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«El secreto de la buena atencion al paciente
estd en interesarse por él».

Peabody FW
The care of the patient. JAMA 1927; 88: 877-82.
Introduccion

En la medicina de hoy, los cambios en algunos campos
han sido tan vertiginosos como drasticos y ofrecen perspec-
tivas globales promisorias a partir de cambios conceptuales
y el replanteamiento de algunos principios filoséficos y so-
ciolégicos. Los estudios genéticos en pleno desarrollo ofre-
cen perspectivas diagndstico-terapéuticas hasta hace poco
impensables, las que junto con la reflexién bioética, tien-
den a redefinir la concepcion humana y la manera en que las
sociedades conciben su bienestar. En tal sentido, cabe cues-
tionar si han de detenerse los avances cientificos mientras
no sean claras las implicaciones éticas y sus alcances socia-
les a futuro.! Dada la importancia del replanteamiento de la
concepcion humana, muchos autores se inclinan por mante-
ner la integracion de la ciencia y la ética en tanto se resuel-
ven estos trascendentales dilemas.* Considerando el am-
plio y diverso campo de la formacién médica, el aprendizaje
de la clinica ocupa por antonomasia un lugar primordial al
cual se han dedicado mayores esfuerzos que a la ensefianza
ética.? Se ha mantenido, sefiala Lifshitz,** la dualidad de
combinar las técnicas pedagdgicas del «aprender hacien-
do», tipico de las artes mecdnicas y el «aprender escuchan-
do», tipico de las artes liberales. Se requiere ademads, saber
utilizar las nuevas técnicas y herramientas en imagenolo-

* Xirau R. Introduccioén a la historia de la filosofia. 3% ed. México,
D.F: UNAM, 1987:317-22

** Foucault M. La crisis de la medicina o la crisis de la antimedicina.
Educ Med Salud 1976:10(2):153.
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gia, medicina molecular y genémica, informatica aplicada,
telemedicina, etc., pero hemos de desarrollar a la par una
enseflanza sistematizada de la clinica, donde la ética devie-
ne fundamental para la adecuada estructuracién del profe-
sional.? La utilidad de ello radica en la propuesta de G. Clax-
ton:* el aprender es inherente al desarrollo, tiene etapas y
tiempos, es progresivo, continuo y no se reemplaza. Ade-
mads, la facultad de aprender se desarrolla a través de la cul-
tura y no sélo por la instruccion; por tanto, es indispensable
aprender a aprender. La configuracién necesaria para el
recto proceder médico debe entonces, instalarse a tiempo,
justo al inicio y a todo lo largo del proceso formativo.>? Y
para contextualizar tal ensefianza, considérese en la esplén-
dida revisién de Vidal®, en la que describe la influencia del
positivismo, de la ética utilitarista, el surgimiento de la bio-
ética a través de sus centros de investigacion aplicada y los
cambios en el modo de abordaje de los problemas ético-
médicos; los cambios politico-econdmicos, la participacion
estatal en la atencidn a la salud y el cambio hacia la medici-
na socializada; la importancia del perfil profesional; la in-
fluencia del conductismo; la mayor participacién de los
pacientes en las decisiones que involucran a su salud y la
influencia de los medios en la divulgacién de los aciertos y
fallas en la atencion médica. Dicha revision enfatiza la ne-
cesidad de ensefiar la ética médica en el marco de la bioéti-
ca, y considera también que como la evaluacién del apren-
dizaje de la ética involucra aspectos cognoscitivos (memo-
rizacion, interpretacion o solucién de problemas, recepcion,
respuesta o internalizacién) y afectivos de distintos niveles
de complejidad, estos tdltimos mas dificiles de evaluar, su-
giere el uso de la entrevista, el cuestionario y el sociodra-
ma.’

Descripcion. Dado el caricter intersubjetivo de la rela-
cion médico-paciente, en funcidn de los fines especificos de
la medicina, los médicos siempre identificaron en su queha-
cer una dimensién moral, que a lo largo de la historia de esta
ciencia permite a los médicos establecer diversos codigos
morales.” Sin embargo, la visién abstracta, descontextuali-
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zada y ahistérica de médicos y enfermos, y del ejercicio de
la medicina que prevalece en muchas ocasiones alejado de
la ética médica,”™ no repara en la naturaleza plural que ha
tenido la sociedad, ni en las cambiantes condiciones en que
se ha ejercido la medicina, los recursos médicos y la percep-
cioén de la enfermedad modificadas a lo largo de la historia
humana. De hecho, la gran mayoria de los textos de ética
médica tradicional no contemplan que los médicos no sélo
tienen responsabilidades con los pacientes que los consul-
tan, sino también con la familia y con la sociedad en su
conjunto, en lo que a su salud se refiere.® Dado el origen sui
generis de los textos morales médicos, es patente que en la
practica ninguna de las agrupaciones médicas que los han
formulado se han fundamentado en algin sistema de bases
filoséficas. Por ello es que estos documentos han carecido
de una ética reflexiva que los sustente. Y dado que el cum-
plimiento de sus normas apela solamente a la conciencia del
médico, sin establecerse sancién alguna en el caso de su
incumplimiento, como sefiala Ocampo,’ es explicable su
inobservancia en muchos casos.

