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Definir el profesionalismo en lamedicina actual implica
ser consciente de los atributos esenciales que han caracteri-
zado su gjercicio alo largo del tiempo.

Desde un principio, lacaracteristicafundamental del gjer-
cicio del médico ha sido que sus acciones tengan como fin
Unico €l bienestar del enfermo. Este elemento esencial no
fue modificado através delahistoria por los sucesivos cam-
bios que se han ido suscitando en los conceptos que sirven
de base ala profesién: estuvo presente en los curanderos de
la época primitiva, en la de los médicos de la era hipocrati-
ca, enlade Galeno, en lamedicina oriental de Avicenay en
losinicios delamedicinacientifica, desde las descripciones
anatémicas de Vesalio y los descubrimientos de Harvey,
Virchow, Pasteur, Koch, o en los adelantos en los métodos
de exploracion de los pacientes, donde €l gran cambio co-
mienza con el descubrimiento hecho por Roegten a fines
del siglo X1X.

Sin embargo, algunos de los cambios que han sucedido
en lamedicina actual obligan areflexionar e insistir en que
esos atributos del profesionalismo del médico deben perma-
necer inmutables.

Si el objetivo Unico del médico es el beneficio del enfer-
mo, si ésta es verdaderamente la vocacion que lo conduce a
elegir esa profesion, ello da origen a las caracteristicas que
constituyen el profesionalismo en medicina.

La orientacion vocacional en todas las profesiones es
importante. En el caso de la medicina no sdlo esimportan-
te, sino indispensable paralograr un gjercicio profesional
idoneo, y mas en la actualidad, cuando los requerimientos
reconocidos para gjercer esta profesion, como €l estudio
continuado de por vida, la atencién sin horario y aun en
dias de descanso, la no siempre actitud grata de los enfer-
mos y de sus familiares, €l cansancio fisico y mental por
largas jornadas de trabajo, la responsabilidad que signifi-
ca atender casos graves, se allnan condiciones especiales
gue nunca se habian dado, como trabajar como asal ariados
o depender de terceros pagadores para la atencién de los
pacientes.!

Si lavocacién del médico es auténtica, es posible que se
den atributos del profesionalismo de médico, como los que
se detallan a continuacion:

En el ambito del conocimiento, queimplican diver sasca-
pacidades:

» Lade adquirir los conocimientos necesarios para jercer
una buena medicina.

e La de buscar el conocimiento a partir de los métodos
modernos de informacion.

e Lade aplicar adecuadamente los conocimientos ante un
caso clinico.

» Lade seguir actualizando esos conocimientos a lo largo
del tiempo.

e La capacidad de distinguir la informacion cientifica de
aquélla orientada al consumo.

En el ambito delasdestrezas serequieren lassiguientes:

e El conocimiento de los modernos métodos de explora-
cion de los enfermosy la decision de entrenarse en ellos
al lado de expertos.

e El entrenamiento y el dominio de diversas destrezas en
lo que toca al tratamiento, asi como €l conocimiento de
los [imites en el uso de esas destrezas para buscar Unica-
mente el beneficio del paciente.

En el ambito de su capacidad dejuicio resultan impres-
cindibles:

» La capacidad de reconocer los problemas organicos de
los de orden psicoldgico de un enfermo.

» Lade utilizar los modernos recursos de la medicina en
beneficio del paciente.

e Lade distinguir los problemas médicos urgentes de los
gue no lo son.

e Lacapacidad de reconocer 1os principios éticos que de-
ben regir en €l gercicio de la profesion.

e La capacidad de distinguir a los enfermos que pueden
curar con tratamiento ambulatorio, de aquellos que re-
quieren hospitalizacion.

En el @mbito dela comunicacién serequieren:

e La capacidad de establecer una buena relacion con el
paciente.
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e Lade explicar los pormenores de la enfermedad y obte-
ner el consentimiento informado del paciente.

e Lade comunicarse con lafamiliadel enfermo.

e Lade informar de manera continua sobre la evolucion
del padecimiento y de explicar con claridad las condi-
ciones del enfermo y el prondstico del problema que lo
agueja.

» Lacapacidad de transmitir malas noticias alafamilia, a
enfermo 0 aambos.

En el ambito del comportamiento, la actividad del médi-
CO exige:

» Honestidad en todos sus actos.

e Compasion ante el dolor y el sufrimiento.

» Decision de evitar acciones de dicotomia

» Tener Sempre presentes|os principios éticos de la medicina.

