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Pandemia COVID-19, profesionalismo
y contrato social

COVID-19 pandemic,  professionalism, and the
social contract

Sr.  Director:

La pandemia  COVID-19  ha  supuesto  un enorme  reto  no  tan
solo  al  sistema  sanitario  sino  a la  misma  profesión  médica,
y  ha  mostrado  la  necesidad  de  una  pendiente  e  ineludible
reforma  para adaptarlo  al siglo  xxi.

Pero  urge  también  un  cambio  más  profundo  en  el  con-
trato  social  implícito  de  las  profesiones  sanitarias  con  la
sociedad,  es  decir,  qué esperan  los  pacientes  y la  sociedad
de  la  profesión  médica,  y  qué  espera  esta  encontrar  en  la
sociedad.

Venimos  de  una  tradición  milenaria  en la  que  el  contrato
implícito,  en  palabras  de  Jovell1,  «implicaba  que  la  sociedad
otorgaba  a  la  profesión  médica  un  estatus  y  un  reconoci-
miento  especial  que  la  distinguía  de  otras  profesiones,  lo
que  debería  incluir  un salario  más  elevado  y  el  poder  de
autorregularse».

Sin  embargo,  cabe  preguntarse  si,  en  estos  términos,  este
contrato  implícito  sigue  vigente  en  la sociedad  actual  y,
sobre  todo,  si  es útil  para  afrontar  los  retos  del futuro.  Los
valores  profesionales  exigibles,  que  emergen  de  los  cambios
sociales  y  la  mirada  bioética,  se han  redefinido  con el  com-
promiso  social,  la  efectividad  y eficiencia,  la  afectividad  y
empatía,  el respeto  a la  autonomía  del  paciente,  el  com-
promiso  con  la salud  pública,  el  compromiso  con  el  medio
ambiente,  con  el  progreso  de  la  ciencia  médica,  con  la  trans-
misión  del  conocimiento,  habilidades  y actitudes  y  con la
autorregulación  de  la  profesión2.

Aquel  contrato  previo  no  se corresponde  con el  contexto
actual  del  ejercicio  profesional,  altamente  corporativizado,
en  el  seno  de  organizaciones  sanitarias  burocratizadas,  con
la  gestión  centralizada,  limitaciones  de  la  autonomía  pro-
fesional,  gran  presión  asistencial,  vergonzosa  precariedad
laboral  de  los  jóvenes  y  salarios  bajos.  Todo  ello  asociado  a
expectativas  desmesuradas  por parte  de  la  sociedad,  con
relación  a  las  posibilidades,  disponibilidad  y  acceso  a  la
atención  sanitaria.

Smith3 hablaba  del «falso  contrato  social»  según  el  cual
los pacientes  y  la sociedad  esperan  de  los  médicos  soluciones
(casi  milagrosas)  de  todos  los  problemas,  incluso  los  sociales,

con  baja  aceptación  de  la finitud  y la  muerte,  y presuponían
que  los  médicos  tenían  un  estatus  e  ingresos  elevados.  Este
autor  reclamaba  un  nuevo  contrato  social  que  incorpore  la
enfermedad,  la muerte  y  el  dolor como  parte  de la vida,
en  los  que  la medicina  tiene ciertas  posibilidades  de  inter-
vención,  pero  limitadas,  que  acepte  que  los  médicos  no  son
infalibles  y  que  ellos  también  requieren  soporte,  y evite pro-
mesas  políticas  extravagantes  y  la  demagogia  de derechos
ilimitados  sin  deberes.

El «desajuste»  entre  contrato  social  implícito  (lo  que  la
sociedad  y las  personas  esperan  de los  médicos)  y el  con-
trato  social  explícito  (condiciones  del  ejercicio  profesional,
contractuales  y laborales)  podría  estar  en  la  base  del  cre-
ciente  malestar,  el  burnout  en la  profesión  médica,  con  un
elevado  porcentaje  de profesionales  quemados,  exhaustos  y
desmotivados4.

Las  consecuencias  de un  mayor  burnout  son  elevadas
tanto  a nivel  profesional,  con  peor  calidad  de cuidados,
mayor  número de errores  médicos  o peor  trato  percibido
por  el  paciente,  como  a nivel  personal,  con  menor  nivel  de
empatía,  peor  calidad  de vida, insatisfacción  laboral  o  con
mayor  riesgo  en general  para  su salud  mental4---7.