El tema de la ética médica es tan vasto que no sélo la
Facultad de Medicina sino otras también participan en su
andlisis y contribucién, como parte de los programas de
formacidén profesional. La persona humana posee estructu-
ralmente, en forma esencial, una dignidad absoluta, no como
algo agregado a lo que pueda renunciar o despojar, sino
como algo inherente a su estructura.

Desde la antigiiedad, Protdgoras (480-410 a. C.) ensefd:
«El' hombre es la medida de todas las cosas». La regla de oro
de la ética sigue siendo «reconocer la dignidad del otro
como personax». Por tanto, convertir a la persona humana en
medio para conseguir a su costa beneficios econémicos, ideo-
16gicos, politicos, religiosos, sanitarios, etc., es faltar a prin-
cipios éticos fundamentales, es atentar contra su dignidad y
su libertad, generalmente con artificios de manipulacién
que la privan de la capacidad autocritica y de autodetermi-
nacion, torndndola esclava de quien la utiliza para intereses
propios, ajenos a los de aquélla. La ética se define como la
disciplina que se ocupa de la moral; de estricta competencia
alos actos humanos, a los que califica buenos o malos, cuan-
do sean libres, voluntarios y conscientes. Puede entenderse
también como el cumplimiento del deber: relacionarse con
lo que uno debe o no hacer. Su diferencia con la moral parte
de que ésta tiende a ser particular, por la concrecidn de sus
objetos, en tanto la ética tiende a ser universal, por la abs-
traccidn de sus principios. De ahi que se interprete como
moralidad de la conciencia, la que Hegel considerd, repre-
sentante del espiritu objetivo al que a su vez E. Fromm de-
nomina «conciencia autoritaria» y que en su calidad de cien-
cia —no siendo especulativa, sino practica—, expone y fun-
damenta principios universales sobre la moralidad de los
actos humanos.®
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Sécrates fue el primero que hizo de la virtud un modo de
vida. Su ética fue la ética de la virtud, hasta que Kant la
trocé en ética del deber, con un significado distinto. Para
éste, la conciencia es el sentido del deber. Kierkeegard aceptd
que la finalidad de la vida es el cumplimiento de los debe-
res. Pero el deber no puede ser una consigna, sino algo que
nos incumbe: «El individuo verdaderamente ético —sefiala—
experimenta tranquilidad y seguridad porque no tiene el
deber fuera de si mismo, sino en él» (conciencia), indepen-
diente de sanciones y recompensas externas. Para Cicerdn,
de los principios en los que se fundamenta la honestidad, es
decir, el cumplimiento de los deberes, el mas importante es
el que tiende a mantener la sociedad y a fomentar la unién
entre los hombres, principio compuesto por sendos valores:
la justicia y la beneficiencia. Al efecto, Ross concibe distin-
tos deberes: de fidelidad (decir la verdad); de reparacion
(principio de quid pro quo); de gratitud; de beneficencia
(ser mejores); de no maleficiencia (no hacer dafio a otro); de
justicia (distribucién de los recursos de acuerdo con los
méritos y necesidades de las personas) y de automejora-
miento o autoperfeccién.’

La ética médica inici6é en la Mesopotamia del S. XVIII
a.C. con el Cédigo del rey Hammurabi, que regula el actuar
de la profesién médica. La cultura occidental reconoce su
inicio con el Juramento de Hipdcrates: Siglos V y IV a.C.
(época de Socrates). En los preceptos del corpus Hippocra-
ticum se sefiala: «Si hay amor a la humanidad, también hay
amor a la ciencia».!? La ética médica, que se ocupa del estu-
dio de los actos médicos desde el punto de vista moral e
incluye todo «acto médico» en las distintas actividades cli-
nico-quirdrgicas, de salud publica, laboratorio, patologia,
legales, investigativas, etc. y dado que todo lo que una per-
sona hace, tiene antecedentes sociales e inevitablemente
tendra efectos sociales, es facil de entender por qué el prin-
cipio ético de beneficencia, de caracter individualista, hubo
de ser complementado con el principio de justicia, de alcan-
ce social.!! La ética, al igual que la medicina, es una disci-
plina antropocéntrica; el hombre siempre ha sido considera-
do como el bien mayor de la naturaleza, por tanto, sirve de
vehiculo a valores, entre los cuales la vida y la salud son los
mads valiosos, cuya polaridad plantea dicotomias como la
enfermedad y la muerte. Para Descartes la salud es sin duda
el primer bien y fundamento de todos los demas bienes de la
vida, por los cuales el hombre puede realizarse y trascender,
pues no tendria sentido la existencia de valores si escaparan
a la posibilidad de ser apreciados por el hombre. La ética
médica es practica y normativa. Con ese criterio ha sido
absorbida por la Bioética, término —usado por primera vez
en 1970 por Potter— y definida como: «El estudio sistemati-
co de la conducta humana en el campo de las ciencias biol6-
gicas y la atencién de la salud, en la medida que esta con-
ducta se examine a la luz de los valores y principios mora-
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les». Por tanto, la bioética ensefia a analizar metodolégica y
racionalmente los conflictos de valores que pueden darse en
su ejercicio. Se trata de un sistema de principios que rigen la
conducta profesional del médico, lo cual implica que la
practica de la medicina exige una elevada calidad moral
para realizar con éxito todas las dimensiones de su ejercer:
a) la relacion médico-paciente; b) médico-médico; ¢) médi-
co-sociedad; d) médico-ambiente y docencia en salud. En
1948, con la fundacion de la Asociacion Mundial de Médi-
cos en Ginebra, Suiza, posterior a los sucesos de la Segunda
Guerra Mundial, se adoptd un primer compromiso interna-
cional que resume los requisitos enunciados de la ética al
declarar la promesa: «No permitiré que aspectos religiosos,
nacionales, racistas de partidos o de clase interfieran entre
la profesion y los pacientes». Asi, los valores médicos, juri-
dicos y sociales siempre dindmicos, estdn contenidos en
diversos cddigos. En consecuencia, el médico en ejercicio
deber4, para actuar dentro del marco ético, estar familiariza-
do e identificado con los valores y principios que sustentan
el sistema ético-médico. Al efecto, recomendaciones del
Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos,'? estima:
a) El médico debe tener una idea muy clara de la estructura
de su propio sistema de valores y de la forma en que sus
juicios personales influyen en las decisiones relacionadas
con lo que es bueno o malo; b) El médico debe tener un
conocimiento basico de la ética como disciplina y c) El
proceso por el cual el médico llega a las decisiones éticas y
las implementa, debe ser sistemdtico y consistente con la
l6gica.!?