» El queé Unicofin desusacciones seael bien del enfermo.

e El primum non nocere: Es decir, pensar que siempre sus
acciones no dafien a enfermo.

 El respeto ala autonomia del paciente.

e Lajusticiaen laadministracion de los recursos.

e Laconfidencialidad del acto médico.

 El evitar conflictos de interés entre el bien del enfermo
con diversos entes de la medicina actual, ya sea con la
industria farmacéutica, los proveedores de equipos de
diagnostico y tratamiento, las compafiias de seguros mé-
dicos o con los grandes consorcios de atencion médica.

En el ambito dela consideracion al enfermo
esfundamental que el médico tenga pr esente:

 El costo delamedicinaactual y € delos medicamentos.?3
 El costo de los métodos de exploracion y el de los inter-
namientos en hospital.

Latarea, hoy, esinfundir en los estudiantes de medicina
estos atributos desde el comienzo mismo de lacarrera, y a
los médicos en gjercicio persuadirlos sobre la necesidad de
conservar atributos de profesionalismo en su gjercicio.

El reto es como lograr este cometido.

L a vocacion del médico

Uno de los problemas que se reconocen en la medicina
actual es la motivacion para estudiar la carreray eercer la
profesion. Lundberg sefiala* que hoy la vocacion por estu-
diar medicina puede estar pervertida y que €l interés de
muchos aspirantes suele tender al gjercicio de unaprofesion
economicamente productiva. Si esto fuera asi, la situacion
esgrave, yaque laactividad médica se dahoy en un contex-
to en el que resultanotorialainfluenciade consorcios médi-
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cos que la organizan como un negocio redituable y si el
meédico ha tenido como principal interés obtener una situa-
cion economica favorable, en este ambiente esa tendencia
puede resultar nefasta. Asi, para que la medicina actual se
gjerza con verdadero profesionalismo, los aspirantes a ser
meédicos deben tener una real vocacion de servicio, ya que
esla Uinicaforma de que no contaminen su actuacion con las
normas que imperan en el ambito comercial en que tienen
que gjercer.

En nuestro medio pareceria que no hay motivo de pre-
ocupacion, puesto que los beneficios econémicos del médi-
co estan muy acotados, ya que los posibles escenarios son
ser asalariado de unainstitucion publica o gjercer lamedici-
na privada, en la que los honorarios profesionales son cu-
biertos —muy disminuidos— por una compafiia aseguradora.
Sin embargo, se deberia realizar un estudio vocacional y
socioeconémico cuidadoso de los aspirantes, porque si €l
estrato social del que provienen es de bajos ingresos, inclu-
so las limitadas posibilidades de beneficio econdémico que
ofrece lamedicina en nuestro medio pueden ser unamotiva-
cion monetaria de ingreso en la carrera.

El conocimiento

La capacidad de adquirir los conocimientos necesarios
para gjercer una buena medicina, descansa hoy en buscar el
conocimiento através de los métodos modernos deinforma-
cion. Es necesario insistir en que actualmente el conoci-
miento no se obtiene en las aulas, sino mediante la busque-
daactivaen los métodos de comunicacion, y €l médico debe
ser capaz de distinguir la informacién cientifica de la que
esté orientada al consumo. Después, resulta indispensable
capacitarlo para aplicar los conocimientos ante un caso cli-
nico y convencerlo de que ante la modificacion constante
de ese conocimiento, en medicina debe aceptar que €l Unico
camino que le permitiraestar al diaes seguir actualizandolo
alolargo del tiempo.

Lasdestrezas

Uno de los cambios mas drasticos en la medicina actual
es el crecimiento explosivo en multiples destrezas de diag-
nostico y tratamiento con que debe contar €l médico. Inclu-
so un médico general debe conocer la utilidad de métodos
tan refinados como las diversas endoscopias con fibra dpti-
ca, de latomografia axial computarizada, de la resonancia
magnética, el PET y los innumerables métodos de diagnés-
tico de laboratorio. Asi, el conocimiento de los modernos
meétodos de exploracion de los enfermos es obligado y aun-
que el médico no los aplique personalmente, debe conocer
las destrezas actual es en | os tratamientos, como esel caso de
la radioterapiay la cirugia endoscopica, entre otras. |gual-



mente importante es que sepa cudl es su utilidad, su indica-
cion precisa, € costo que tienen y los riesgos que implica
usarlos. Seacomo fuere, deben utilizarse sdlo parael benefi-
cio del enfermo. Desafortunadamente, en ocasiones el uso
de estas destrezas en el diagndstico parece ocultar ignoran-
cia clinica o la busqueda de proteccién por medio de un
mayor nimero de estudios que los indispensables, a fin de
evitar reclamaciones del paciente en el caso de fallas en el
diagndstico.b

