y controlar su propio trabajo. Acota que
los conocimientos especializados o el comportamiento altruista no son
caracteristicas esenciales de las profesiones. Sin embargo, no se pueden
obviar porque constituyen la retérica de estos grupos que buscan obte-
ner privilegios del Estado, como un sistema de licencias y una situacién
de mercado protegida respecto de otros grupos profesionales.

Por su parte, Magali S. Larson (1977) enfocé la problemdtica de las
profesiones en la construccién del mercado de trabajo y propuso el con-
cepto de estrategia profesional para comprender el proceso histérico en
el que determinados grupos profesionales establecen monopolio sobre
un segmento especifico del mercado de trabajo y consiguen reconoci-
miento de su dominio por parte el pablico y con ayuda del Estado. An-
drew Abbott, a su vez, considerd que la estrategia de profesionalizacién
es el proceso de creacién de “jurisdicciones”, entendidas en el sentido
juridico, para poseer la legitimidad exclusiva de ejercer en un domi-
nio especifico de actividad. La competencia descansa en el control de
un cuerpo de conocimientos mds o menos abstracto e intelectual pues
los grupos que carecen de esos conocimientos tienen poco éxito en su
busqueda de profesionalizacién (Abbott, 1988: 323-324). Dentro del
proceso de profesionalizacién, Charles Derber colocé el acento en el
conocimiento experto como un recurso fundamental de clase necesario
para toda produccién; cuando unos pocos se apropian de ese conoci-
miento se crea un poder de clase, al que denomina /logocritico o poder
basado en el saber. Las relaciones logocriticas de produccién se dan alli
donde la divisién entre trabajo intelectual y trabajo manual se ha insti-
tucionalizado (Derber y Schwartz, 1992: 57).

Las teorias criticas proporcionan un aporte de peso a la compren-
sién de las profesiones al poner en duda la posicién ideoldgica subya-
cente en la propuesta de un tipo ideal de profesién e insistir en que el
componente de conformacién de un mercado de trabajo monopdlico,
en su acceso y regulacién interna, presentan a su vez deficiencias debido
a que se centran en el andlisis de las condiciones estructurales de las
profesiones, que si bien resaltan que los grupos de profesionistas y su
relacién con su ocupacion se mantienen a través de relaciones de poder,
dejan fuera del andlisis a la cultura, la identidad y la subjetividad como
elementos que participan en la construccién de las profesiones.
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Si bien son profundas las divergencias tedricas alrededor de la com-
prensién de las profesiones, podemos encontrar en las perspectivas ex-
puestas una concurrente preocupacién por entender su influencia en
el desarrollo de las sociedades industriales. Esto conforma un espacio
legitimo de andlisis para sentar diferencias con el predominio del razo-
namiento centrado en las clases sociales. En él, los profesionistas son
reducidos a agentes secundarios cuya accién se entiende a partir del
comportamiento de los empresarios o de los trabajadores. Se subraya
que las profesiones adquieren sentido a través de su vinculacién con
la sociedad mediante dos procesos: su capacidad de adaptacién a las
condiciones estructurales que generan restricciones y oportunidades
a su accién, y su participacién activa, deliberada y organizada en la
construccién de la sociedad de acuerdo con su propia visién, ideologia,
intereses y aspiraciones.

Del optimismo de las profesiones durante la construccién de la so-
ciedad, actualmente se vive una etapa de transicién caracterizada por
discursos pesimistas que sefialan una crisis de las profesiones, que puede
derivar en su transformacién en ocupaciones. Entre los procesos que
destacan para explicar la crisis de las profesiones se encuentran, segiin
Claude Dubar, el declive del proyecto de modernidad y sus promesas, la
mundializacién econémica, la globalizacién financiera y, agregamos no-
sotros, el cambio tecnoldgico y la consolidacién del Estado neoliberal.

Una de las teorfas que argumentan a favor de la crisis de las profe-
siones es la denominada declive de las profesiones, que llama la atencién
en el contexto de fortalecimiento de la sociedad del conocimiento. La
paradoja es que ante la exigencia de sociedades cada vez mds profesiona-
lizadas se registre un proceso de desprofesionalizacién. Charles Perrow
(1992) sostiene que la desprofesionalizacién tiene sus origenes en la
pérdida de capacidad de autorregulacién y control de las profesiones
respecto a su propio mercado, el incremento del trabajo asalariado, la
erosién del estatus y el prestigio, los salarios insuficientes y el deterioro
de las condiciones de trabajo. Asi, el futuro de los profesionistas se ob-
serva con pesimismo (Finkel, 1999: 217).

Una vertiente de las teorias del declive es la propuesta por Derber y
Schwartz (1992), quienes destacan la pérdida de autonomia profesional
sustentada en dos procesos: la “proletarizacién técnica”, que implica la
pérdida de control sobre el conocimiento y el proceso de trabajo, y la
“proletarizacién ideoldgica”, que supone la pérdida de control respecto

149



150

Marco ANTONIO LEYVA PIRA Y SANTIAGO P1cHARDO Paracios

a los objetivos y propésitos del propio trabajo. La deduccién de ese
planteamiento tedrico es que los profesionistas han sufrido la coop-
tacién ideoldgica que los conduce a una mayor identificacién con los
corporativos empresariales que con la profesion y, agregamos nosotros,
con la sociedad.

Desde otra vertiente, la desprofesionalizacién se explica a partir de
los cambios culturales de finales de los afos sesenta, que provocaron
una mayor participacién de grupos comunitarios, consumidores, muje-
res y jovenes en cuestiones poh'ticas, lo que propicié cuestionamientos
a la autoridad cimentada en el conocimiento (Guillén, 1990: 41). Por
su parte, Marie R. Haug (citada en Finkel, 1999) entiende la despro-
fesionalizacién como un proceso de pérdida del monopolio del cono-
cimiento y prestigio social de los profesionistas. Este proceso parte del
aumento del nivel educativo de la poblacién, la expansién en el uso de
las computadoras que codifican y estandarizan el conocimiento experto
y el debilitamiento de los estindares éticos de los profesionistas; entre
ellos resalta la erosién de la confianza del publico en el espiritu humani-
tario de las profesiones, como en el caso de la medicina.

Las tesis sobre la crisis de las profesiones, tanto en su vertiente de
proletarizacién como en la de desprofesionalizacién, presentan incon-
sistencias tedricas, pues parten de una imagen coherente, unitaria y ho-
mogénea de las profesiones, un tipo ideal como presupuesto histérico,
con el que se confrontan los casos concretos de andlisis para medir qué
tanto se distancian en la realidad. La imagen dominante que existe de
las profesiones parte del ideal del profesionista empleado en grandes
organizaciones bajo un capitalismo monopdlico, y pese a las diferentes
explicaciones de las teorias del declive, coinciden en que ese empleado
asalariado pierde el monopolio del conocimiento experto y la autono-
mia en su trabajo. Por otro lado, comparten una posicién estructuralista
que presenta la crisis de las profesiones como un proceso unitario e
inevitable, sin considerar la potencial diferenciacién entre situaciones
concretas originadas por la diversidad de formas de organizacién del
trabajo, de relaciones asimétricas de las organizaciones profesionales con
el Estado y la sociedad civil, de donde derivan desigualdades de poder
y de una dindmica interna de cada grupo profesional, determinada por
diferentes formas de control y autonomia (Finkel, 1999: 219-220).