Discusion

En el contexto planteado, han de responderse varias pre-
guntas: ;Qué espera el paciente de su médico? 1) Disponibi-
lidad. EI paciente quiere que su médico sea accesible cuan-
do lo necesita; la principal causa de cambio en la clinica
privada lo constituye el no encontrarlo al ser requerido; 2)
Prontitud. Los pacientes agradecen y admiran la exactitud,
las esperas prolongadas en forma habitual en una clinica
desesperan y decepcionan; 3) Apariencia, orden y pulcri-
tud. El paciente escudrifa y estudia la apariencia y limpieza
tanto del médico como del orden en su escritorio y clinica
en general; 4) Minuciosidad. El paciente percibe el manejo
del interrogatorio y examen fisico, incluso muchos «gra-
ban» mentalmente la forma en que fueron examinados ha-
ciendo comparaciones entre uno y otro médico; 5) Respeto.
A pesar de haber diferencias de tipo educacional, el pacien-
te exige respeto en el trato. El médico debe respetar la edad
y no abusar prepotentemente de la confianza, ademds debe
cuidar su vocabulario; 6). Cortesia. El paciente admira y
aprecia el buen caracter, el saludo afectuoso e incluso el
apretén de manos; 7) Interés. El paciente percibe si su pro-
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blema es importante o concierne al médico; 8) Integridad.
El médico debe ser y aparecer honesto ante el paciente; 9)
Profesionalismo y eficiencia. Algunos autores llaman «la
hora de la verdad» en la que el médico hace la receta. Titu-
bear frente al paciente le transmite inseguridad y falta de
confianza. En suma, la relacién médico-paciente ocurre en-
tre quien sufre y necesita ayuda y quien esta capacitado para
ayudarle.!3 En tal direccién, considérense las siguientes
observaciones y recomendaciones. En el entorno actual de
la medicina, durante los ultimos afnos ha renacido un cre-
ciente interés en la busqueda de devolver a ésta el caracter
de una profesién con un compromiso social mas que el de
una simple ocupacion. Es decir, una vocacién donde el mé-
dico actie con altos patrones de profesionalismo. Sin em-
bargo, para ser capaz de aplicar el concepto de profesiona-
lismo es necesario comprender la naturaleza de la profesion
y tener en consideraciéon que precisamente el desarrollar
profesionales —en el mds amplio sentido del término—, es
uno de los objetivos principales de los responsables de la
formacién médica. Los rapidos avances en el conocimiento
alcanzados en los tltimos decenios han impactado al ejerci-
cio de todas las profesiones, pero en ningiin caso de manera
tan dramatica como a la medicina. Como consecuencia, uno
de tales aspectos es el incremento en el «profesionalismo
experto» acompafiado del decremento en el «profesionalis-
mo con compromiso social».!# La situacién sobre la profe-
sién médica al distraerse de sus propdsitos publicos y comu-
nitarios tiende a perder su vocacién distintiva. El profesio-
nalismo médico comprende lo que el médico hace y el «cémo
lo hace», es decir, integra las habilidades, actitudes y valo-
res con los cuales el profesional médico demuestra que me-
rece la confianza que el paciente y la comunidad le otorgan,
bajo la premisa de que antepondrd siempre la busqueda del
bienestar del paciente y de la comunidad como primer obje-
tivo.!"> La naturaleza del trabajo del médico es activa, y a
largo plazo, de aprendizaje autodirigido; involucra la apli-
cacién de un cimulo de conocimientos especializados y la
capacidad de ir constantemente incrementando éstos en fun-
cion del beneficio social. Al respecto, la Asociaciéon Ameri-
cana de Escuelas de Medicina en su Proyecto de Objetivos
de Escuelas de Medicina,!¢ identifica 4 grandes atributos
que todo estudiante médico debe demostrar haber adquiri-
do antes de su graduacion y que el médico en el ejercicio
debe poseer: Altruismo; conocimiento; destreza y cumpli-
miento, de tal modo que el profesionalismo médico!” abarca
las siguientes caracteristicas: a) Capacidad para subordinar
los intereses propios a los de terceros. No s6lo en Medicina
sino en cualquier profesion, es de esperarse de que quien
ejerce subordine sus propios intereses —e incluso, sobre los
del sistema de salud—, para satisfacer de la mejor manera
posible las necesidades del otro. Dada la importancia de
este principio fundamental en la practica médica, se ha to-



