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Profesionalismo en medicina

José Luis Ramirez Arias,* Raquel Ocampo Lujano,** Federico Rodriguez Weber***

No existe una definicion precisa del profesionalismo pero
el término implica el cumplir con excelencia y responsabi-
lidad con los deberes y atributos de un profesional. En
medicina el no hacerlo asi, da como resultado una mala
calidad en la atencion médica y més grave atin se pone en
riesgo la vida de los pacientes.

Swick mas que definirlo hace ver que el profesionalis-
mo en medicina comprende conocer lo que el médico
hace y el cémo lo hace, es decir integra las habilidades,
actitudes y valores con los cuales el profesional de la me-
dicina demuestra que merece la confianza que el pacien-
te y la comunidad le otorgan bajo la premisa de que ante-
ponga siempre la bisqueda del bienestar del paciente y
de la comunidad como su primer objetivo.!

El Cédigo de Etica Profesional de la Direccién General
de Profesiones? tiene como meta sensibilizar al profesio-
nista en general para que el ejercicio profesional se des-
envuelva en un ambito de honestidad, legitimidad y mo-
ralidad en beneficio de la sociedad. Este c6digo también
menciona que el profesionista debe poner todos sus co-
nocimientos cientificos y recursos técnicos en el desem-
pefio de la profesion, también indica que debe conducir-
se con justicia, honradez, honestidad, diligencia, lealtad,
responsabilidad, sinceridad, probidad, dignidad, buena fe
y en estricta observancia a las normas legales y éticas de
su profesion.

Esta previsto en este Codigo que el profesionista debe
mantenerse actualizado de los avances cientificos y tec-
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nolégicos de su materia a lo largo de su vida para brindar
un servicio de calidad total, pero que también debe trans-
mitir sus conocimientos y experiencia a estudiantes y egre-
sados de su profesion, no omite este Cédigo recomendar
que el profesionista debe contribuir al desarrollo de su
profesion mediante la investigacion profesional, realizada
con apego a normas metodoldgicas, cientificas y docen-
tes.

El Cédigo al final establece un juramento que dice a la
letra:

“Protesto por mi honor, poner todos mis conocimien-
tos y experiencia al servicio de quien me lo solicite en
beneficio de la sociedad y la nacién entera cuando las
circunstancias asi me lo exijan.

Defenderé con la verdad y fortaleza los derechos de
las personas e instituciones para enaltecer con mis actos la
profesion a la cual pertenezco.

De faltar a la conciencia ética y a un comportamiento
coherente con ella como profesionista, que se haga de mi
conocimiento y que la comunidad cientifica y la sociedad,
me lo reclamen”.

En el profesionalismo médico se considera como fun-
damental anteponer los intereses del paciente por arriba
de los del médico®** y reconocer que los derechos del
paciente son los propios,® para lo anterior se debe cumplir
entre otros con varias responsabilidades que ademas van a
permitir mejorar la calidad de la atencién médica:

* Compromiso con las competencias profesionales. Los
médicos deben tener y mantener la competencia pro-
fesional, los conocimientos deben ser profundos y debe
existir un alto nivel de destrezas. Las nuevas técnicas
de educacién como son la ensefianza de por vida (life-
long learning)® junto con los también nuevos conceptos
de Desarrollo Profesional Continuo” que incluyen a la
educacion médica continua permiten cumplir con este
precepto. El médico debe tener una tendencia a que
sus conocimientos se acerquen en lo posible a la erudi-
cién, el paciente sera beneficiado.

Este compromiso y los que se mencionan méas adelante
pueden aplicarse a cada una de las especialidades mé-
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dicas, esta publicacién tiene orientacion hacia una de
ellas: la radiologia.

El radi6logo debe tener conocimientos amplios de me-
dicina, en especial de fisiopatologia, anatomia patologi-
ca y ademas bases sélidas de clinica.® Ademds debe
estar actualizado en los nuevos métodos de diagnéstico
por imagen y en las destrezas relacionadas. Por ello le
sera de mucha utilidad su registro a programas de edu-
cacion médica continua y a talleres con tutores de am-
plia experiencia. El cumplimiento de los puntos men-
cionados permite garantizar una atencién médica de
calidad con informes radiolégicos mas confiables.
Compromiso de honestidad con los pacientes. El médi-
co debe inspirar confianza absoluta a su paciente y por
ello entre otros puntos les debe informar con claridad
sobre su estado de salud y sobre las alternativas que
hay para su diagnéstico y tratamiento.