Entre las teorias actuales de la crisis de las profesiones destaca la de
Dubar (2002), que en respuesta a los enfoques estructuralistas se centra
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en la dimensién cultural para senalar que la vida profesional es un pro-
ceso autobiogrifico que construye identidades a lo largo de la vida, las
cuales se encuentran en serios riesgos por los fenémenos ya sefialados.
En sintesis, las profesiones pierden el poder para generar sus propias
identidades; en su lugar, cada individuo tiene que arregldrselas por si
mismo para generar sus propias formas de identificacién personal que
son emergentes, con multiples origenes y de corta duracién. Cada vez
mids la profesién deja de ser un eje de construccién de sentido hacia
—por ejemplo— lo que significa ser médico, las actividades que realiza,
cémo las ejecuta y para quién trabaja.

Al interior del campo de la medicina también hay una interesante
produccién de discursos respecto a la crisis de la profesion médica, ela-
borados por los propios médicos. En el ambiente campea la tesis de la
desprofesionalizacién, atribuida a los cambios en los sistemas de salud
en las naciones del mundo industrializado, que amenazan los valores del
profesionalismo. Castano (1999) ofrece una perspectiva interesante de la
desprofesionalizacién médica al plantear que consiste en la redefinicién
de la relacién entre la profesion y la sociedad. El avance de la medicina
gerencial coloca en tensién a la profesién médica; por un lado, su vin-
culacién con la sociedad exige aportar al beneficio social; por otro, las
presiones de las empresas que dominan el mercado de los sistemas de
salud condicionan la ética y los valores que orientan la relacién médico-
paciente. Como solucién a la desprofesionalizacion, en la literatura médi-
ca se propone la reprofesionalizacién del médico; por ejemplo el Medical
Professionalism Project (Patifo, 2004) recomienda la recuperacién de tres
principios: primacia del bienestar del paciente, respeto por su autonomia
y contribucién a la justicia de los sistemas de salud.

En este contexto de discusién tedrica tanto las posiciones del auge
como las del declive de las profesiones presentan una dificultad endé-
mica que ya se menciond: la supuesta existencia de un tipo ideal de
profesién, en particular la del médico, en relacién con los atributos
profesionales que se le atribuyen.

En este punto retomamos la recomendacién dada por Lucila Finkel:
evitar modelos unitarios y totalmente coherentes de la realidad social.
El sistema de salud mexicano posee una condicién estructural muy es-
tratificada, lo que pone en duda la existencia histérica de un modelo
médico ideal y homogéneo. Ademds, es ingenuo creer que todos los mé-
dicos pasan por una crisis de las condiciones objetivas de la profesidn, al
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igual que es un presupuesto endeble pensar que todos los médicos viven
y sienten por igual la supuesta crisis de identidad enraizada en la ética
y los valores. Como hipétesis, vale suponer que los médicos tienen cir-
cunstancias diferenciadas para enfrentarse con las estructuras de la me-
dicina gerencial; unos pueden estar en crisis y otros gozar de bonanza
econdmica, sin que ello implique de forma mecdnica que los que se en-
cuentran en crisis se arrepienten de su profesién o rechazan ser médicos.
Hay otro dato interesante en la literatura de la desprofesionalizacién del
médico, que es la atribucién de esa situacién al proceso de flexibiliza-
cién del trabajo recientemente aplicado a la prictica médica. Es una po-
sicién que produce muchas dudas, ya que una condicién estructural de
la profesién médica es la movilidad del médico entre diferentes espacios
de ejercicio profesional, lo que permite la construccién de trayectorias
laborales generadas por la articulacién entre lo individual y lo social, los
cuales expresan momentos, espacios, identidades y subjetividades que
dotan de sentido a los actores médicos.

En este ambiente de discusién tedrica que reivindica las posicio-
nes de crisis de las profesiones en sus vertientes objetivas y subjetivas,
nos preguntamos si los médicos que denominamos Simi, representan
la expresién de un nuevo médico totalmente desprofesionalizado, cuya
situacién laboral y social impide la conformacién de una identidad
profesional y una subjetividad sustentada en el monopolio del conoci-
miento experto, en la autonomia de su prictica y en el prestigio social.
Asimismo, nos preguntamos respecto a la bondad de la estrategia em-
presarial de produccién de medicamentos genéricos que se presentan
a la sociedad como opcién de atencién médica para los pobres y la
implicacién del Estado en esta iniciativa, asi como del proceso que ata
al médico a la Fundacién Best, de la que dependen los consultorios de
las Farmacias Similares.

El populismo empresarial y la profesién médica

Un elemento fundamental para entender las profesiones es ubicarlas
en el contexto especifico de su accién (Abbot, 1988). En el caso de los
médicos que laboran en los consultorios de la Fundacién Best, es im-
portante incluir una visién panordmica de la organizacién de la empre-
sa y su contextualizacién para comprender las condiciones estructurales
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de su nacimiento, asi como las caracteristicas especiales que los hacen
diferentes en el seno de la profesién médica.

Desde los afios noventa del siglo pasado, y luego a lo largo de dos
sexenios panistas a partir del afo 2000, la participacién politica y eco-
némica de los empresarios se ha intensificado hasta dejar su impronta.
El nuevo papel del Estado en la economia y en dreas que requieren la
presencia estatal, como la educacién y los servicios de salud, implica
una retirada del propio Estado y el traslado del poder hacia los merca-
dos (Strange, 1996: 267). Es asi que algunos empresarios vinculan su
estrategia de negocios con el discurso de ayudar a los segmentos pobres
de la poblacién, en una especie de populismo desde la élite; es decir, la
ganancia se realiza a través de otorgar a esta poblacidn el acceso a ser-
vicios que el Estado no puede proporcionarle en suficiencia. La utiliza-
cién de los pobres ya no solo se da con la explotacién en la produccién
sino que ahora ocurre a través del consumo de medicamentos de bajo
costo y consultas médicas baratas, soportadas por el trabajo de los mé-
dicos que son tema de este articulo.

Esta empresa surge como expresion de la liberalizacién del sistema po-
litico-econémico sobre determinadas actividades estatales, que propicia la
entrada al juego de la oferta y la demanda en los sectores liberalizados de
la iniciativa privada; asi, el sistema de salud y la industria farmacéutica son
dos elementos que se articulan con el trabajo médico en esta empresa.

Antes de iniciar el andlisis de la profesién médica en estos consulto-
rios es relevante hacer algunas acotaciones con respecto a la estructura
empresarial que enmarca los consultorios. Esta engloba un conjunto de
empresas comerciales e instituciones sociales privadas que se enlazan en
un espacio donde confluyen el discurso populista empresarial —medica-
mentos de bajo costo y consulta médica barata—y la precarizacién laboral
de la profesiéon médica; es decir, los consultorios de la Fundacién Best.

