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El médico ante la sociedad

Francisco Javier Sdmano Guerra*

A pesar de que la medicimaoderna esta basada en salud? Este se ha extendido de tal manera que hoy en
la ciencia, la medicina medievata mas respetada dia intervienen en su estructura:

pues sus principios se fundamentaban en la ética

La industria farmacéutica,

Las fabricas de equipos médicos,
Las compafiias constructoras,
Las empresas de seguros,

Las agencias de publicidad,

Los bufetes juridicos,

Los despachos de contadores,
Las asesorias administrativas,
Los hospitales,

Los laboratorios clinicos y

Los gabinetes de diagndstico

John Herman Randall,
The Makingof aModern Mind

Conforme la sociedad se mueve hacia una época susten-
tada en conocimientos, caracterizada por una gran ri-
gueza en informacién, avances cientificos, proliferacion
de la tecnologia y una orientacion corporativa, la profe-
sion médica esta siendo transformada. No obstante, has-
ta la fecha, el perfil de nuestra formacion profesional
continla estructurado alrededor del conocimiento y
aprendizaje de las destrezas indispensables de diagndsti- Los milagros de la medicina moderna, debido en gran
co y tratamiento, cuyo objetivo fundamental sirva para parte al desarrollo tecnoldgico, asi como a la insaciable
ayudar al individuo a recuperar su salud y a prevenirleavidez de los intermediarios, cuestan caros. Esto la ha
de enfermar, asi como brindar el apoyo espiritual y mo-tornado en un mercado que resulta atractivo para los in-
ral que le permita, tanto a él como a sus seres queridosjersionistas, quienes a su vez la han transformado en un
transitar con optimismo y esperanza o resignacion a tragran negocio.
vés de su padecer. En una época en la que se argumentan los limites de
Durante todo este tiempo, desde la fundacién delos recursos econdmicos, quienes pagan por la atencion a
nuestra profesion, dimos por hecho la relacion entre loda salud —los patrones, los gobiernos y las compafias
pacientes y nosotros como un acto de autonomia mutuaseguradoras— buscan estrategias para administrar los
fortalecido por la confianza, resguardado por la éticagastos, exaltando temas como la eficiencia y su relacion
profesional y cobijado por la calidez del trato humano; con el costo. Otros hablan de la “medicina basada en la
pero mientras nos ocupabamos de ello, descuidamogoblaciéon” como el Unico modelo justificable, en donde
otros aspectos, permitiendo que a nuestras espaldas yla prioridad debe ser el grupo y no necesariamente el indi-
las de la sociedad se desarrollara un “monstruo corporaviduo. Generalmente quienes promueven este paradigma
tivo”, hoy conocido como el complejo industrial y co- no son los pacientes; el enfermo y sus seres queridos sélo
mercial de la medicina, cuyos intereses se cifran princi-desean la mejor atencién posibfeComo consecuencia,
palmente en el producto econdmico de la atencion a leel papel del paciente y su doctor, tradicionalmente los
protagonistas centrales del acto médico, ha sido relegado
a un plano no prioritario en donde las grandes decisiones
los rebasan, éstas las estan llevando a cabo los adminis-

* Secretario del Interior, Colegio Médico de México. tradores y los empresarios. Los médicos, movidos por la
Recibido para publicacion: 08/01/02. Aceptado para publicacion: 12/03/02. ética de otorgar pnor'd.ad a los pamentes, nos encontra-
. . . e mos atrapados en la mitad y obviamente descontentos.
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mirada a las raices que caracterizan el profesionalismo e Representacion de los intereses del pacieqte:
médico® La palabra profesion proviene del vocablo la- tiene que ver con el deber fiduciario del médico
tin professio,que significa hacer una declaracién publi- hacia su paciente, ya que su relacion esta basada
ca, declaracién que ademas implica la fuerza de una pro- en la confianza.
mesa. A eso se debe que las profesiones estén integradase Deber: por el que se obliga a estar disponible y
por individuos que han declarado de manera publica que responder cuando se encuentre de guardia, acep-
sus miembros actuaran de cierta manera y que tanto la  tando el compromiso de servir a su profesiény a la
propia agrupacion como la sociedad podran disciplinar a comunidad.
quien asi no lo hiciera. e Honor e integridad:significan que el médico se