L acapacidad dejuicio

De acuerdo con las consideraciones anteriores, es obvio
que paragjercer como médico se debe lograr un clinico bien
formado, algo que sdlo se obtiene practicando la clinicay
aprendiendo a lado de un clinico que la gerza con profe-
sionalismo. Por eso es fundamental en el periodo de forma-
cion seleccionar el sitio de entrenamiento donde esas con-
diciones de profesionalismo existan.

Ante un caso clinico, ¢en qué medida afecta la enferme-
dad organicay cuan intenso es el sufrimiento espiritual del
paciente? Para ello es necesario €l juicio clinico, quiza la
habilidad mas importante de un médico, y Unicamente se
llega a ella después de haber examinado con detalle a mu-
chos pacientes y haberlos atendido con detenimiento, por-
que sdlo quien les dedica tiempo puede llegar a desarrollar
esta habilidad. En este sentido, una de las més nefastas con-
secuencias de la medicina administrada es el poco tiempo
gue los médi cos contratados por instituciones dedican acada
paciente debido al nimero de ellos que deben atender en
una jornada de trabajo.

El juicio del médico es fundamental cuando debe decidir
qué métodos de diagndstico o tratamiento ha de utilizar, o
bien, determinar s un caso requiere o no medidas de urgencia.

La comunicacion

La capacidad de establecer una relacion cordia con el
paciente resulta esencial en medicina. Se sabe que sdlo con
ellase curaron pacientes antes de laerade lamedicinacien-
tifica. Si esarelacion existe, es posible cumplir cabal mente
con el principio ético de obtener un real consentimiento
informado de parte del enfermo.®

La capacidad de comunicacion del médico se extiende a
la familia de la persona afectada. Conocer la indole de la
enfermedad,para seguir lasindicaciones de tratamiento, die-
tas, restricciones, etc., depende en gran medidadelafamilia.
Esimprescindible que ambos: €l paciente'y su ntcleo fami-
liar, conozcan los detalles e incidentes durante el desarrollo
delaenfermedad y ello depende de la capacidad del médico
de informar de manera continuada acerca de esa evolucion.
Un cancer6logo de intenso trabajo clinico, con casos siem-
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pre graves, ha comentado que nunca ha recibido una recla-
macion de familiares de pacientes cuyo tratamiento resultd
insatisfactorio, gracias a haber mantenido una abierta comu-
nicacién con ellos durante la evolucion del padecimiento.

Por otra parte, huelga decir lo valiosa que es esta capaci-
dad de comunicacion cuando hay que transmitir malas noti-
ciasalafamilia, al enfermo o aambos.

Del comportamiento

La honestidad del médico en todas sus acciones condu-
cen a la confianza del enfermo. Al contrario, cuando hay
actos de dudosa honestidad, éste los percibe y son motivo
de desconfianza. A las demandas que se dan con frecuencia
en algunos ambitos de la medicina subyace la desconfianza
suscitada por haber observado algun interés distinto del bien
del enfermo, como cuando un médico inhibe el uso de recur-
sos para reducir los costos de la empresa de servicios de
salud de la que es empleado, o cuando el paciente advierte
interés economico del profesional, ya sea por consultas in-
necesarias o por el afan de utilizar recursos de diagndstico
en cuyas utilidades el médico participa. Desde luego, €l en-
fermo nota estas maniobrasy se diluye su fe en el profesio-
nal que lo atiende.

En este sentido, lacompasion ante €l dolor y €l sufrimien-
to, esencia de lamedicina, siempre obtiene como recompensa
la gratitud del paciente, aun en los casos incurables.

Cuando un médico participa de los honorarios de quien ha
tratado a enfermo por e solo hecho de haber sido el contacto
parallegar aun especidista, se daunaformade dicotomia. El
paciente percibe este hecho y 1o sanciona con desconfianzay
devaluacién del acto médico. Una forma de dicotomia que
hay que evitar, pues a primera vista puede parecer unaaccion
benigna, es que el médico comparta intereses con grupos de
equipos de diagnostico o, alin més claramente, cuando es €l
propietario de los mismos, y asi, por un interés que no es €
bien del enfermo, sino unamotivacién econémica, empleaen
el trabajo diario més estudios de los indispensables.”