En la figura 1 se muestra la estructura del corporativo Grupo por un
Pais Mejor, que se originé cuando el empresario Victor Gonzélez Torres
—que después seria conocido como el doctor Simi— llegé a la direccién
de los Laboratorios Best en 1976. Estos laboratorios fueron fundados
por la familia del empresario, ligada al negocio farmacéutico desde fines
del siglo xix. Durante la expansién del sector de la salud publica, la
empresa fue una de las mds importantes proveedoras de medicamentos,
lo que la colocaba en una situacién privilegiada debido sobre todo a la
poca competencia que existia en aquel momento.
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Figura 1. Estructura del Corporativo Por un Pais Mejor
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Como puede verse en la figura 1, el corporativo denominado Grupo
Por un Pais Mejor se compone de empresas de produccién, distribucién
y comercializacién, cuyo punto final es la venta de medicamentos en
las Farmacias Similares. Del otro lado, la parte altruista del corporativo
incluye a la Fundacién Best y la Asociacién de Médicos Mexicanos en
Defensa de la Salud y la Economia Familiar. La unién de la prictica
comercial con las actividades altruistas del corporativo se cristaliza en
los consultorios de la Fundacién. Mediante el discurso, fusiona la bus-
queda de ganancias con la ayuda a “los mds necesitados” en una férmula
perfecta de ganar-ganar, donde empresario, médicos y pacientes se ven
beneficiados. Sin embargo, al adentrarse en su estructurase observa que
la realidad difiere del discurso, por lo menos en lo que se refiere a la pro-
fesién médica, ya que en esa férmula de ganar-ganar el médico empieza
perdiendo cuando entra a laborar a estos consultorios como una opcién
ante el desempleo.

A fines de la década pasada, el mercado total de medicamentos en
México era de aproximadamente 14 000 millones de délares por afo,
dividido en dos segmentos: el mercado privado de 10 000 millones de
dodlares y el sector publico, de 4 000 millones. El nutrido volumen de
ventas de medicamentos en el mercado privado puede responder a una
percepcién negativa del servicio por parte de los derechohabientes de la
seguridad social® y al problema de abasto de medicinas en los centros de
salud publica. Esto ha obligado a gran parte de la poblacién asegurada a
comprar medicamentos en farmacias particulares, que hasta hace algunos
afos solo ofrecian medicamentos de patente, cuyos precios son prohibiti-
vos para una poblacién que destina gran parte de su ingreso a la alimen-
tacion y el transporte (51% del gasto corriente monetario, segin datos de
la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2010).

Tenemos, asi, que en sus estrategias iniciales el empresario Victor
Gonzdlez Torres incluyé la venta al menudeo de los medicamentos ge-
néricos que producian sus laboratorios, para lo cual fundé6 en 1997 las
Farmacias Similares, que formaron una cadena de establecimientos, la
cual se extendié a través de la venta de franquicias.

% De acuerdo con la Direccién General de Informacién en Salud en el afo 2000 la pobla-
cién no asegurada era de 50.8% y para el 2008 de 54.7%, que en nimeros absolutos pasé de
50 076 844 a 58 314 104 Véase: <http://www.sinais.salud.gob.mx>.
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Desde que comenzaron a expenderse, los medicamentos similares
tuvieron detractores que cuestionaron su calidad y efectividad, puesto
que no contaban con las pruebas de biodisponibilidad ni bioequiva-
lencia, razén principal de que su costo de venta pueda ser tan bajo, ya
que la evaluacién de cada producto puede durar varios meses y hay que
invertir entre 50 000 y 90 000 ddlares por producto. Asi, la Asociacién
Mexicana de Industrias de Investigacién Farmacéutica, al ver en peligro
sus intereses, lanz6 un comunicado en el que informaba que con la
“aparicién del mercado de Genéricos Intercambiables en México, sur-
gieron productos pseudo genéricos que han confundido a la poblacién
ofreciéndose como Similares o parecidos sin que esto garantice calidad
y beneficio real para la poblacién”. Agregaba que los tnicos productos
reconocidos por la Secretarfa de Salud como sustituibles eran los gené-
ricos intercambiables, por lo cual los medicamentos similares quedaban
fuera de dicha disposicién. Debido a los conflictos que se generaron
luego de la entrada al mercado de los medicamentos similares, se optd
por reformar la Ley General de Salud, en diciembre de 2004, para esta-
blecer que todos los medicamentos (de marca y genéricos) que se ven-
dieran en el pais debian aprobar pruebas de bioequivalencia —eficacia y
seguridad— cada cinco afios.

Segin fuentes del Sector Salud, para nadie pasé inadvertido que
la reforma pretendia quebrar a Laboratorios Best. Ante estas circuns-
tancias, la empresa de Gonzdlez Torres modificé sus estrategias para
permanecer en el mercado y mantener su margen de ganancia. Entre
las acciones que emprendié estuvieron el cambio de proveedores y la
adquisicién de medicamentos a otros laboratorios, sin dejar de lado la
oferta de sus medicamentos similares, que representaban 70% del total
de ventas en sus farmacias. Hubo intentos de ocultar esta situacién a
través de propaganda en las sucursales y franquicias en la que se ase-
guraba a los compradores que en esas farmacias se expendian exclusi-
vamente medicamentos genéricos intercambiables y se cumplia con la
normatividad, a pesar de que de una lista de 240 medicamentos, 153
eran similares (Anderson y Lépez, 2008).

A la par, Best buscé ganancias por medio de la reduccién de costos de
produccién e instrumentd una estrategia de mercadotecnia para atraer y
retener consumidores. Apostd por la férmula de ofrecer medicamentos
a bajo precio con el apoyo de campanas publicitarias matizadas con un
cariz populista que se dirige a los ciudadanos como “pueblo” o erige a
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Victor Gonzalez Torres como “el gran protector de los que menos tienen”.
Esta estrategia tiene una légica pragmdtica, pues el pago de considerables
cantidades de dinero en publicidad a los medios de comunicacién inhibe
la critica por parte de esos medios, al tiempo que los usa para promoverse
y descalificar a sus adversarios, en particular a los funcionarios de depen-
dencias publicas, legisladores, politicos e instituciones publicas de salud,
a los que acusa de supuestos cargos de corrupcion.

El éxito de esta empresa vino a transformar el mercado de medicamen-
tos genéricos en el pais y le ha permitido expandirse a América Central y
del Sur, con més de 3 900 sucursales. En el avance de su incorporacién
empresarial, ha llegado a ofrecer toda una gama de servicios médicos; ade-
mds de laboratorios, farmacias-consultorios y centros de nutricion, realiza
andlisis clinicos, ultrasonidos, electrocardiogramas y rayos X.