A nuestra profesion le corresponde, primero, ser el compromete en su interaccion con los pacientes y
custodio de un cimulo de conocimientos que siendo en sus colegas a actuar con honestidad, franqueza y
su origen intelectual se complementan con la experien- justicia.
cia de la practica diaria, conocimientos y experiencias e Respeto hacia los demé&emostrandolo a los pa-
gue deberan ser difundidos a las siguientes generaciones  cientes y a sus familiares, asi como a los otros co-
como parte del privilegio de ser sus maestros; en segun- legas y miembros de su equipo de trabajo, inclu-
do lugar, para poder mantener su integridad, es preciso yendo a las enfermeras, los médicos residentes, in-
establecer estandares para la ensefianza, la licenciatura, ternos y estudiantes de medicina.
el entrenamiento de posgrado y la certificacién del mis-
mo; a la profesién incumbe, finalmente, valorar el des- Todas ellas al ser adoptadas por los preceptores y
empefio y el servicio que otorgamos por encima de lamaestros pasaran a formar parte integral de sus actitu-
recompensa personal, este estilo de vida debera sates, comportamiento y destrezas en la atencion a los pa-
transmitido a los alumnos y a todos los médicos jévenesientes. La excelencia técnica y las pericias clinicas son
a través del comportamiento de cada uno de nosotrosaspectos clave del profesionalismo médico, pero no son
con el ejemplo de todos los dias, por tanto habremos denas importantes que las cualidades cruciales de integri-
ensefarlo mas adn que cualquiera de los procesos de @ad, honestidad, respeto, compasiéon, honor y altruismo.
administracion de la medicina. La esencia del profesio-Para el buen funcionamiento de estos principios se re-
nalismo debe residir en el autogobierno y en la rendi-quieren adicionalmente tres elementos fundamentales:
cion de cuentas por la conducta entre sus miembros, yd) la devocién al servicio de la atenciéon médica; 2) la
gue de no hacerlo asi nos arriesgamos a entregar su coprofesion publica de sus valores; y 3) el equilibrio de los
trol en manos ajenas. Es por eso que, en beneficio de laalores profesionales en relacion con los de la sociedad.
sociedad a la que servimos, los médicos tenemos la oblidunto con las actividades del sector privado, del publico
gacion de actuar como nuestros propios “vigilantes”. o del gobierno, el profesionalismo constituye la piedra

En los Estados Unidos de Norteamérica, en el aficangular de cualquier sociedad estable, a ello se debe que
de 1990, el Consejo de Medicina Interna incorpord sea considerado como una fuerza estabilizadora y de
otros valores a los componentes tradicionales que conproteccion moral en las sociedades. Sin embargo, debi-
forman la esencia de los conocimientos y destrezas clido a los cambios que se estan generando en la atencién a
nicas, y que hoy se consideran parte del requisito necela salud es preciso tomar en cuenta algunos otros aspec-
sario para acreditar la personalidad del médit&l tos que han sido omitidos y que podrian complementar
eje del profesionalismo, afirman, debe consistir en to- el esfuerzo de un profesionalismo que sea relevante para
das aquellas actitudes y comportamiento que permitaria practica actual de la medicina, por ejentpld:
mantener el interés del paciente por encima del interés
personal del médico y debe por tanto incluir las si-
guientes cualidades:

e Los colegios, las asociaciones y los consejos, de-
bieran requerir del médico, mas que recomendar,
el servicio gratuito a los grupos mas vulnerables

e Altruismo: implica que el médico esté comprome- de la poblacion como uno de los requisitos para
tido a actuar en el interés de los pacientes, por en- mantener su acreditacion.
cima del suyo propio. e |Las asociaciones profesionales podrian formar

e Rendicion de cuentassignifica que debera res-
ponder ante los pacientes y la sociedad en temas
gue conciernen a la salud publica.

e Excelencia:a la cual se aspira con el compromiso
a toda una vida de constante aprendizaje.

alianzas entre ellas mismas y con grupos sociales
para alcanzar metas que ninguno lograria por se-
parado.