mado como sinénimo de profesionalismo; b) Apego perma-
nente a la moral y la ética. El hecho de que la medicina
como profesion, esté bajo el marco de principios morales
conlleva que el médico actiie y se comporte éticamente en
su vida profesional y privada. Los principios de beneficen-
cia y no maleficencia implican la obligacién del médico de
hacer el bien y no hacer el mal bajo ninguna circunstancia;
c) Respuesta a las necesidades sociales. Se manifiesta con el
compromiso de servicio a la comunidad. Para que cualquier
profesion alcance el objetivo para el cual fue creada debe
dar respuesta a las necesidades econdémicas, sociales y cul-
turales de la comunidad en la que se ejerce. En medicina
ello se traduce como el compromiso del médico de proveer
y dar cuidado a los mas necesitados, mejorar el acceso a los
servicios de salud, asi como del compromiso de ver més alla
de la necesidad fisica del paciente para resolver los determi-
nantes no biolégicos de la falta de salud; d) Actitud con-
gruente con valores (honestidad, integridad, calidez, com-
pasion, altruismo, empatia, respeto hacia los otros e inspirar
confianza). A diferencia de otras ocupaciones donde los
valores humanos no toman tanta relevancia, en medicina es
imposible alcanzar un comportamiento profesional si quien
la ejerce no los pone en practica. Algunos autores han carac-
terizado esta parte humanistica de la medicina como «obli-
gaciones particulares» del médico, por lo que si éste no los
asume nunca podra cumplir los objetivos de la profesion; e)
Ejercicio de la responsabilidad. Es imperativo que el médi-
co, tanto el individuo como el cuerpo colegiado, establezca
los patrones de su prictica que garanticen el ejercicio auté-
nomo y con nivel de excelencia; f) Demostracién de com-
promiso continuo en busca de la excelencia. Hoy en dia
todas las profesiones se basan en los mas altos niveles de
conocimiento, habilidades y destrezas. El médico tiene el
compromiso de adquirir constantemente el conocimiento,
asf como de desarrollar continuamente las nuevas habilida-
des que haran de €l un profesional de excelencia. Dados los
incesantes cambios que ocurren en el campo biomédico,
resulta imposible adquirir todos estos nuevos conocimien-
tos, por lo que el compromiso de mejora continua conlleva
la capacidad de reconocer y aceptar las propias limitaciones
en conocimientos y habilidades clinicas; g) Compromiso
con la transmision del conocimiento y el avance cientifico
en su area. Mientras que el compromiso con la biisqueda de
la excelencia tiene un enfoque introspectivo, el compromi-
so con la transmisién del conocimiento y el avance cientifi-
co tiene un enfoque hacia el exterior. La obtencién del co-
nocimiento se asocia al compromiso de transmitirlo para el
beneficio de los demas: pacientes, otros médicos o la comu-
nidad en general. Este avance del conocimiento cientifico
se puede dar a través de la investigacion o garantizando que
el ambiente del ejercicio de la medicina sea el mas favorece-
dor para el cuidado eficiente del paciente; h) Capacidad de
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trabajo con alto nivel de complejidad e incertidumbre. En la
practica médica la incertidumbre y la ambigiiedad son ele-
mentos caracteristicos e inmutables. El médico debe ser ca-
paz de ejercitar el juicio independiente para poder tomar las
decisiones correctas en el ambito de circunstancias comple-
jas, inestables y a menudo, con informacién incompleta; i)
Reflexién y capacidad de autocritica respecto a sus decisio-
nes y acciones. El médico debe ser capaz de reflexionar
respecto a sus decisiones y acciones tomadas, ser autocriti-
co respecto de éstas, no sélo para mejorar sus conocimientos
y habilidades, sino para equilibrar sus vidas profesional y
privada; la capacidad de reflexién y autocritica es indispen-
sable para la toma de decisiones clinicas.'¢