Si bien es cierto que gran parte de la poblacién mexicana es atendida
por algtin servicio publico de salud, también lo es que la situacién eco-
némica del pais afecta mayormente a la poblacién que estd fuera del sis-
tema seguridad social, lo cual hace que parte de sus ingresos se destinen
a la compra de firmacos. En ese contexto, los medicamentos genéricos
se vuelven una opcidn alternativa a los medicamentos de patente. Des-
pués de 1998 se implementé el programa de medicamentos genéricos
intercambiables, que abrié la posibilidad de ofrecer medicamentos de
bajo costo a la poblacién, lo que generd un incremento en la demanda
de estos productos, que a su vez motivé el interés de las grandes empre-
sas internacionales por este nuevo mercado, que en el pais representa
2 000 millones de délares, segtin célculos de la Cdmara Nacional de la
Industria Farmacéutica.

Ahora bien, la empresa de Victor Gonzdlez Torres en la bisqueda de
maximizar ganancias ha creado un mecanismo formal de reclutamiento
de médicos para potenciar la venta de sus firmacos.

Las estrategias para expandir el ndmero de Farmacias Similares,
mantener los medicamentos de bajo costo y de comercializacién —don-
de se hace énfasis en el sentido social de la empresa— cierran la pinza
con la creacién de la Fundacién Best, encargada del reclutamiento de
los médicos Simi para que laboren en los consultorios anexos a las Far-
macias Similares. La forma en que se incorporan estos médicos tiene
que ver con la situacién laboral que genera las condiciones que debi-
litan la posicién del trabajador en el mercado laboral, y que aunada al
crecimiento del empleo informal y de la subcontratacién, conforma el
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contexto adecuado para el surgimiento y consolidacién de mercados
precarios, donde lo importante es poder trabajar aunque la capacita-
cién, entrenamiento y habilidades no sean compatibles con la retribu-
cién (Salas y Zepeda, 2003).

Lo anterior permite entender que la creacién de nuevos empleos tie-
ne condiciones laborales que se alejan de lo establecido en la Ley Fede-
ral del Trabajo y fortalecen espacios econémicos en los que la aparente
transitoriedad en el trabajo se convierte en la opcién permanente para
sobrevivir en un mundo laboral adverso. En este sentido, consideramos
que podemos hablar de una segmentacién o mercado secundario de
trabajo de estos médicos; mds que nada porque parece contar con un
funcionamiento auténomo respecto de otras dreas del mercado laboral
médico. Si seguimos las ideas de Michael Piore, en el sentido de que el
componente trabajo es el dltimo factor que se tiene en cuenta cuando
se elabora un plan en el sistema econémico, que es un factor residual
en la planificacién de la produccién, hay un dualismo entre trabajo y
capital. Cuando se separa una parte de la poblacién trabajadora de la
incertidumbre del mercado laboral y es considerada en el proceso de
planificacién y de toma de decisiones, surge una dualidad entre la po-
blacién privilegiada y los demds, que siguen siendo considerados como
factor “residual” (Piore, 1983).

De acuerdo a lo anterior, la situacién en que se encuentran los mé-
dicos que laboran en los consultorios de la Fundacién Best adjuntos a
las Farmacias Similares podria considerarse como una segmentacién del
trabajo médico o mercado secundario, en la que los médicos se convier-
ten en trabajadores residuales, toda vez que sus condiciones laborales
relativas a salarios y estabilidad laboral son diferentes a las de sus pares
que laboran en otras instituciones. Ademds, la divisién de los trabaja-
dores por un mercado dual tiene repercusiones en la identidad de los
trabajadores “residuales”, puesto que las expectativas generadas durante
el proceso de formacién académica en una carrera como la de medicina
literalmente chocan ante una realidad laboral adversa que impide acce-
der al zrabajo esperado.

El caso que nos ocupa constituye un mercado nuevo y en expansion
donde no existe competencia, como lo sugiere la teorfa de la segmen-
tacién para el caso de los mercados secundarios. Por el contrario, es un
receptdculo para el sobrante de la oferta de trabajo médico que se utiliza
con ventaja, ya que la necesidad de tener empleo se vuelve prioridad. A
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diferencia del sector publico, que es un mercado primario privilegiado,
en el que los trabajadores estdn protegidos por el sindicato y cuentan con
una serie de prestaciones, que no existen en el caso de los médicos Simi.

Al respecto, debemos recordar que en México el Estado era el princi-
pal empleador de médicos, y a pesar de que ha disminuido su participa-
cién en el sector de salud y se ha incrementado la del sector privado, su
presencia sigue siendo mayoritaria. Asi, la construccién de este mercado
se caracteriza por la necesidad y oportunidad de atencién de determi-
nada poblacidn, y en ese dmbito el médico es el punto de enclave para
incrementar la venta de los productos de la empresa. El ofrecimiento de
trabajo se cubre con el halo de la importancia del servicio que se ofrece
a la poblacidn, lo cual se establece desde el inicio de la relacién de los
médicos con la Fundacién Best por medio de los cursos de capacitacién
previos al ingreso. En este punto se presenta una contradiccién: a pesar
del discurso sobre los fines sociales de la empresa, esta mantiene a sus
“colaboradores médicos” en condiciones laborales desventajosas respec-
to a otros espacios laborales.

Podriamos pensar en primera instancia que la empresa otorga a los
médicos que laboran en los consultorios de la Fundacién Best todas las
facilidades para el ejercicio de su prictica médica, con lo cual su trabajo
serfa parecido al de un médico en su consultorio particular, con auto-
nomia plena en el ejercicio de su profesién. Esta modalidad consistiria,
entonces, solamente en una especie de desregulacién del uso de la mano
de obra, es decir, una estrategia de flexibilizacién laboral. Sin embargo,
la empresa no busca ninguna desregulacién, sino que aplica una estra-
tegia de uso de mano de obra calificada gratuita, ya que su inversion se
circunscribe a la instalacién de los consultorios

Esta organizacién empresarial tiene algunos aspectos del modelo
fordista, en la medida que tiene un sistema integral de produccién y
una relacién sistemdtica entre mdxima ganancia, mdxima produccién
y minimizacién de costos. Podemos concluir que genera la demanda
de sus propios medicamentaos desde la misma organizacién laboral,
amén de todas las campanas publicitaras que se realiza. Es una empresa
flexibilizada de origen dadas las condiciones permisivas impuestas en
el modelo de desarrollo neoliberal. De esta manera, la flexibilizacién
laboral es inherente a Farmacias Similares, toda vez que la movilidad la-
boral, las jornadas flexibles y los salarios en funcién del rendimiento son
condiciones que los actores aceptan, e incluso ven —como ocurre con
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las jornadas flexibles— como una ventaja en su carrera, ya que pueden
dedicarse a otro trabajo, en ocasiones en el sector ptblico o en otra
institucién privada.

Estos hechos pueden sugerir la emergencia de un nuevo modelo
organizativo que podria considerarse como hibrido sui géneris, en tanto
que la flexibilizacién laboral se encubre con las campafias medidticas en
las que la empresa promueve su labor de servicio al pueblo, y por los
contratos que realizan los médicos con la Fundacién Best cuando ingre-
san a trabajar, los cuales tienen un cardcter netamente civil, con lo que
se evade toda posibilidad de una demanda legal de cardcter laboral.