El curriculum de ensefianza en las escuelas de me-
dicina debiera incluir conferencias sobre profesio-
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nalismo y proveer ademas de las destrezas diagguros con la intencion de legalizar el establecimiento de
nosticas y terapéuticas tan importantes, aquellaslas llamadas Instituciones de Seguros Especializadas en
relacionadas con la representacién y defensa deServicios de Salud (ISESS), mismas que en otros paises
los intereses sanitarios de la comunidad. se han desarrollado mediante estrategias legales, pero
e La profesion médica organizada debiese alentar yperversas, bajo el amparo de leyes de caracter mercantil,
proteger entre sus propios miembros la conductacon la meta de producir grandes dividendos a sus inver-
de la denuncia, para impedir la innecesaria y po-sionistas, en detrimento de la salud de la sociedad, vio-
tencialmente nociva participacién de individuos lando los derechos de los pacientes y vulnerando la rela-
ajenos en la identificacion y divulgacién de los cion entre el paciente y su médico, tradicionalmente ba-
problemas. sada en la confianZg:1®
e Las organizaciones profesionales podrian ser per- Este modelo de atencién a la salud conocido en su pais
suadidas a expandir su agenda de actividades paree origen, los Estados Unidos de Norteamérica, como
dedicar tiempo y recursos al cabildeo, participan- Managed CargMedicina Administrada en México) es
do en grupos de presién a los legisladores y a lascorporativo por su propia naturaleza, terminologia y
autoridades, en representacion de los intereses derientacion; los valores corporativos se basan en ganan-
los pacientes y los de la profesion médica. Habriacias, competencia y responsabilidad hacia los accionis-
qgue imaginar la respuesta del publico si nosotrostas. Siendo todos ellos respetables en el mundo de los
actuaramos en defensa de sus intereses, movidosegocios, no constituyen los atributos de un médico; la
por una amplia vision profesional, desinteresada ética profesional del médico incluye servicio, represen-
pero preocupada por su bienestar. tacion de los intereses del paciente, altruismo y huma-
e Las asociaciones, sociedades, colegios, facultadesismo como valores fundamentales. El foco de su ética
y escuelas, asi como los hospitales de ensefianzasta centrado en las necesidades de los enfermos y no en
debieran de adoptar politicas que tiendan a mini-el acuerdo de negocios o en el contrato; el primer objeti-
mizar la influencia de la industria farmacéutica y vo en el que basa su funcion debe ser en preservar la
la de sus representantes. confianza del paciente, ya que ésta califica el principio
fundamental de la relacion entre ambos, no Gnicamente
De una manera u otra, el profesionalismo implica que por su valor tedrico intrinseco, sino porque se encuentra
el médico debe hacerse presente en las tareas politicaan el centro mismo del acto terapéutico. Al crear con-
de la atencidn a la salud en México ya que, de no partiflictos de interés, al comprometer la lealtad del médico
cipar en estas actividades, nos estaremos arriesgandoan su paciente, estas empresas, destruyen la confianza
ser convertidos en “mercaderes” carentes de alguna filovulnerando asi la esencia de su relaéfon.
sofia; no parece haber alternativa, o nos comportamos Los intentos para transformar el binomio paciente-
acorde con los principios de nuestra profesién, o pon-médico en una relacion de negocios, amenazan no uni-
dremos en peligro el tradicional contrato social con el camente al médico como profesionista, sino también al
publico. Sélo asi podra nuestra actividad merecer el resindividuo como paciente. Esta es la real e intolerable
peto y la autonomia que la sociedad nos ha otorffado. amenaza por la que se ha desatado un movimiento para
Del mismo modo, la participacion del capital privado proteger los derechos del individuo enfermo. Con esta
en la atencion a la salud no tendria porque ser objetadaiciativa se pretende, no solamente preservar la rela-
por los integrantes de la profesion médica, en tanto ycion médico-paciente en general, sino que también se
gue ésta se llevase a cabo como un compromiso de solbusca eliminar los conflictos de interés financiero, que