El consentimiento informado es un documento que ga-
rantiza la buena relacién médico-paciente debido a que
se le da oportunidad de conocer, evaluar y decidir si
acepta o no los diferentes procedimientos diagnésticos
y terapéuticos, es decir se le hace participe en la toma
de decisiones.?

Un enfermo no debe desconocer que pueden existir
complicaciones serias por motivo de procedimientos de
diagndstico o de tratamientos médico-quirdrgicos que pue-
dan producirle incapacidades e inclusive la muerte, en
radiologia por ejemplo, la introduccién de medios de
contraste iodados o la realizacién de algunos estudios
intervencionistas agresivos y por ello la importancia de
recabar el consentimiento informado correspondiente.
En caso de complicaciones o de iatrogenia, el médico debe
informar de inmediato al paciente o a sus familiares.

Los Departamentos de Radiologia de prestigio depen-
den de la competencia profesional de sus radiélogos,
los que se ganan la confianza del paciente y la de los
médicos que los refieren con informes radiol6gicos con-
fiables. Para lograr este objetivo entre otros es necesa-
rio tener o recabar informacién clinica de los casos aten-
didos y en casos complejos el diagnéstico debe
complementarse con estudios adicionales e incluir en
el informe el diagnéstico diferencial. 101

En ocasiones el radiélogo esta en la obligacién de en-
tregar el informe radiolégico directamente al paciente
con el objeto de garantizar que no se retrase el trata-
miento, especialmente en casos en que se encuentren
hallazgos no esperados o con diagnésticos que ameri-
ten tratamiento urgente.'? Para evitar confusiones es
conveniente informar al médico tratante sobre los co-
mentarios proporcionados al paciente.

Por otra parte debemos considerar que el paciente mu-
chas veces tiene angustia para conocer su diagnéstico y

es frecuente verlos atribulados afuera de los Departa-
mentos de Radiologia “observando” sus radiograffas o
“leyendo” el informe. Debemos ser sensibles y ate-
nuar su preocupacién.'®'3 Con frecuencia estos pacien-
tes piden hablar con el radiélogo y se establece por ello
una comunicacion directa, cuando asi sea ésta debe ser
respetuosa, abierta y honesta.™

Lo anterior es un acto de profesionalismo que permite
fortalecer la confianza del paciente con el radi6logo.
Compromiso con la confidencialidad. El paciente debe
estar seguro de la discrecion con la que su médico
maneje su caso. Existen muchas razones por las que no
le interesa dar a conocer que esta enfermo y por ello
se debe cumplir con este compromiso.

En radiologia e imagen el nuevo sistema digital de re-
gistro, captura y archivo de imagenes llamado PACS (Pic-
ture Archiving Communications System) permiten dar
una mayor eficiencia en la administracién y en el ma-
nejo de los Departamentos de Radiologia, pero tam-
bién puede comprometer la confidencialidad del infor-
me radioldgico, por lo que se deben tomar las medidas
necesarias para garantizarla.

Otra obligacién de los radilogos es promover que en
|las sesiones académicas hospitalarias en las que se pre-
sentan estudios de imagen se elimine la identificacion
del paciente con el objetivo de no romper con este
principio.

Compromiso de mantener buenas relaciones con los
pacientes. Este concepto se fundamenta en la relacion
de respeto y de confianza que hay entre el médico y el
paciente. Debemos considerar que el enfermo es mas
vulnerable y es poco ético y de poco profesionalismo
defraudar esta confianza, con mayor razén cuando hay
diferencia de género.

En el Departamento de Radiologfa, en que el paciente
tiene la necesidad de interrelacionarse con radi6logos,
técnicos radidlogos y enfermeras es fundamental que el
personal involucrado establezca con él relaciones respe-
tuosas, otorgando siempre un trato cortés y profesional.
También se debe asegurar el no afectar el pudor vy la
dignidad de los pacientes en especial en casos de estu-
dios diagndsticos como la mastografia o los endocavita-
rios como la histerosalpingografia o el ultrasonido trans-
vaginal o el transrectal. La atencion siempre debe ser
humanayy ética.’