El médico Simi: precarizacién laboral e identidad
profesional

Como se menciond en el primer apartado de este articulo, existe una
tendencia entre los analistas de la flexibilidad laboral que le atribuyen
a esta efectos de precarizacion del empleo y de crisis de la identidad
social. Esta posicién ha sido criticada pues no se han encontrado prue-
bas empiricas de que el empleo informal, temporal y de tiempo parcial
sean negativo por naturaleza (Dubar, 2002). En el campo médico existe
un punto de vista semejante, de construccién reduccionista, sobre la
flexibilidad laboral, a la que se le imputa mecdnicamente la desprofe-
sionalizacién del médico. Sin embargo, como se propuso al inicio de
este ensayo, es un error pensar en la profesién médica como un todo
unitario, coherente, sin contradicciones ni conflicto. Implicaria que a
todos los médicos les va por igual en su empleo y en su vida, que com-
parten las mismas ideologias, construyen los mismos sentidos hacia su
ejercicio y presentan los mismos comportamientos laborales. Esa forma
de construccién cognoscitiva no se sostiene en el andlisis de grupos de
profesionistas, como es el caso de los médicos Simi, donde hay presio-
nes estructurales que los objetivizan, con la expectativa de un compor-
tamiento comun, que se articulan a formas culturales, identidades y
subjetividades que influyen en la construccién de sus précticas profesio-
nales y realizacién de sus actividades con grados de autonomia.

En este sentido, los médicos Simi son en parte hijos del neolibera-
lismo: por formar parte de un servicio médico cuyo punto de origen
es la venta de medicamentos genéricos; por la creacién de su propia
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demanda de consumidores y, finalmente, por la incorporacién de un
tipo médico convencido del compromiso social de su profesién. Sin
embargo, es dificil ubicarlos en la escala mds baja de la estructura mé-
dica profesional; la flexibilidad laboral con la que se les relaciona no es
un producto genuino neoliberal, y pese a que son notorios los signos
de un empleo precario, en términos objetivos no se puede sostener que
dicha situacién derive en una crisis de la identidad profesional. Hay
un punto que resulta fundamental para entender al médico Simi: la
vinculacién ideoldgica que encontré con el empresario de la Fundacién
Best. Los médicos ponen mucha atencién en el compromiso de servicio
a la sociedad y en particular a los pobres, mientras la Fundacién Best
impulsa un discurso en torno a la defensa de la salud de los pobres. De
ahi que la liga ideolégica que une a los actores laborales es el cuidado a
los pobres, lo que se traduce en medicamentos de bajo costo, consultas
baratas y servicio oportuno. Este cemento ideoldgico es lo que une a las
condiciones estructurales y culturales, en su perspectiva de identidad
profesional, articulacién que conforma sentidos a un tipo de trabajo
sustentado en relaciones laborales precarizadas.

Precarizacién laboral

Los médicos Simi son en su mayoria de sexo masculino; 58.8% tiene
mids de 35 anos; 75.7% tenia mds de seis anos de ejercer la profesién en
el momento de este estudio, con mds de cuatro afios de antigiiedad en
la Fundacién Best, y 75.7% son egresados de la Universidad Nacional
Auténoma de México. Una minoria sefialé que este era su primer em-
pleo y muchos de ellos al incorporarse ya habian adquirido experiencia
de trabajo en el sector publico.

El acceso a la Fundacién Best se encuentra codificado por el tipo
de atencién médica que se ofrece a los pacientes y las relaciones de
trabajo que se establecen. Los servicios que ofrece la Fundacién Best
son de atencién primaria, no van mds alld de diagnésticos y expedicién
de recetas de los medicamentes que se consideren apropiados. Si el pa-
ciente requiere otro tipo de exdmenes u hospitalizacién, se le sugiere
acudir a otros espacios médicos que pueden estar encadenados a la Fun-
dacién, como laboratorios. En caso de ser necesaria alguna cirugia, el
médico Simi goza de mdrgenes de decisidn significativos para proponer
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opciones a sus pacientes. Ya desde esta condicién estructural queda es-
tablecido que los conocimientos profesionales que el médico Simi debe
cubrir son de cardcter general, por lo cual no se requiere especializacion.
El procedimiento para formar parte de la Fundacién Best es relativa-
mente sencillo: se solicita el titulo y la cédula profesional, asi como el
curriculo y se aplica un examen de conocimientos generales de medici-
na. El énfasis se coloca en los padecimientos de mayor incidencia en los
consultorios de la empresa, como planes de hidratacién, hipertensién
o tratamiento de la diabetes (Entrevista 1). Con estos elementos, la
Fundacién Best garantiza un amplio mercado de trabajo: todo médico
es potencialmente sujeto de ser integrado a ese tipo de empleo .

La Fundacién construy6, asimismo, una forma propia de contrata-
cién de personal que evade las responsabilidades legales con sus emplea-
dos médicos; instauré una forma de regulacién salvaje de la relacién de
trabajo. La relacién del médico Simi con el patrén estd regulada por el
derecho civil a través de un contrato de comodato. Por medio de este
subterfugio legal se elude la relacién laboral y se entra de lleno a un
espacio flexible de trabajo, que dota de poder total a la empresa. No es
siquiera una forma de subcontratacién, es un espantoso encubrimien-
to de una relacién de trabajo que deja en el desamparo juridico a los
médicos Simi, quienes carecen de personalidad legal para interponer
cualquier querella laboral. De esta forma se hace tabla rasa de la Cons-
titucién mexicana y de la Ley Federal del Trabajo.

Para los médicos Simi este tipo de relacién flexibilizada representa
ventajas econémicas y conforma una subjetividad interesante. Uno de
ellos hace la siguiente consideracién: “El consultorio es tuyo y te ofrece
ventajas econémicas al no pagar renta, limpieza, luz, etcétera”. Agrega
que este es un buen pacto ya que montar un consultorio propio “puede
implicar el pago de renta elevada, que tendria que salir de los pacientes,
lo que incrementaria el precio de los servicios médicos. Esto contribu-
ye a formar un fuerte individualismo que hace olvidarse de los demds
médicos” (Entrevista 4). El modelo descentralizado de organizacién del
trabajo de la Fundacién cierra la pinza con la creacién de consultorios,
que al estar a cargo del médico Simi generan en él un sentimiento de
pertenencia. El médico se siente como si fuera duenos del espacio de
trabajo, mds atin porque se le otorga poder de decisién en la gestién, lo
que se suma a la conformacién del individualismo como una forma de
control empresarial.
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Esta forma de flexibilidad salvaje en la contratacién contamina la
relacién salarial y las condiciones de trabajo que se instauran entre dos
actores laborales que se encuentran en una relacién completamente
asimétrica, sin que ello implique un conflicto manifiesto. La relacién
salarial estd vinculada a la intencién empresarial consciente de conducir
tal vinculo a un espacio de ambigiiedad en el que la legislacién laboral
no tenga injerencia y que tampoco implique en este sentido otorgar
capacidad de decisién al médico. La retribucién salarial estd determina-
da totalmente por el empresario de forma encubierta; el médico Simi
recibe su remuneracién econémica del pago que el paciente hace por
la consulta, pero quien decide el precio es la empresa. El médico carece
de atribuciones para regular la cuota fijada, en atencién a la ideologia
de servicio médico a los pobres. El precio de la consulta es de 30 pesos,
irrisorio en comparacién con los honorarios de un médico particular
que atiende en su consultorio. En ocasiones esto le causa vergiienza al
médico Simi: “.. cuando supe que la empresa cobraba muy barato,
10 pesos —en sus inicios eso valia una consulta— se me hacfa mis que
nada denigrante, me preguntaba coémo una persona con tanto conoci-
miento puede cobrar tan barato, pero no vefa la parte altruista del ne-
gocio” (Entrevista 4). La ideologia empresarial que se sintetiza en rodos
ganamos, ademds de fortalecer el altruismo profesional del médico lo
sensibiliza socialmente para contener cualquier iniciativa de incremen-
to salarial como peticién directa a la empresa, la interiorizacién de los
valores de altruismo y ganar-ganar, en un medio en el que las remune-
raciones econémicas elevadas son muy valoradas, significa la formacién
de un sentido del trabajo que justifique dicha situacién social. Un mé-
dico Simi entrevistado expresé:

Cuando yo ingresé, se cobraba 15 pesos la consulta; en tres meses aumenté
a 20 pesos. Los supervisores me explicaron que la idea de aqui es ayudar a
la gente: Si td ayudas a uno, te ganas 20 pesos; si ayudas a dos, obviamente
40 pesos [...] hay un menudeo, es decir, si a mucha gente le cobras po-
quito, la persona gana y uno gana, sin denigrar a la consulta, sin denigrar
el servicio. Es realmente congruente nuestro lema: ayuda mds y gana mds®
(Entrevista 4).

3 El costo de la consulta médica en noviembre del 2011 era de 30 pesos. 163
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El médico Simi puede incrementar su remuneracién econémica
por el comportamiento de la demanda o por las comisiones que recibe
cuando recomienda el consumo de medicamentos elaborados por su
patrén encubierto, pero esas son circunstancias aleatorias. La flexibi-
lidad salvaje de la relacién de trabajo representa, como contraparte de
las ventajas sefialadas, algunas desventajas, ya que la gestién directa de
los consultorios obliga a los médicos Simi a absorber costos secunda-
rios. Asi lo explica uno de ellos:“Todo el material lo proporcionamos
nosotros, Farmacias Similares no te aporta nada, todo lo tiene uno que
comprar, como el algoddn, venda, alcohol...” (Entrevista 1).

Este tipo de relacién salarial da cauce a diferentes representaciones
de la profesién. Un médico del Instituto Mexicano del Seguro Social
(1mss) consideré que los salarios que ganan constituyen una “humilla-
cién” pues argumentd: “No son dignos de un médico que se ha pre-
parado y pagado costos econémicos y emocionales; minimo, merecen
un buen salario” (Entrevista 5). Esta representacién, que puede ser una
caracteristica de desprofesionalizacién, se relativiza al confrontarse con
el salario real que recibe el médico Simi. Uno de ellos, al realizar un
célculo de lo que gana, expresé que su remuneracién econdémica se acer-
ca al salario de un médico del mvss; cabe aclarar que no consideré pres-
taciones sociales (Entrevista 6). No hay datos objetivos que permitan
saber cudnto gana un médico Simi. Los cdlculos pueden ser muy varia-
bles, dependiendo de la zona en que se encuentre ubicado el consulto-
rio; ademds, hay que tomar en consideracién que estos médicos tienen
otras prdcticas, privadas o publicas, y también ofrecen consulta desde
su casa, lo que les permite tener fuentes adicionales de remuneracidn.
Esto puede conducir a preguntar si el salario percibido como médicos
Simi, es complementario o base de la percepcién total por su trabajo,
no tenemos datos al respecto.

Sin embargo, un salario determinado por el solo precio de la con-
sulta resulta poco estimulante en una profesién en la que los ingresos
elevados son la norma ideal. Esto de por si constituye un punto de
tensién subjetiva, pero ademds se agrega otro problema, que es la au-
sencia de responsabilidad social de la Fundacién Best, que cuenta con
fuerza de trabajo barata y un ejército de reserva dispuesto a laborar
en condiciones de flexibilidad laboral salvaje. Nadie en ese centro de
trabajo tiene asegurada su estabilidad laboral. Al término del contrato
de comodato las partes tienen la libertad de renovarlo o dejarlo sin
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efecto, sin responsabilidad para la Fundacién. Tampoco hay garantia
de obtener un salario decente. Es, en pocas palabras, un paraiso labo-
ral para el empresario, que se mantiene libre de la posibilidad siquiera
de una huelga o de negociaciones ante las instituciones que regulan el
conflicto laboral.

En esta estrategia de flexibilidad extrema, al médico Simi se le respon-
sabiliza de su propia reproduccién laboral; en una aparente coincidencia
con la autonomia profesional, las condiciones de trabajo recaen total-
mente en la gestién laboral de los mismos médicos Simi. La Fundacién
Best establece el horario de servicio de los consultorios, de las 9.00 a las
21.00 horas, y le agrega una condicién: siempre debe haber un médico en
servicio. Con esta norma se deposita en el médico una autonomia condi-
cionada de gestién de la fuerza de trabajo, pues los horarios se distribuyen
de acuerdo con la cantidad de médicos que comparten el consultorio.
Son los mismos médicos quienes, al regular su jornada, contribuyen de
una manera eficiente a cubrir horarios que ellos pueden determinar con
base en su experiencia de presencia o ausencia de pacientes. La Fundacién
Best no se preocupa por los tiempos muertos; estos pasan a ser una contri-
bucién del médico a la regulacién de un proceso de trabajo que funciona
por autorregulacién de sus empleados, ya que no hay supervisién empre-
sarial del cumplimiento de la jornada de trabajo.

En las entrevistas, los médicos Simi ofrecieron informacién diversa
respecto a su jornada de trabajo en los consultorios, que es de cerca de
seis horas; son pocos los que rebasan ese horario formal (Entrevistas
2, 4). La jornada de trabajo se vive de una manera aceptable, no es
causa de problema o conflicto con el empresario; algunos incluso lo
expresan: “A veces, honestamente, me dan las nueve y yo quisiera mds
tiempo, y lo siento, pero ya me tengo que ir” (Entrevista 4). La profe-
sién médica se caracteriza por el desempefio de la prictica en diferentes
espacios laborales, lo que conduce a jornadas de trabajo irregulares y
frecuentemente largas, al grado de que algunos analistas concluyen que
en esa profesién hay adiccién al trabajo. De ahi que lo que sucede con
los médicos Simi es una cuestién entendible en la profesién.