daridad social, en armonia con los principios del profe-son los mas amenazantes para el vinculo entre'éllos.
sionalismo médico y respetando los derechos de los pa- La clave fundamental para comprender la importan-
cientes. Sin embargo, para alcanzar esta meta —el coneia de los derechos del paciente en el modelo de aten-
plejo industrial y comercial de la medicina— més que cién a la salud conocido como medicina administrada, y
una regulacion, requeriria de una reestructuracion quesus variantes "tropicalizadas” que ya operan en varios
implique la rehabilitacion de su finalidad real, en donde paises latinoamericanos, estriba en captar la finalidad de
su objetivo principal no sea el de distribuir los benefi- estos sistemas en transformar al paciente en un consumi-
cios mas elevados a sus inversionistas, sino el de innodor.!® Desde un punto de vista estricto, los individuos
var, crear riquezas y ofrecer productos y servicios que lgpodrian ser identificados como consumidores de planes
sociedad necesite. de atencién a la salud, con la condicién de que tuviesen
No obstante, en fechas recientes en México, se reforia facultad de elegir una pdéliza, tomando en considera-
mo la Ley General de Instituciones y Mutualistas de Se-cidn no so6lo el costo, sino la cobertura y la calidad de la
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misma. Sin embargo, la seleccién de uno de estos planegerechos de los pacient&d.os miembros de la profe-
de atencion médica prepagada habitualmente la hace elion médica, a través de nuestros colegios legalmente
patron y no el empleado y, aun cuando no fuese el casaonstituidos y congregados en la Federacién Nacional
la alternativa depende de la capacidad adquisitiva dede Colegios de la Profesion Médica (FENACOME,
cada sujeto, sin que éste pueda tomar en consideracionoy Colegio Médico de México), el 11 de noviembre
la amplitud de cobertura ni tampoco la calidad. del afilo 2000, durante su XXXI Reunién Anual en la
Asimismo, también es fundamental distinguir que no Ciudad de Campeche, acordamos promover ante la so-
es lo mismo ser un consumidor de un plan de salud, queiedad, las autoridades correspondientes y el Poder Le-
ser un consumidor de atencién a la salud. Practicamentgislativo de la Nacion, la promulgacion de una Ley
en cualquier circunstancia, es el paciente, el ser enferm@ue, inscrita en nuestra Constitucion Politica, ampare
y vulnerable por su padecimiento o incapacidad y no ellos derechos de los pacientes, fortaleciendo con ella el
consumidor quien busca la ayuda del doctor. Por ello eslerecho a la proteccion a la salud de los mexicanos.
que la relacion entre el paciente y su médico —el que elCon ese propdsito elaboramos un documento, al que ti-
paciente elija— es una relacion en la que la confianza esulamos,La declaracion de Campec)ié el cual fue
parte esencial. A través de promover la proteccién a losentregado a los Miembros del Honorable Congreso de
derechos de los pacientes, se pretende cambiar el podelg Unidn, con el objetivo de que sea enriquecido a tra-
no de los médicos y hospitales hacia los pacientes, sinwés de un amplio debate publico y legislativo. La pro-
de las compafiias aseguradoras, de las ISESS y de ldsccion a estos derechos debera ser detallada en su re-
instituciones de atencion a la salud hacia los pacientes glamentacién, incluyendo algunos aspectos fundamen-
sus doctores, protagonistas centrales del acto médico. Sales como son: el derecho a una atencién médica
se logra promulgar una legislacién al respecto, se estaréligna y de buena calidad; el derecho a la libertad de
protegiendo a todos los pacientes, no soélo a aquellos queleccion; el derecho a la autodeterminacién; el derecho
sean miembros de un plan de sdRid. a la informacién; el derecho a la confidencialidad; el
En México, los Derechos Humanos estan protegidosderecho a la educacion sobre la salud; y el derecho a la
por la Constitucién Politica, por la Ley General de Sa- atencion religiosa, entre otros.
lud y por la adherencia de nuestro pais a diversos instru- Los integrantes de la profesién médica pudiéramos