En todo momento el médico debe tener presentes|os prin-
Cipios que actualmente se aceptan como preceptos éticos en
el gercicio de la profesion. Ello implica vigilar constante-
mente que todas sus acciones persigan solo el bien del en-
fermo. Ademas, en todas | as acciones propuestas para €l tra-
tamiento de un paciente debe estar presente el juicio de que
la accion emprendida siempre significa menor riesgo que €l
no emplearla: el primum non nocere; es decir, que antes de
actuar se tenga la certeza de que esa accion no va aresultar
en un dafio a enfermo.

También es imprescindible respetar la autonomia del pa-
ciente, 0 sea, su opinidn después de explicarle los beneficios
y las consecuencias de un tratamiento, y las consecuencias de
no seguirlo; explicar cuando hay varias opcionesy las venta-
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jasy desventgjas de una u otra forma de tratamiento, y para
tomar una decision en laque € enfermo esté de acuerdo.

Por supuesto, esimperativo emplear siempre los mismos
recursos en el tratamiento de pobresy ricos. En este aspecto,
una de las diferencias que se observan hoy eslarestriccion
de recursos por cumplir con intereses de administradoras de
salud de las que un médico es empleado, o €l exceso de
recursos clinicos para quedar bien con un consorcio de aten-
cion privado que premia a los facultativos que utilizan con
maés frecuencia los recursos de esa institucion.

Por otra parte, la confidencialidad del acto médico es un
principio que se vulnera frecuentemente, ya sea por peti-
cion de compafiias de seguros, por empresarios que desean
conocer lasituacion clinica de un posible empleado, etc. En
todos los casos, el médico esta obligado por ética elemental
aguardar en secreto |os aspectos clinicos de un paciente. La
excepcion se da sélo cuando por ley debe informar de una
enfermedad que, por ser transmisible, ponga en riesgo la
salud de las personas cercanas al enfermo.

Actualmente el médico debe estar atento para no caer en
situaciones de conflicto deinterés. Debe ser Gnicamente fidu-
ciariodel enfermoy velar sdlo por esteinterés. Escomun que,
sin percibirlo, sirvaalos intereses de laindustria farmacéuti-
ca, recetando lo que € visitador médico promueve, sin re-
flexionar en torno asi un nuevo medicamento esmejor que el
anterior que ya conoce y gque generalmente es de menor pre-
cio. Lo mismo sucede con otros insumos para la salud.

El costo de la medicina actual

Este es uno de los problemas que se deben analizar con
los alumnos aspirantes a ser médicos y con los médicos en
gercicio. Los costos que pretendia disminuir la medicina
administrada no s6lo no han servido, sino que han aumenta-
do por la intermediacion administrativa, que es la que ab-
sorbe los recursos. En todo caso hay una forma de contener
los costos de la medicina actual, como sistema de atencion,
privilegiando un recurso que no se utiliza en forma inteli-
gente, es decir, creando una medicina general de calidad,
que a ser mas sencillay de menor costo resuelva la mayor
parte de los problemas. En el plano individual, este objetivo
puedelograrse si se ensefiaalos jovenes médicos a emplear
racionalmente |0s recursos.

La induccién al profesionalismo en los estudiantes de
medicina

Desde luego, es muy importante tratar deinducir |os atri-
butos que hemos mencionado desde el estudio delacarrera.
Precisamente porque el ambito del gjercicio actual es dificil
y parece contrario a desarrollo detales atributos, es necesa-
rio difundir en todos los ambitos, |os diversos aspectos que
conforman el concepto de profesionalismo médico.
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A nivel de laformacion de médicos, algunos autores se-
fialan que es mas fécil inculcar el profesionalismo cuando
los grupos de alumnos son pequefios y los estudios sellevan
acabo en lasinstalaciones de un hospital, yaque latransmi-
sion de los conceptos que nos ocupan se logra con mayor
facilidad a partir del ejemplo y de acciones del curriculo
oculto.® Es evidente que los mejores resultados se obtienen
durante el tiempo de permanencia de |os estudiantes en las
areasclinicas, dondelaensefianzatutelar y €l curriculo oculto
rinden los mejores frutos.® Un mecanismo supletorio a he-
cho de no estudiar en campos clinicos durante los dos pri-
meros afos de la carrera, cuando parece necesario iniciar a
los alumnos en el concepto de profesionalismo, es comple-
tar los temas tedricos con casos clinicos ejemplares.