A continuacion se describe en forma breve la propuesta
sobre los principios fundamentales y responsabilidades de
la practica médica propuestos y establecidos de manera co-
legiada por el grupo Proyecto Profesionalismo,!” formado
por multiples colegios médicos de EUA y Europa (2000),
difundidos bajo el titulo de «Recomendaciones Generales
respecto al Profesionalismo Médico en el Nuevo Milenio»
y que posteriormente (2002), debido a su trascendencia, se
publicaron simultdneamente en Lancet y Annals of Internal
Medicine. Los principios fundamentales del Profesionalis-
mo son: 1) Primacia del bienestar del paciente en términos
de la dedicacién para servir al interés de éste. Se basa en el
atributo profesional del altruismo que contribuye a la con-
fianza esencial a la relacion médico-paciente; 2) Autono-
mia del paciente. Referido a la honestidad que el Médico
debe de tener con sus pacientes para que éstos puedan tomar
decisiones informadas sobre su tratamiento, asi como respe-
tar dichas decisiones siempre y cuando se encuentren den-
tro del marco ético y legal; 3) Justicia social. La profesion
médica debe promover la justicia en el sistema de salud,
incluyendo la justa distribucidn de los recursos, eliminando
la discriminacién por raza, género, edad, estado socioeco-
némico, etnia, religién o cualquier otra categoria social. Por
otra parte, las responsabilidades profesionales incluyen los
compromisos para: 1) La competencia profesional. Com-
promiso del médico por el aprendizaje continuo, asi como a
ser responsable de mantener el conocimiento médico, las
habilidades clinicas y el equipo necesarios para garantizar
la mejor calidad del sistema de salud; 2) La honestidad con
el paciente. Junto con el principio de la primacia del bienes-
tar del paciente, la responsabilidad profesional de la hones-
tidad refiere a proporcionar al paciente la informacion nece-
saria para que, en ejercicio de su autonomia, pueda decidir
la terapéutica que mas le convenga. Mas no se refiere a que
el paciente debe participar en todos los niveles de toma de
decisiones, sino a que debe estar lo suficiente y honesta-
mente informado para poder decidir sobre su tratamiento; 3)
Confidencialidad. Al ganarse la confianza y confidencia
del paciente, el médico debe de comprometerse a guardar la
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informacién que éste le proporciona. Esta responsabilidad
cambia cuando la informacién dada por el paciente pone en
riesgo su propia vida o la de otras personas; 4) Manteni-
miento de relaciones apropiadas con los pacientes. Dada la
vulnerabilidad y dependencia del paciente, ciertas relacio-
nes con éste deben ser evitadas. Particularmente, los médi-
cos nunca deben buscar obtener ventaja sexual, econdmica
o de cualquier otro tipo de sus pacientes; 5) Mejorar la cali-
dad del cuidado de la salud. Se refiere no sélo a la bisqueda
de la excelencia en conocimiento, sino también al trabajo
en colaboracién para la reduccién del error médico, el incre-
mento de la seguridad del paciente y la disminucién del
abuso de los recursos de salud. Asimismo, alude al compro-
miso del médico por el desarrollo y aplicaciéon de nuevas
medidas de calidad que aseguren un mejor servicio para el
cuidado de la salud; 6) Mejorar el acceso al servicio de
salud. Reducir las barreras que impiden que el acceso al
servicio de salud sea equitativo para todos. Dentro de cada
sistema de salud se debe perseguir eliminar todas las barre-
ras educativas, legales, financieras, geograficas y de discri-
minacién social; 7) Justa distribucion de los recursos. Ma-
nejo de los recursos para generar el mejor costo-beneficio de
los recursos limitados del sistema de salud; 8) Conocimien-
to cientifico. El contrato que el médico adquiere con la so-
ciedad esta basado en el uso integro del conocimiento cien-
tifico para beneficio comunitario. De ahi el compromiso de
mantenerse en los mas altos patrones cientificos, asi como
para la creacién de conocimiento cientifico nuevo y fide-
digno; 9) Mantener la confianza en conflictos de interés.
Responsabilidad de reconocer y resolver los conflictos de
interés que surjan en el transcurso de sus obligaciones y
actividades profesionales; 10) Responsabilidades profesio-
nales. Trabajar en colaboracidén para maximizar el cuidado
del paciente, respetarse unos a otros y participar en los pro-
cesos de autorregulacion, incluyendo la disciplina de los
miembros que no han alcanzado los estindares de profesio-
nalismo.