Compromiso de mejorar la calidad de la atencién. Los
médicos deben estar empefados siempre en la supera-
cion de la calidad de la atencion. Esto se refiere no sélo
a mantener sus competencias profesionales sino tam-
bién a establecer la comunicacién adecuada y la cola-
boracién de otros médicos, asi como la del personal
paramédico relacionado con el paciente, lo que permi-
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tira, entre otras ventajas, reducir el error médico y op-
timizar el resultado final de la atencién.
También es necesario contar con una infraestructura
médico-administrativa adecuada, con personal capaci-
tado y ademas se deben reducir los tiempos de espera,
mejorar el expediente clinico y dar siempre un trato
digno al paciente y a sus familiares. En los centros hos-
pitalarios se debe asegurar el funcionamiento adecua-
do de los Comités, entre los mds importantes el de
morbimortalidad, el de atencién médica, el de infec-
ciones, el de ética y el de expediente clinico,' estos
cuerpos colegiados permiten analizar, discutir y resol-
ver problemas y errores del acto médico.
También CONAMED hace recomendaciones para me-
jorar la practica de la medicina, son similares a algunas
de las ya descritas, pero destacan la de mantener la
relacién respetuosa con el paciente y su familia y la de
atender a todo paciente en caso de urgencia calificada
y nunca abandonarlo.'® Han promovido ademas dar a
conocer en el ambiente hospitalario los derechos de
los pacientes.
La calidad de la atencién médica influye en forma di-
recta en la seguridad que se da al paciente en las accio-
nes diagnésticas y terapéuticas y por ello la importancia
de llevar a cabo todo tipo de acciones que la mejoren.
En radiologfa, la calidad de la atencién se logra con ra-
diélogos que sean altamente profesionales que asegu-
ren que sus conocimientos y sus destrezas le den al
paciente seguridad en los estudios que le practiquen'y
confiabilidad en los informes radiolégicos.
Los nifios y los pacientes ancianos son mas vulnerables
y por ello deben tenerse cuidados especiales para su
atencion, en los ancianos por ejemplo deben evitarse
preparaciones agresivas o estudios que les resulten in-
cémodos. También es importante tener infraestructura
adecuada para atenderlos en forma segura, entre otros:
cojines de posicionamiento, bandas de sujecién y col-
chones radiotransparentes para su confort.!”
Un factor importante para mejorar la calidad de la aten-
cion médica es establecer, como se ha mencionado,
una comunicacién amplia del radiélogo con el médico
tratante, el diagndstico de imagen sera mas preciso al
tener acceso a la mayor cantidad posible de informa-
cién clinica de los pacientes atendidos. %11

* Compromiso para utilizar en forma adecuada y justa los
recursos. El médico, al tiempo que brinda una atencion
adecuada para las necesidades del paciente, debe te-
ner en cuenta el uso juicioso y el costo-efectivo de los
recursos. El proveer servicios innecesarios puede resul-
tar no sélo en perjuicio del paciente sino que lleva al
desperdicio de equipo, materiales e insumos que de-
berian estar disponibles para otros.

La radiologia por lo general es costosa debido a la infra-
estructura de alta tecnologia en la que esta involucra-
da, sin embargo a los pacientes se les debe realizar el
estudio idéneo y de ser posible el de menor costo,
nuevamente aqui a los ancianos muchas veces con re-
cursos econémicos limitados por estar ya jubilados se
les deben ofrecer las mejores alternativas de diagnosti-
co por imagen al menor costo posible.

* Compromiso con el conocimiento cientifico. Mucho del
contrato social de la medicina con la sociedad se basa
en la integridad y el uso apropiado de la ciencia y la
tecnologia. Los médicos deben ser baluartes de los es-
tandares cientificos, deben desarrollar nuevos conoci-
mientos, estar actualizados y promover la investigacion,
en relacion a ella debemos estar conscientes que debe
hacerse de acuerdo con la Declaracion de Helsinki que
en su Cédigo de Etica menciona que el médico debe
actuar en esta materia, solamente en interés del pa-
ciente.8
En nuestra especialidad el conocimiento cientifico se
logra y se fortalece con la participacion del radiélogo en
programas de educacién médica continua, de desarro-
llo profesional®” y con la practica de la radiologia basa-
da en evidencias.'20

Ademas de los compromisos anteriores existen otros
componentes del profesionalismo médico, fueron defini-
dos por el American Board of Pediatrics,?! en parte para
recomendar su aplicacién a los programas de postgrado,
fueron incluidos en este texto porque consideramos que
son aplicables a todos los especialistas médicos. Algunos
componentes son parecidos a los descritos, por lo que se
mencionan sélo algunos. Destaca el de honestidad e inte-
gridad en la relacién con los pacientes en donde le hacen
ver al residente en formacién que los intereses del pa-
ciente siempre estan por arriba de los otros.

También mencionan el compromiso de responsabili-
dad profesional, el que involucra el respeto que se debe
tener hacia el paciente, pero también para todo el perso-
nal que participa en su atencion, otros médicos, residen-
tes, enfermeras y personal paramédico. Se debe tratar a
todas las personas con respeto y salvaguardando siempre
su dignidad.