mentos internacionales, de los cuales el mas conocido esstar de acuerdo en que se llame consumidores a quie-
la Declaracién Universal de Derechos Humanos, emiti-nes compren seguros médicos y miembros o derecho-
da por la Organizacion de las Naciones Unidas en 1948habientes a los que se afilien a planes de atencion a la
Los derechos del paciente han sido expresados en divesalud, pero por encima de todo debemos reconocer que
sos documentos; el mas difundido es el que fue adoptael individuo enfermo que busca atencion médica es un
do por la 34 Asamblea de la Asociacién Médica Mun- paciente con derechos que deben ser protegidos. Una
dial en la ciudad de Lisboa en Portugal en el afio delegislacién que proteja los derechos de los pacientes
1981, conocida por ello como la “Declaracion de Lis- puede y debe proteger también a los consumidores o
boa”. Estos derechos han sido recientemente enmendaniembros de seguros de atencion, pero el propésito
dos a la luz de los principios de bioética en el afio defundamental deberé ser el proveer a todos los mexica-
1995 durante la Asamblea Anual de la Asociacién Mé- nos con derechos elementales en el momento que mas
dica Mundial realizada en Bali, Indonests?! los necesitan, cuando se encuentran enfermos y necesi-
Por todas esas razones y tomando en consideraciotan atencion médica.
qgue: 1) las condiciones actuales de nuestro Sistema Hoy que la practica de nuestra profesién esta siendo
Nacional de Salud, asi como las tendencias al futurosometida a una profunda transformacion, en donde los
sefalan la necesidad de una reforma completa al misservicios de salud tanto privados como publicos transi-
mo; 2) la salud toca los mas profundos valores y deretan a través de una coyuntura entre pasado y futuro,
chos, los que tienen que ver con la dignidad humanamarcada por reformas oficiales, por retos e innovaciones
3) la reciente reforma a la Ley General de Institucionesorganizacionales y por un incremento en la presion so-
y Sociedades Mutualistas de Seguros permite el estaeial, las recientes reformas a la Ley General de Institu-
blecimiento de las ISESS, mismas que en otros paisesiones y Mutualistas de Seguros han despertado la codi-
se han podido desarrollar basandose en estrategias quia y alentado el interés lucrativo de un grupo de inver-
violan los derechos de los pacientes; y que 4) la reglassionistas nacionales, extranjeros y también, porqué no
mentacion para las ISESS, como fue aprobada por lalecirlo, de médicos que quieren ser empresarios de or-
Secretaria de Salud y por la Comisién Nacional de Se-ganizaciones comerciales, anticipando la posibilidad de
guros y Fianzas, no garantiza en aspectos cruciales losbtener cuantiosas ganancias, apoyados en la experien-
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cia del modelo de salud administrada originado en los5.
Estados Unidos de Norteamérica; la ocasion y el campo,
en México son propicios, ya que se avanza sin regula-"
cion ni normatividad, poniendo en riesgo el futuro de la
atencién médica publica y privada. 7.
Para quienes estamos convencidos que el paciente
su meédico —el que el paciente libremente elija— son g’
los protagonistas de un contrato social y no de uno de
negocios; para quienes tenemos claro que no somoso.
vendedores ni agentes econémicos en un mercado li-
bre; para quienes disfrutamos de independencia, auto-
ridad y capacidad para autorregularnos; pero sobre
todo, para quienes tenemos el invaluable privilegio de12.
gozar de la confianza de nuestros pacientes, la que re-
cibimos a cambio del compromiso de servir primero
gue nada a sus intereses, responsablemente y al mengs.
costo posible; para todos es fundamental establecer
una clara diferencia entre la practica de nuestra profe-l>.
sién y cualquier otro acto que contribuya a vulnerar la
relacion entre el paciente y el médico. Los médicos de-
biéramos reflexionar seriamente y actuar sobre estos
problemas y no descalificarnos en la dificil tarea de in-17.
tervenir en el disefio del camino que tomara la atencion

. 1 , . 18.
médica en México.
19.
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Frederick Chapman Robins. Naci6 en 1916. Se gradua de la Universi-
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