Y para responder a la pregunta ;de qué elementos se dis-
pone para alcanzar el grado de excelencia en el ejercicio de
la medicina? debe responderse: a) Altruismo. Esencia del
profesionalismo; b) Responsabilidad. A niveles individual,
profesional y social; ¢) Excelencia. Bisqueda continua del
conocimiento; d) Obligacion. Libre aceptacién de un com-
promiso para servir; ) Honor e integridad. Compromiso para
cumplir con los cédigos personales y profesionales, asi como
la negacidn a violarlos; f) Respeto para los otros. Esencia
del humanismo y elemento indispensable para la armonia
entre los miembros que integran el equipo de salud. En con-
traparte, los impedimentos para la adquisicién de las com-
petencias profesionales son: a) Abuso de poder. La profe-
sién médica ha gozado de un alto nivel de respeto, otorgando
a los médicos un enorme poder sobre la sociedad. Lamenta-
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blemente, en las dltimas décadas se ha utilizado este poder
para alcanzar fines econémicos y personales. Ante esta si-
tuacién es necesario reforzar el hecho de que el médico debe
buscar utilizar este poder s6lo en pos del bien comiin; b)
Arrogancia. Comportamiento de superioridad ofensiva y de
autoimportancia que implica soberbia, vanidad, insolencia
y desdén. Cualquiera de ambas cualidades deviene compor-
tamiento no profesional. Se debe tener conciencia de que la
formacién en medicina es larga, ardua y dificil, por lo que en
ocasiones se pueden fomentar actitudes de arrogancia. La
responsabilidad de frenar este comportamiento y de fomen-
tar las cualidades humanisticas del profesional recae en los
modelos educativos y en sus instituciones; ¢) Avaricia. Es la
circunstancia en la cual el dinero se vuelve el motor del
profesionista. En esta situacién el médico se olvida del com-
portamiento profesional y se desvia hacia las acciones que
le producen mayor beneficio econdmico; d) Mentira y frau-
de. En el contexto de comportamiento no profesional estd
relacionado al constante fallo intencional en decir la verdad
y el desvio de los recursos materiales para el propio benefi-
cio. La mentira puede parecer que ocurre para conseguir el
beneficio del propio paciente, pero en udltima instancia el
hecho de mentir no lo es; e) Impedimento médico. Alude al
médico con problemas de consumo de psicotrépicos (alco-
hol u otros) o mentalmente discapacitado, que es protegido
por sus colegas y al que se le permite actuar «profesional-
mente» con pacientes que desconocen su insana condicidn;
f) Falta de conciencia. Falla en el cumplimiento de las res-
ponsabilidades médicas; incompatible con la esencia del
profesionalismo; g) Conflictos de interés. Reconocimiento
y evasion de las situaciones donde el interés del médico se
pone sobre el del paciente (aceptacion de regalos, referir
pacientes a laboratorios donde el médico obtiene beneficio
econdémico, utilizacion de servicios, colaboracion con la
industria farmacéutica y con las investigaciones clinicas,
etc.). Al efecto dice Isaias,'® el médico comete abuso por
concepto de una larga lista de situaciones (cuando defrauda
econdmicamente a su paciente recomendindole un trata-
miento costoso que no estd indicado o prolongdndolo inne-
cesariamente con el propdsito de beneficiarse econémica-
mente del paciente); cuando el profesional no ha recibido
formacion y adiestramiento adecuados y la conducta explo-
tadora pudiera parecerle totalmente natural y parte de una
simple interaccién que implica tanto impericia como dolo;
cuando el médico por sus propios problemas psicoldgicos
—necesidades emocionales insatisfechas—, establece rela-
ciones de interdependencia emocional intima con el pacien-
te; cuando en forma repetitiva y con diferentes pacientes el
médico abusa de ellos utilizando en beneficio propio los
sentimientos que se dan en el trato con el paciente. Por ello,
refiere Lazarus, el médico ha de estar siempre vigilante del
impacto que su conducta tiene sobre los limites de la rela-