Ofri8 comentaba  que  este  malestar  es  más  profundo  que
la  definición  estándar  de burnout:  «la  desesperación  que  veo
hoy  entre  nuestros  colegas  es más  que  un  agotamiento,  es
una  traición  a  la  confianza  que  le  dimos a nuestra  propia
profesión».  La epidemia  de burnout  correspondería  más  a la
decepción  de los  médicos  con la forma  del ejercicio  profe-
sional  actual,  industrializada,  con  elevadas  exigencias  por
parte  del sistema  más  allá  de la  propia  atención  sanitaria.

En  esta tesitura  llegó  la  pandemia  COVID-19.  Los  pro-
fesionales  sanitarios  han  dado  respuesta  a  las  elevadas
demandas  de forma  ejemplar,  siguiendo  el  viejo contrato
social,  con  elevada  muestra  de altruismo  y realizando  actos
supererogatorios  de forma  generalizada  y  amplia,  como  asu-
mir  el  riesgo  de contagio  con  protecciones  insuficientes,
aceptar  la flexibilidad  horaria,  la desespecialización  o  el
desarrollo  de funciones  asistenciales  y  organizativas  no habi-
tuales.

La pandemia  ha  puesto  de  manifiesto,  de forma  más  clara
y  evidente,  el  desajuste  y  la  asimetría  entre  el  cumplimiento
de las  2 partes  del  contrato  social.  Y  cómo  este desfase  ha
supuesto  un  elevado  coste en  los  profesionales  sanitarios,
desde  el  punto  de  vista  físico,  psicológico  o  ético,  que  se
suma  a  las  dificultades  ya  previas.

Pero  la  pandemia  puede  suponer  también  un punto  de
inflexión  y de  redefinición  en el  ámbito  sanitario.  Entre
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los  cambios  necesarios  en  el  ejercicio  de  la  medicina  pos-
pandemia  será  imprescindible  una  coherencia  clara entre
contrato  social  implícito  y explícito,  un  nuevo  contrato  que
sea,  como  comentaba  Jovell,  «un  buen punto  de  partida
para  redefinir  las  relaciones  entre  medicina  y sociedad  en  el
contexto  actual  de  cambio  social  y,  así,  poder  confrontar  la
tensión  existente  entre  equidad,  buena  calidad  asistencial,
exceso  de  posibilidades  asistenciales  y recursos  disponibles
finitos»

1.
Algunos  factores,  en  esta  coherencia,  deberán  abordar

la  adecuación  contractual  y  salarial acorde  a la responsa-
bilidad,  pero  también  aspectos  relacionados  con  el  propio
ejercicio  de  la  medicina,  como  la necesidad  de  recuperar
autonomía  profesional,  competencia  y  sentido  de  pertenen-
cia  a  la  profesión  y  las  instituciones9, con  la participación
en  la  toma  de  decisiones  a todos  los niveles.

Lemaire  y  Wallace4 identifica  otros  aspectos  claves  como:
la  detección  de  aspectos  tóxicos  de  la profesión  médica  que
causan  y mantienen  burnout,  la  necesidad  de  fomentar  el
liderazgo  clínico  y una  cultura  organizacional  de  apoyo,  así
como  considerar  el  bienestar  de  los  médicos  como  parte
central  de  la  atención  al  paciente  y  como  un  indicador  de
calidad  para  todo  sistema  de  salud.

Por  todo  ello,  más  que  un modelo de  atención  cen-
trado  en  el  paciente  quizás deberíamos  hablar  de un
modelo  «alineado» entre  personas  atendidas,  profesionales
sanitarios,  instituciones  y  políticas  sanitarias.  Un  objetivo
primordial  será  pues alinear  de  forma  coherente  valores,
creencias,  cargas  y responsabilidades  entre  todos  los  agen-
tes  que  conforman  el  contrato  social.

La  profesión  médica  para  el  siglo  xxi  requiere  por  supuesto
reforzar  los  valores  del profesionalismo,  pero  solo  podrá  lle-
varse  a  cabo  de  forma  conjunta  con un  sistema  sanitario  que
permita  unas  condiciones  adecuadas  del  ejercicio  profesio-
nal  y  una  sociedad  que reconozca  y  acepte  que  devolver  la
dignidad  profesional  no  es  otorgar  privilegios.
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