Debemos reconocer que el humanismo médico gira
alrededor de la relacion entre el médico y el paciente,
Benitez considera que la incursion de la tecnologia en el
altimo siglo parece ser responsable de haberlos distancia-
doy por ello menciona que se ha herido mortalmente esa
interaccién humanista.?

Se ha descrito también que existen amenazas contra el
profesionalismo en radiologia?® pero es seguro que cada
especialidad tiene sus propios desafios y amenazas y esta-
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mos obligados a resolverlos siendo profesionales y com-
petentes.

La competencia profesional es una realidad y una nece-
sidad de la medicina moderna, se define como el uso ha-
bitual y juicioso de la comunicacién, conocimiento, habili-
dades técnicas, razonamiento clinico, emociones, valores
y la reflexion en la practica diaria en beneficio del indivi-
duo de la comunidad a la que se sirve.?* Todos los espe-
cialistas deben cuidar estos puntos, lo que les permitira
dar una practica médica de calidad.

En radiologia estos conceptos se resumen en el uso
apropiado de los diferentes métodos de diagnéstico de
imagen y en la confiabilidad del diagnéstico radiolégico.
La interpretacién radioldgica debe estar disponible para el
médico y para el paciente a la brevedad posible, especial-
mente como se menciond en casos de hallazgos no espe-
rados o de cambios que ameriten tratamiento urgente,
pero también el médico referente debe estar comprome-
tido en recabar en beneficio de su paciente los resultados
de sus estudios, por lo que se considera que este proceso
es una avenida de dos sentidos, es decir es de responsabi-
lidad compartida.?>:26

La Sociedad de Radiologia de Norteamérica RSNA en
su declaracion de principios?” también antepone los inte-
reses del paciente y promueve el establecimiento y sos-
tenimiento de estandares de competencia e integridad y
los vincula con la comunicacién que el radiélogo debe
tener con el médico tratante y con el paciente. Los com-
promisos que refiere son similares a los ya descritos y es
de esperar que su cumplimiento como en otras especia-
lidades permitan otorgar servicios y atencion médica de
excelencia.

El profesionalismo, la calidad en la atencion médica
y la docencia estdn intimamente vinculados, por ello
estos conceptos deben formar parte de los programas
académicos y deben ser impartidos por los que la prac-
tican y tienen la experiencia, esto debe considerarse
como una obligacién moral. Por ello es fundamental
sensibilizar a los residentes de todas las especialidades
a conocery a ejercer el profesionalismo con todas sus
caracteristicas.?® Deben saber comprometerse con sus
responsabilidades profesionales adheridos a principios
éticos y al terminar su formacién debe esperarse de
ellos que demuestren conocimientos amplios de me-
dicina en general y de su especialidad. Deben saber
cémo tratar al paciente con integridad, respeto y com-
pasién, deben ademads ser profesionistas confiables y
capaces de asegurar la confidencialidad para con el
paciente, sabran obtener el consentimiento informado
de acciones diagndsticas y terapéuticas y muchas ve-
ces también de las practicas administrativas y financie-
ras que involucren su salud.

Los maestros y los tutores deben insistir en que el resi-
dente sea capaz de comunicarse en forma clara y precisa
con sus pares y con otros integrantes del equipo de salud,
deberan saber trabajar en equipo. Es importante ademas
que durante su formacion se les ensefie la importancia
que tiene la comunicacion adecuada, respetuosa e inteli-
gente con el paciente y su familia.??

Un verdadero profesional no es sélo el que ha obteni-
do un grado académico, lo es el que estd dedicado a los
ideales éticos de su profesién, por lo que siempre se de-
bera reforzar el valor humanistico y el compromiso social
que tienen como médicos.

La influencia del maestro sobre el alumno debe llegar
al grado de sensibilizarlo inclusive a ser un individuo culto,
lo que lo hard un mejor profesional.

La Facultad de Medicina de la UNAM promueve con
mucho interés el profesionalismo médico,*3%3! por ello
lleva a cabo, entre otras actividades, seminarios para indu-
cirlo a sus alumnos. Otras universidades se han sumado a
este proyecto, entre ellas la Universidad La Salle.

En el mismo sentido Rivero recomienda que la ética
médica que es parte del profesionalismo forme parte de
los programas docentes en escuelas de medicina.??

Un pensamiento final sobre el profesionalismo médico
como concepto de alta calidad, de principios éticos y hu-
manos es que se le puede atribuir también a los que no
son médicos, pero que participan de alguna manera en la
atencién médica, entre otros: enfermeras, técnicos, cami-
lleros y personal administrativo. El individuo por estar en-
fermo merece ser atendido con consideraciones humanis-
tas, de eficiencia y de oportunidad.
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