cién médico-paciente. El contexto profesional a menudo
refiere multiples conductas seductoras del paciente (que son
asi, se toman asi o incluso se provocan) dificiles de rechazar
(cuando éste ofrece boletos para un especticulo, trabajo a
un familiar, traer algo de un viaje, etc.). Otras las procura
(cuando el médico recibe informacién del paciente en rela-
cion al mercado de valores; cuando acepta invitaciones del
paciente a desayunar, a comer, o para asistir a fiestas de la
alta sociedad; cuando el médico le solicita al paciente infor-
macién en alguna drea en la que éste es experto; cuando el
médico, como rutina, abraza o sostiene la mano del pacien-
te; cuando el médico, regularmente, revela al paciente infor-
macién acerca de su persona; cuando el profesional solicita
o acepta dinero como contribucién a proyectos de investi-
gacién o asistenciales, o cuando vende al paciente boletos
de rifas en beneficio de tales proyectos; cuando el médico
obtiene del paciente precios especiales en restaurantes o por
bienes o servicios que el paciente provee; cuando una se-
sién se lleva a cabo, sin justificacion, fuera del lugar habi-
tual, etc. En consecuencia, se recomienda que el médico no
se muestre ante el paciente haciéndole conocer su orienta-
cion politica, social o religiosa, ya que cualquier contami-
nacién que ocurra en ese sentido afectara la relacion, espe-
cialmente en psicoterapia. Es importante que el paciente
desarrolle una imagen del terapeuta solamente con base en
lo que se refiere a la relacion profesional, pues se ha demos-
trado que cualquier contaminacién de ese propdsito origi-
nal interfiere con el progreso del tratamiento.!® Todas estas
posiciones son consistentes con el punto de vista hipocréti-
co, que preve que cualquier forma de asimetria (jerarquica,
moral, etc.) en la relacion atenta en contra de la ética. Res-
pecto del comportamiento ético profesional en la practica
de los médicos en formacion, la ABIM (American Board of
Internal Medicine) ha establecido que el comportamiento
ético profesional esperado en los estudiantes debe incluir:
1) Responsabilidad; 2) Cualidades humanisticas; 3) Identi-
ficacién de sus impedimentos; 4) Etica profesional. La rele-
vancia del profesionalismo en la formacién médica se origi-
na en la necesidad de desarrollar ampliamente los conoci-
mientos y destrezas del estudiante en ciertas actitudes y
valores que deben de ensefiarse como parte de un programa
de estudios explicito y sistemético. Tradicionalmente, el
énfasis en la educacion médica se otorgd a los conocimien-
tos y destrezas; hoy, para la medicina del futuro la atencién
otorgada a ensefiar y evaluar aspectos de profesionalismo es
vital.> Las competencias relacionadas con el profesionalis-
mo s6lo pueden ser establecidas a través del ejemplo de lo
que el médico realiza dia con dia: enfrentar su responsabili-
dad ante el paciente y la comunidad. Las competencias con
las que el médico sea capaz de interactuar y responder a la
demanda diaria del paciente y sus familiares, asi como de
otros colegas y miembros del personal de atencién a la sa-
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Iud, serdn aquellas que sustenten su profesionalismo, por
tanto, deben ser desarrolladas desde el inicio de la forma-
cién a través del re-disefio de los métodos tradicionales de
enseflanza-aprendizaje que garanticen que los nuevos pro-
fesionales reflejen y practiquen dichos valores. El objetivo
de un curriculo tal debe asegurar que los estudiantes desa-
rrollen sus actitudes y comportamientos por la aplicacién
de métodos formales de enseflanza y modelos de ejecucion
respetados,'® a partir de: a) Compromiso con la excelencia
profesional y personal; b) Entusiasmo; ¢) Comunicacién
efectiva con pacientes, colegas, estudiantes, residentes y
miembros del equipo educativo; d) Integridad; e) Compe-
tencia clinica; f) Altruismo; g) Respeto por la dignidad de
pacientes, colegas y profesionales de la salud; h) Un estilo
de vida congruente y equilibrado. En lo que se refiere al
método de ensefianza, se propone en lo que respecta a pre-
grado: a) Conocimiento basico acerca de las profesiones y
profesionalismo estructurado desde los niveles iniciales del
curriculo; b) Grupos de discusién que busquen aplicar este
conocimiento utilizando casos problema simulados, demos-
trando el comportamiento profesional y no profesional; c)
Actividades que promuevan el comportamiento profesional
y humanista; d) Integrar a la enseflanza practica y clinica,
enfatizando las actitudes profesionales/no-profesionales; e)
Autorregulacidn. El curriculo de integrar la disciplina entre
colegas debe incluir grupos de discusion sobre la revision
de la practica de cada estudiante; f) Reforzamiento. El com-
portamiento profesional/no-profesional se debe identificar
y discutir en todos los niveles, destacando publicamente el
comportamiento profesional, asi como promover los pro-
yectos independientes de profesionalismo; g) Evaluacion.
Utilizacién de criterios uniformes a través de todos los afios
de ensefanza. La autoevaluacién y la evaluacién por parte
de los compaiieros es esencial. Los citados elementos de la
ensefianza del profesionalismo deben continuarse en el post-
grado, haciendo énfasis en: a) el material relacionado con la
naturaleza del profesionalismo debe ser parte de la estructu-
ra de los programas de postgrado; b) los temas referentes a
profesionalismo deben incorporarse de manera regular en la
préctica clinica y combinarse con la ensefianza de la ética;
¢) Los médicos en formacion habran de participar obligato-
riamente en actividades autorregulatorias; d) Como parte de
su responsabilidad profesional los médicos en formacién
deben participar en el proceso de ensefanza; e) La evalua-
cion de profesionalismo es intrinseca a su formacidn; f) Pue-
den utilizarse multiples métodos de evaluacién; g) Los te-
mas relacionados con profesionalismo deben ser una parte
de la formacién académica formal e informal del médico. En
otras palabras, el médico debe desarrollar el arte de evaluar
el conocimiento técnico para saber, y el humanitarismo para
entender. La clave de ello es practicar la profesion con inte-
rés, calma, flexibilidad, sin compromisos ajenos, con empa-
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tfa y cultura. A la par, se precisa de dominar las técnicas de
obtencion de datos (entrevistas, historia clinica, cuestiona-
rios, etc.), la interpretacion de datos (diagnéstico y diagnés-
tico diferencial) asi como el tratamiento integral (trastorno
primario y comérbidos). Se ha demostrado que la mayoria
de los errores de los médicos se producen mds por torpeza
que por inmoralidad, por lo que el conocimiento y la ética
deben ir juntos. S. Johnson escribié: «La integridad sin co-
nocimiento es débil e inutil y el conocimiento sin integri-
dad es peligroso y temible.» Y como el médico debe respetar
los derechos humanos debe denunciar cualquier incumpli-
miento.?’ En México (2002) se creé un c6digo nacional de
bioética para el personal de salud sobre la base de que ésta
representa un movimiento universal de responsabilidad pro-
fesional y su concepcidn ética global es de incumbencia
para todos los seres humanos. Dicho cédigo, integrado por 8
capitulos (Principios basicos, Conducta bioética en la pres-
tacion de servicios de salud, El enfermo como centro de
interés de la bioética, Potestades bioéticas del personal de
salud, Responsabilidades de los individuos sanos y de los
pacientes, Relaciones interpersonales del equipo de salud,
Bioética en la investigacion en salud y Temas bioéticos
especificos) retoma el espiritu de los cddigos de Niiremberg
y las Declaraciones de Helsinki y de Ginebra de la Asocia-
cion Médica Mundial, asi como las Normas Internacionales
para la Investigaciéon Biomédica en que se basan las reco-
mendaciones de la OMS, OPS y UNESCO, congruentes con
la Declaracion de los Derechos Humanos (ONU, 1948) refe-
rentes al establecimiento de guias o c6digos nacionales de
conducta ética y otras reflexiones deontolégicas.

