
        
     

Profesionalismo en la práctica médica
Ruiz Pérez Leobardo C*

“El profesionalismo es la materia
prima más valiosa de la medicina”

Richard Horton, Editor de Lancet, 2005

La práctica médica actual, en todas las culturas y so-
ciedades, enfrenta retos sin precedentes, como las cre-
cientes disparidades entre las legítimas necesidades de
los pacientes y los recursos disponibles en el Sistema
Nacional de Salud para cumplir con esas demandas. Todo
ello ejerce una presión sobre el médico para que los inte-
reses de su paciente no siempre sean la prioridad. Por
ello es imprescindible rescatar el profesionalismo en el
ejercicio de la medicina para reestablecer el equilibrio
necesario entre los diferentes actores del proceso: pa-
cientes, médicos, sociedad e instituciones de salud.

La transformación del ejercicio médico, particularmen-
te influido por las corporaciones de servicios de salud,
públicas o privadas, imperantes en muchos países, ame-
naza al profesionalismo médico. La desprofesionalización
de la medicina es un fenómeno social diseminado que pre-
tende llevarla hacia la comercialización. La sociedad ha
externado con mayor frecuencia una profunda preocupa-
ción por la conducta de los médicos que percibe como
poco profesional. La comunidad médica debe oponerse a
esta tendencia buscando fortalecer el profesionalismo
sobre el que debe fundamentarse el ejercicio médico, plan-
teando diversas estrategias, como reconocer la necesi-
dad de que los conceptos y los valores relevantes deban
incluirse explícitamente en el proceso educativo de las
escuelas y facultades de medicina, en el posgrado y en el
desarrollo profesional continuo.

Los médicos debemos estar conscientes de que he-
mos establecido un “contrato” o compromiso implícito con
la sociedad y con el paciente, que debe satisfacerse en un
entorno que pone a prueba al profesional de la salud, co-
locándolo en una situación de conflicto, entre su conducta
y los factores de la era moderna, lo que constituye retos
éticos y sociales a enfrentar.

La integridad del médico se ve amenazada por la con-
cepción actual del proceso de atención a la salud en el
que el cliente parece siempre tener la razón como si
esto fuera una transacción comercial. El costo actual de
la atención médica obliga a las instituciones, tanto gu-

bernamentales como privadas, a terceros pagadores y
al paciente mismo, a ejercer sobre el profesional de la
medicina presiones que antes no existían (propaganda
directa al consumidor, expectativas no realistas de la
sociedad, imposibilidad de otorgar todas las intervencio-
nes existentes en un sistema de salud con recursos limi-
tados), provocando en la comunidad médica una reac-
ción inicialmente de rechazo, confusión y temor por la
pérdida de los privilegios sociales y económicos a los
que estaba acostumbrada.

La respuesta de la comunidad médica a estos retos se
ha manifestado, aunque de manera insuficiente, a través
de diversas actividades planeadas e implementadas por
organizaciones de gran prestigio como serían: el National
Board of Medical Examiners, Accreditation Council for
Graduate Medical Education, American Board of Internal
Medicine y otras de igual renombre.

La Federación Mundial de Educación Médica, en la
que participan diferentes países entre ellos México, de-
fine el profesionalismo como: “los conocimientos, habili-
dades, actitudes y conductas esperadas por los pacien-
tes y la sociedad, de los individuos durante la práctica de
su profesión e incluyendo conceptos como las habilida-
des para el aprendizaje vitalicio y mantenimiento de la
competencia, pericia en el manejo de la información, com-
portamiento ético, integridad, honestidad, altruismo, ser-
vicio a los demás, adherencia a códigos profesionales,
justicia y respeto”.

Toda profesión debe tener el dominio de un cuerpo
complejo de conocimientos y habilidades específicas ad-
quirido durante un periodo largo de formación;
autorregulación con capacidad normativa; disponer de
organizaciones profesionales reconocidas legalmente; la
profesión debe poseer un código ético y la potestad ex-
clusiva para aplicarlo y además “profesar” un conjunto
de valores esenciales como: disciplina, altruismo, integri-
dad, compromiso y eficiencia.

La palabra profesionalismo tiene en sí misma múlti-
ples connotaciones, complejidades y hasta inconvenien-
cias, de ahí que debe de presentarse de una manera que
sea comprensible para los médicos y para la sociedad, lo
que constituye un verdadero reto. Swick plantea que el
concepto de profesionalismo médico debe tener en cuen-
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ta la naturaleza misma de la profesión médica y aterrizarse
en lo que realmente hacen los médicos y cómo actúan,
tanto individual como colectivamente.

El profesionalismo se expresa de diferentes maneras
y en diferentes ámbitos, de acuerdo con el sitio o la mane-
ra donde o cómo le médico lleve al cabo su práctica, sea
esto en la clínica, la docencia, la investigación o la admi-
nistración.

Independientemente del ámbito o de la forma en que
se desarrolla el profesionalismo, éste tiene tres principios
fundamentales:

• Principio de primacía del bienestar del paciente.
Se refiere a la obligación de servir los intereses del
paciente con altruismo y en la construcción de una
relación médico-paciente. Ni las fuerzas del mercado,
ni las presiones sociales, ni las exigencias administrati-
vas pueden o deben interferir con la aplicación de este
principio.

• Principio de la autonomía del paciente. Los médi-
cos deben tener respeto por la autonomía del paciente,
deben ser honestos y darle el poder para la toma de
decisiones informadas sobre su tratamiento. Las de-
cisiones del paciente no deben ir en contra de la práctica
ética ni dar lugar a demandas por atención inade-
cuada, respetando siempre la posible objeción de con-
ciencia del médico.