Es indispensable explicar alos estudiantes el valor de la
comunicacion con €l enfermo y la actitud de compasion, ya
gue no solo gana la confianza de aquél, sino que el hecho
mismo de comunicarse tiene un valor terapéutico. También
resulta primordial explicar que deben contrarrestar el efecto
negativo del corto tiempo que en muchas instituciones el
meédico dedica alos pacientesy que obraen contradel esta-
blecimiento de una comunicacién adecuada.

Otro requerimiento esencial eslanecesidad de una disci-
plina, para mantener €l estudio constante, ya que los cono-
cimientos en medicina cambian continuamente y para estar
bien preparado hay que estudiar de por vida.

El lugar de ejercicio médico en donde muchos estudian-
tes de prey postgrado se preparan es importante. Conviene
inducirlos a realizar su preparacion en hospitales del servi-
cio publico. Hay que ensefiarles a contender con el consu-
mismo en medicinay a evitar que los médicos jovenes se
conviertan en agentes de propaganda de los laboratorios.

Asimismo, los estudiantes deben estar conscientes de que
el aumento en el costo de la medicina de consultorio esta
dado por los medicamentos y que recetar genéricos puede
significar a enfermo un ahorro que le permitird cumplir con
el tratamiento.

Ademés, hay que insistir en el aspecto humanitario en
que debe descansar lamedicina, einducir en él los diversos
principios éticos a partir de situaciones gjemplares con ca-
sos clinicos que ilustren el solo beneficio del enfermo, el
valor de evitar el dafio, lajusticiaen €l gercicio, e respeto
ala autonomia del paciente, la confidencialidad de los da-
tos clinicos y la necesidad de obtener consentimiento de
éste con base en la explicacion que se proporcione acercade
su situacion.

Lamedicinade hace 30 afios eramenos cientificay menos
armada que lade hoy, pero més humanay no tan costosa. No
se trata de volver a pasado; se trata del uso juicioso de los
espléndidos recursos actual es, empleando paralamayoriade
los casos una medicina sencilla, pero que atienda a sufri-
miento del paciente, siempre presente en toda enfermedad.



Vivimos un momento critico en la historia de nuestra
profesion. Los adelantos cientificos y tecnolégicos en €l
area son recursos con |os que no se hubiera sofiado siquiera.
Debemos ser capaces de transmitir a los futuros médicos €l
contenido humanistico tradicional, de mantener a la medi-
cina como una profesion ahora mas cientifica y dotada de
recursos de tecnologia médica que la hacen mas eficaz, a
condicion de que no pierda sus atributos tradicionales.

Referencias

1. Pérez TR, Kretchmer R. La estructura de la préctica médica ac-
tual. En: Rivero S.O. y Tanimoto M., El gjercicio actual de la
medicina. Siglo XXI| y Gac Méd UNAM, México, 2000.

2. Authors members of Projet of ABIM Foundation, and Europe-
an Federation of Internal Medicine. Ann of Int Med 2002;
136(3): 5 de febrero de 2002.

Monografia

Epstain RM, Hundert EM. Defining and Assesing Professional
Competence. JAMA 2002; 287(2).

Lunberg GD. Severed Trust. Why America Medicine hasn’t
been Fixed, Basic Books, Nueva York, 2001.

Dominguez LS, Contreras JR. Uso y abuso de los recursos tec-
nolégicos en diagndstico y tratamiento en la medicina actual.
En: Rivero O.S. y Paredes R.S., Etica en el gjercicio de la me-
dicina, Panamericana. Fac Med UNAM, México, 2006.

Rivero OS. La relacion médico-paciente en la actualidad. En:
Rivero O.S. y Tanimoto M. El ejercicio actual de la medicina.
Siglo XX y Gac Med UNAM, México, 2000.

Rivero OS. Etica en la medicina actual. Gac Méd Mex 2008;
144(4): 279-283.

Campbell AV, Chin J, Teck-Chuan V. How Can we Know that
Ethics Education Produces Ethical Doctors? Medical Teacher
2007; 29: 431-436.

Steinert Y, Cruess RL y cols. Faculty Development as an in-
strument of change: A Case study on teaching professionalism.
Academic Medicine 2007; 82(11): noviembre de 2007.

31