Conclusion

La relevancia del profesionalismo en la formacién médi-
ca radica en que estos valores deben ser parte integral del
médico como persona y como profesional, para que éste
pueda brindar de la mejor manera posible el servicio que la
comunidad le demanda, anteponiendo los intereses de la
sociedad ante los propios y actuando por los principios de
beneficencia y no maleficencia. Por eso, tratindose de «me-
dicina pre-pagada», la que tiene por meta brindar atencién
médica oportuna y adecuada, sin diferencias por niveles
socioecondmicos, muestra no obstante, que las modalida-
des empleadas tienen elementos estructurales que las hacen
caer en actitudes tenidas con los principios éticos de la aten-
cién médica:?° convertirse en intermediarias entre el médi-
co y el paciente, desviando la accién médica que no tiene
entonces como primer interés el bienestar pleno de éste sino
la ganancia econdmica. La dignidad de la persona humana
puesta en el paciente hace que el médico pase a segundo
plano y se cuida mds el ingreso comercial o del «coto poli-
tico», en el cual, en ocasiones, el profesional se vincula por
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sus ideas politicas y no por su idoneidad académica y ética.
Tanto el médico como el paciente sufren una restriccién de
su libertad, y por tanto de su dignidad, a causa de las normas
arbitrarias que fijan las instituciones privadas de la medici-
na pre-pagada. Por la despersonalizacién de ambos, conver-
tidos frecuentemente en «cédigos»; por el incumplimiento
de los compromisos con los usuarios; por la violacién del
sigilo profesional en una y otra, al dejar las historias expues-
tas a la libre interpretacion del paciente o de personas no
vinculadas éticamente con dicho sigilo. En la medicina pre-
pagada privada tanto el paciente como el médico se con-
vierten en fuentes de ingresos y en la estatal, al menos el
médico, en factor de explotacién politica. Afirma Naranjo
que con este tipo de medicina se pretende que todas las
personas tengan la posibilidad de atencién médica adecua-
da, oportuna e igualitaria; pero su estructuracién contradice
este ideal y lo convierte en simple lema de promocién co-
mercial. No es cierto ni posible que con la medicina pre-
pagada actual ni con el sistema de medicina socializada
vigente, se corrijan las injusticias de la medicina privada.
Obsérvese como, refiere Cordoba, pese a que el dato estadis-
tico muestre una alta frecuencia en una comunidad al reali-
zarse acciones o mostrarse actitudes de acuerdo a valores
positivos/negativos, dicha apreciaciéon numérica sin embar-
g0, no cambia lo negativo en positivo. Por ejemplo, si en
una comunidad se aceptan valores negativos, éstos no deja-
ran de serlo, ni cuando en dicha sociedad se pierda el respe-
to por la vida y se eleve el porcentaje de homicidios, éstos
no dejardn de ser un crimen. Frente a este panorama, la salud
per se carece de sentido y s6lo lo adquiere porque contribu-
ya, como lo hace en mayor o menor grado, a la realizacién
humana de la persona que la disfruta.

Por otra parte, el médico debe comprender y saber que es
un ser falible y por lo tanto sujeto a errores. Como humano
se plantea el dilema de que lo bueno y lo malo a veces es
asunto subjetivo, lo cual debe impelerlo a hacer las mejores
interpretaciones y tal sentido debe ser justo. Si bien en el
ambito profesional médico se tienen presentes las nociones
con relacion a la transgresion ética y al dafio que produce,
los conceptos apenas empiezan a formalizarse en los estatu-
tos de las diferentes Sociedades y Asociaciones. La ética en
la praxis médica es intrinseca, su quehacer implica mante-
ner un ejercicio constante de la conciencia y elevada cali-
dad moral. Por eso sostenemos que, hoy en dia, ademads de
los programas formales establecidos para la ensefianza cien-
tifica, se deben de implementar nuevos programas con énfa-
sis explicito en profesionalismo.'*
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