• Principio de justicia social. La profesión médica debe
empeñarse en la justicia dentro de los sistemas de sa-
lud, incluyendo la adecuada distribución de los recur-
sos. Los médicos deberán esforzarse en eliminar la
discriminación en los servicios de salud, sea ésta por
raza, género, estatus socioeconómico, etnia, religión o
cualquier otra categoría social.

En el ejercicio de la medicina los médicos están com-
prometidos de por vida con el aprendizaje para mantener
actualizado el conocimiento y las habilidades (aprendizaje
vitalicio), en tal forma que estén siempre en condiciones
de prestar servicios de calidad y la profesión médica debe
establecer mecanismos para garantizar este objetivo.

Otro de los compromisos inherentes a la profesión
está en la honestidad para con los pacientes, que implica
que el médico provea información completa y verídica
al paciente antes de que éste otorgue el consentimiento
para el tratamiento o procedimiento. Si éste resultara
afectado, deberá ser informado de inmediato; también
el médico deberá analizar los posibles errores, lo que
permitirá la prevención y facilite la implementación de
estrategias para preservar la seguridad del paciente.

La confianza del enfermo y su familia depende, en
buena parte, del respeto a la confidencialidad. En la ac-

tualidad esto es de capital importancia dada la amplia uti-
lización de los medios electrónicos y la creciente accesi-
bilidad a la información. Sin embargo, el médico habrá de
considerar sacrificar esta confidencialidad si se pusiera
en peligro el bien público, como sería el caso de posibles
infecciones o daños a terceros.

El médico está comprometido a mantener buenas re-
laciones con los pacientes, dada la vulnerabilidad en que
se encuentran. Cuidará en especial los aspectos sexua-
les, de explotación financiera, ensañamiento terapéutico
u otro propósito similar.

La mejora en la calidad de la atención debe mantener
a los médicos continuamente empeñados en la supera-
ción, vigilando la estructura en que se otorga el servicio,
los procesos empleados y los resultados obtenidos. No
sólo se refiere a mantener las competencias profesiona-
les sino también a buscar la colaboración de otros profe-
sionales que permitan reducir el posible error médico, ele-
var los niveles de seguridad de los pacientes, minimizar la
excesiva utilización de los recursos y optimizar el resulta-
do final de la atención. Este propósito no sólo se limita a la
acción individual, sino que debe extenderse a la colectivi-
dad, incluyendo a las asociaciones y sociedades profesio-
nales y científicas.

En el profesionalismo existe también el compromiso
de mejorar el acceso a los servicios de salud, reduciendo
o eliminando en lo posible las barreras de acceso para
que los servicios sean equitativos y de calidad. Igualmen-
te el médico debe preocuparse por una distribución justa
de los recursos, brindando a los pacientes el tiempo ade-
cuado para su atención y utilizando de manera juiciosa los
recursos limitados. El proveer servicios innecesarios pue-
de resultar, no sólo en daño al paciente, sino que lleva al
dispendio de recursos que deberían estar disponibles para
otros.

El profesionalismo exige un compromiso con el cono-
cimiento científico que asegure el uso apropiado de la cien-
cia y la tecnología, constituyéndose los médicos como
baluartes de los estándares científicos de la promoción de
la investigación y el desarrollo de nuevos conocimientos.

El manejo de los conflictos de interés es indispensable
para garantizar las responsabilidades profesionales, ya que
la aceptación de compensaciones económicas o ventajas
personales ponen en riesgo el buen nombre de los médi-
cos y sus organizaciones. En especial, habrá de cuidarse
la relación con la industria químico-farmacéutica y de
equipos médicos, las compañías aseguradoras y otras si-
milares.

Como miembros de una profesión, los médicos están
obligados a integrarse a un equipo de trabajo que permita
maximizar la calidad de la atención, practicar el respeto
mutuo y participar en la autorregulación. Lo anterior, debe



Ruiz Pérez Leobardo C. Profesionalismo en la práctica médica
Rev Mex Neuroci 2008; 9(5): 327-329

329

acompañarse si fuera necesario, de la aplicación de me-
didas disciplinarias para quienes no observen los estándares
profesionales.

“Educar para el profesionalismo es
crear la cultura del humanismo en

la educación médica”
Delese Wear

En el profesionalismo médico existen aspectos educa-
tivos relevantes que es impostergable fortalecer. El ejem-
plo es uno de los medios fundamentales a través de los
cuales el profesor influye sobre sus alumnos, para que
éstos adopten conscientemente las obligaciones caracte-
rísticas de un profesional comprometido. De ahí que debe
insistirse, desde el pregrado y el posgrado, sobre el al-
truismo, la excelencia, el deber, el honor, el respeto a los
demás y la rendición de cuentas. Deberán de buscarse
los medios para evaluar el comportamiento del personal
docente y alumnos, durante todo el proceso de aprendiza-
je. Debemos recordar que el aprendizaje se realiza cuan-
do menos lo esperamos. Por eso, es necesario transfor-
mar cada espacio de atención a la salud, en un espacio
educativo y formativo. Los médicos, deben ser verdade-
ros activistas en sus comunidades y con sus pacientes
para promover una conducta profesional que permita re-
tomar el liderazgo y el prestigio necesario, no sólo por los
conocimientos y experiencias que posee, sino que debe
ocupar el lugar que la sociedad tradicionalmente le había
asignado.

Las instituciones educativas y de salud, que tienen el
compromiso con la sociedad de contribuir a la formación
de personal adecuado, están obligadas a implementar ta-
lleres y cursos de capacitación que aborden la temática
del profesionalismo médico y que como gremio nos fami-
liaricemos con las diversas herramientas que existen y
que han sido validadas educativamente para evaluar la
conducta profesional del profesorado y los alumnos.
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