El médico Simi no goza de prestaciones sociales, ni de seguridad
social; situacidon que puede tener menor impacto en comparacién con el
caso de otras ocupaciones, pues en este campo suele haber profesionis-
tas de edad avanzada que contintian ejerciendo en sus propios consul-
torios. El médico Simi es responsable de su propia reproduccién social
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y econémica. Esta cuestién, que no necesariamente se concibe como
sintoma de desprofesionalizacién, es mds bien una circunstancia estruc-
tural en la profesién médica, excepcién hecha de aquellos médicos que
ejercen en los sistemas de salud publica.

Otro efecto del contrato de comodato es que mediante la anulacién
de la relacién laboral se elimina el derecho de sindicalizacién, y con ello
se evitan los costos econdémicos adicionales de la contratacién colectiva
y los costos politicos de negociar con lideres que en su mayoria son cor-
porativos y corruptos, asi como la amenaza a huelga. En fin, el suefio
dorado de los empresarios: contar con un empleado que por medio del
convencimiento ideolégico se identifique mds con la patronal que con
los trabajadores. Esto es lo que se vive en la Fundacién Best.

Entonces, la articulacién de todos los trabajadores bajo el lema unios
y vencer se dificulta en una profesion en la que hay una gran estratifica-
cién del empleo y, en particular, bajo las condiciones organizacionales e
ideolégicas en que labora el médico Simi.

La profesién médica tiene una serie de practicas que la distinguen
y conforman identidad entre los médicos, como ejercer en lugares con
fachadas estructuradas, el cuidado de la apariencia y los modales en el
trato a los pacientes. Esto contribuye a conformar una subjetividad que
opera en la generacién de sentidos hacia el trabajo. Como ya se dijo, el
consultorio ofrece a los médicos Simi una serie de ventajas econémicas,
pero también de orden simbdlico, puesto que al carecer de supervisién
sobre el tiempo de trabajo, cuentan con un abanico de posibilidades
para regular sus modales y su aspecto personal, lo que crea espacios
de libertad que a su vez contribuyen, por paradéjico que parezca, a la
formacién de un sentido de pertenencia en un empleo con flexibilidad
salvaje.

En la figura del médico Simi se construyé un dispositivo de domina-
cién que proviene por una parte de la estrategia ideoldégica del empresario,
y por otra, de los atributos que dota la propia profesién al médico, como
la experiencia subjetiva de la autonomia, y de las condiciones propias del
mercado de trabajo médico. Esta configuracién conformé un ambiente
propicio para asegurar al médico como un sujeto que se autocontrola en
los aspectos corporal, cerebral y emocional para sentirse bien y entregarse
al trabajo de tiempo completo. Al respecto, un médico entrevistado co-
mentd: “Estoy aqui desde hace un ano y medio, sin faltar ningtn dia y
atiendo con calidad, y eso es bien importante” (Entrevista 4). Ignoramos
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cémo se presenta esta tendencia de entrega al trabajo en los otros escena-
rios laborales en los que también intervienen los médicos Simi, necesita-
mos datos para definir si forma parte de la configuracién Simi o si es parte
de la experiencia compartida en la profesién médica.

La prictica médica es una interaccién en la que hay intercambio
emocional entre las partes; incluso, este intercambio se puede percibir
como un elemento fundamental en el tratamiento de la enfermedad y
la conformacién de identidad. Un médico Simi narr6 con entusiasmo
que tratar a un enfermo es “emocionante porque te inmiscuyes en la
vida de esa persona, sabes que tiene un problema grave y que ta tienes la
posibilidad de solucién. Entonces la haces de todo, eres médico, psic6-
logo, abogado, realmente te inmiscuyes en parte de la vida del paciente,
eso fortalece tu vocacién y también lo econémico” (Entrevista 4). El
médico Simi estd consciente de su actuacién emocional, desempena un
papel que se desplaza entre un extremo donde es comprensivo, y otro
donde es serio y adusto. Guarda coherencia escénica para controlar la
confianza requerida por la prictica médica, y que no siempre se da; uno
de ellos comparte su experiencia: “No lo niego, llega a haber algunos
roces, actualmente no ha pasado. Antiguamente tenia algunos pacientes
que dicen que soy muy renuente, un poquito grosero, pero es parte de
la carrera, del quehacer diario” (Entrevista 4).

Fomentar relaciones de confianza y otorgar un trato cortés con los
pacientes son competencias deseables en la profesién médica, que se
dan por vocacidn, pero sobre todo para conformar un nicho de mercado
propio. Es el caso del médico Simi que, al centrarse en el tratamiento
de padecimientos de orden general, tiene que ofrecer una buena dosis de
emocionalidad en la interaccién con su paciente, para permitir la valo-
racién de un servicio vulnerable por la creencia generalizada de que la
medicina que ahi se receta es poca eficiente. Valorar al pobre, hacerlo
sentir que vale mds que una consulta, es fundamental en la préictica del
médico Simi, como bien lo expresé uno de ellos: “Los pacientes me
van a buscar, es necesario construir dependencia hacia uno”; en ningin
momento hay referencia de que el médico promueva que el paciente se
haga responsable de su propio cuerpo.

167



168

Marco ANTONIO LEYVA PIRA Y SANTIAGO P1cHARDO Paracios

Un estilo de vida laboral

De la precarizacién laboral en la que desarrollan su prictica los médicos
Simi no se puede deducir, segin la bibliografia consultada, que haya
una crisis de identidad profesional. El médico Simi estd inserto en un
interesante juego de representaciones; desde el exterior es percibido por
médicos de otros espacios laborales como expresién de una practica mé-
dica desprofesionalizada, atribucién hecha desde el prestigio: el médico
Simi carece de fama. Esa percepcién es compartida por algunos de ellos:
“Creo que me descalifican, yo misma me descalificaria, pero, insisto, es
la mala practica que han tenido muchos médicos en Farmacias Simila-
res, sobre todo” (Entrevista 3).

En respuesta a esta posicién, la percepcién més generalizada de los
médicos Simi sobre ellos mismos es diferente: se perciben de forma
positiva y no como proteccion contra ese estigma, que puede tener una
aceptacién parcial entre ellos, pero predomina la percepcién de que son
portadores de los valores tradicionales de la profesién, que estdn siendo
cuestionados por el predominio de la medicina gerencial, como son la
ética, la responsabilidad y el compromiso con el paciente.

Un signo relevante de las profesiones son los estudios universitarios;
para los médicos es un toque de distincién, como bien lo expresa uno
de ellos: “Primero es tener un titulo, luego que ese titulo lo lleves en la
frente, es decir, que estés ejerciendo realmente” (Entrevista 4). Ademds
de ese signo que forma parte del estatus del médico, hay otros que tie-
nen que ver con su apariencia, que les dota de identidad profesional y
les permite una dramatizacién eficaz en su actuacién laboral. El siguien-
te comentario manifiesta parte del ceremonial de atencién al paciente:
“Para ser doctor, primero tienes que parecer doctor, portar siempre el
uniforme adecuado, no puedes atender con pants y tenis, porque van a
decir que ese no es doctor. Lo principal es aparecer con la bata” (Entre-
vista 2). Si bien el médico Simi tiene autonomia en cuanto a la forma
de presentarse en su consultorio, opta por mantener los simbolos de
identidad de la profesién. Independientemente del estatus y posicién
social del médico, la bata es un signo de identidad que sienta diferencia
con muchas otras profesiones y ocupaciones y se le pueden imputar
diversos significados. Para un médico Simi esa indumentaria representa
“respeto hacia el paciente y respeto hacia uno mismo; en lo personal me
enorgullece més que el titulo de doctor” (Entrevista 4).
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Desde antes de pertenecer a la empresa, los médicos que trabajan para
la Fundacién Best poseen una identidad profesional que, entre otras co-
sas, se expresa en la “satisfaccién personal en la carrera que uno estudia
y al ejercerla te ofrezca una economia buena, sana, porque tenemos fa-
milia” (Entrevista 1). La profesién médica, a pesar de ser muy criticada
por la tendencia a estimar mds la ganancia que la ética hipocratica, con-
serva el orgullo de ser médico, y al articularse con el altruismo en una
versién propia del médico Simi, como servicio a los pobres, conforma
una identidad corporativa que se expresa de esta manera:

Es un orgullo pertenecer a una empresa mexicana. Pensé que serfa como
cualquier otra empresa, sin embargo su sistema es totalmente diferente. Es
decir, dar salud a la gente en forma econémica, lo que ha ofrecido frutos
al tener crecimiento. Empezé con farmacias, luego con sucursales y actual-
mente maneja el sistema de franquicias y es superexcelente (Entrevista 4).

A pesar de reconocer la profesién y a la Fundacién Best, el médico
Simi estd consciente de las desventajas que derivan de la masificacién de
la atencién médica barata:

Desgraciadamente al copiar el modelo de Similares todo mundo puso con-
sultorios; se puede ver en cualquier lugar a un médico o, mejor dicho, a un
medicucho que puede dar consulta. Eso no es ético. Hay una denigracién
muy grave de la profesién, incluso por eso critican nuestro sistema, hay
amigos que dicen: pongo una clinica y ya mafiana me estoy ganando mis
11 000 pesos (Entrevista 4).

La opinién sobre la desprofesionalizacién, aunque sea compartida
por los médicos Simi, no puede sostenerse de forma generalizada. Hay
una situacién critica de las condiciones objetivas en que labora, pero
son mediatizadas por las ventajas que ofrece, al mismo tiempo, esa for-
ma laboral flexible, y que al articularse con una cultura profesional difi-
culta adherirse de forma univoca a esa tesis.

El médico Simi defiende su prictica profesional de bajo costo a tra-
vés de las fuertes criticas que hace al sistema de salud publico. Consi-
dera que, por una parte, hay una produccién constante de egresados de
las facultades de Medicina, pero por la otra, la infraestructura en hos-
pitales no ha crecido a la velocidad requerida. Ademds, en los servicios
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publicos, como el 1vss y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, se establecen lapsos muy limitados para
la atencién de los pacientes, situacién que uno de los médicos entrevis-
tados cataloga como una muestra de la deshumanizacién de la medicina
(Entrevista 1). Entonces, para el médico Simi vale mds tener un empleo
con sentido social, que padecer el desempleo existente en el mercado
profesional médico centrado en las ciudades (Entrevistas 2 y 4).

En un ambiente de medicina gerencial que propicia la degradacién
del trabajo, el médico Simi hace un llamado a la ética profesional como
opcidn para enfrentar la creciente deshumanizacién y la proliferacién
de médicos carentes de valores humanos y sociales cuya prictica degra-
da a la medicina para convertirla en un simple negocio.

La ética es muy importante para la profesién médica. Se le concibe,
primero, como orientaciones que regulan la relacién del médico con el
cliente, la cual debe ser emocionalmente neutra y se obliga a prestar el
servicio a cualquier paciente al margen de su condicién social, étnica,
politica, y religiosa. La consecuente actuacién desinteresada del profesio-
nal evita la explotacién econémica y psicolégica del cliente. En segundo
lugar, la ética comprende la regulacién de las relaciones entre colegas,
que deben ser cooperativas, igualitarias y de soporte; los miembros de la
profesién habran de ejercer en un marco de colaboracién y apoyo mutuo,
sustentando la tradicién comun en la que se han formado. Por dltimo,
estdn los cédigos que afirman el ideal de servicio social desinteresado y
alientan la organizacién y el avance de la accién profesional.

De este cédigo de ética, los médicos Simi enfatizan la parte que
resguarda su actuacién de cobro barato por consulta. A decir de uno de
los entrevistados: “Nuestro compromiso es por el derecho a la vida, de
ayudar a que los sujetos recuperen su salud y la Fundacién Best hace
una labor social sin lucro, nuestra labor es [...] ayudar a la gente, que
tenga un buen tratamiento, que se cure” (Entrevista 5).

Conclusién

La tesis del declive de las profesiones tiene un fuerte determinismo es-
tructural; en contraste, aquellas tesis que parten del hecho fehaciente
de la crisis de identidad profesional descuidan la articulacién de las
condiciones estructurales. En consideracion de estas dificultades en la
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construccién de conocimiento, el punto de partida para la comprensién
del médico Simi fue su andlisis a partir de la relacién entre las condicio-
nes objetivas en las que se desempena y la parte de la ética profesional
médica bajo cuestionamiento.

La conclusién fue que existe una configuracién de un médico Simi
en la que hay una tendencia hacia la desprofesionalizacién y, de manera
simultdnea, otra que mantiene el niicleo bésico de la profesién, como la
ética, la autonomia, el monopolio del conocimiento y la vocacién. Am-
bas caminan en sentido opuesto; la primera obedece a las necesidades
del mercado expresadas en la medicina gerencial y la segunda recupera
la identidad en una extrafna imbricacién entre la regeneracién de los
valores y sentidos de la profesién —como el altruismo—y el uso de esos
recursos culturales para encubrir ideolégicamente una prictica médica
que no satisface con plenitud las expectativas en torno a la profesion.

La configuracién del médico Simi coloca en tensidn el pronéstico de
que toda la profesién médica tiende a una igualacién en sus condicio-
nes estructurales, que de manera homogénea van a la baja, y que como
movimiento progresivo dicta la crisis de la identidad profesional. Como
hipétesis podemos suponer que algunos médicos viven el proceso de
desprofesionalizacién en cuanto a las condiciones laborales o pérdida
de ética y compromiso, mientras otros mantienen su estatus habitual
—como los médicos hiperespecializados que se encuentran en un merca-
do de trabajo tan particular que les ofrece buenas oportunidades econé-
micas— y otros mds, incluso, se estdn reprofesionalizando. Los médicos
Simi, en lugar de representar la crisis del pacto de la profesién médica
con la sociedad, son una especie de resignificacién de esa vinculacién,
en el sentido de su proyeccién hacia la atencién a de los pobres, que
ahora son reconsiderados por los empresarios como un nicho de merca-
do préspero y no como un lastre para la acumulacién capitalista. Para el
Estado esto significa descargar su responsabilidad en el propio sujeto: a
los médicos les corresponde conseguir un empleo de forma individual y
a los pobres les toca hacerse responsables de su propia salud.
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