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Resumen accion se ha conformado un movimiento médico glo-
bal, elMedical Professionalism Projegtie pretende el

La ética y el profesionalismo constituyen el fundamen-fortalecimiento del profesionalismo en el nuevo milenio
to de la actividad de la medicina, que es una empresa través de la implementacion de tres principios y diez
intensamente moral. El profesionalismo no es sélo laresponsabilidades profesionales fundamentales.

base del contrato social de la medicina, sino, princi-
palmente, una fuerza estructuralmente estabilizadora
y moralmente protectora de la sociedad. Un profesio-
nal es la persona que se ubica en una de las disciplina§
eruditas y que actla observando los estandares técni-
cos, éticos y deontolégicos de una profesion. El con-
cepto de profesionalismo incluye cuatro componente§no
fundamentales: 1) conocimiento especializado; 2) au-
tonomia en la toma de decisiones; 3) compromiso de
servicio a la sociedad; 4) autorregulacién. La trans-
formacion corporativa de los sistemas de salud que ha
ocurrido principalmente en Colombia y en los Estados
Unidos constituye una amenaza de destruccion de
profesionalismo médico. Es el fenébmeno, ya declaradq
como una ominosa incipiente realidad, de la
desprofesionalizacion de la medicimpe pasaria de
ser una noble profesion a convertirse en un simple ofi-
cio al servicio de los intereses corporativos. Como re-

La medicina es una empresa moral, intensamente mo-
al. Esto significa que la ética y el profesionalismo
constituyen el fundamento de su actividad, y que la
medicina actia en la sociedad como una comunidad
ral.

Los términos “profesion” y “profesionalismo” se
refleren aqui a un grupo caracterizado por moaal
interna, constituido por las profesiones de la salud:
medlcma enfermeria, odontologia y otras, las cua-
| S, en un contexto de moralidad fiduciaria, tienen

como primer objetivo el servicio al publico (Langley,
2004)

Es creciente la frustracion de los médicos frente a
los cambios en los sistemas de atencion de la salud
que han creado un abismo entre los derechos y ex-
pectativas de los pacientes y la posibilidad de ofre-
cerles una atencion de alta calidad con pleno disfrute
* Editor Revista Colombiana de Cirugia. Expresidente Asocia- de|] enorme avance cientifico y tecnoldgico de la
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posito de identificar los valores del profesionalismo  El profesionalismo como baluarte social
médico para ser observados por todos los médicos
como el fundamento sobre el cual se conviertan ergl profesionalismo médico no puede ser simplemente
activistas y agentes para promover reformas en los siszoncebido como una actividad enmarcada por las fuer-
temas de salud que tiendan a dar soporte a tales valgas del mercado o la regulacion gubernamental. Es mas
res (Langley, 2004; Medical, 2002a,b). bien una relacién con la sociedad asentada en un fun-
damento moral.
El profesionalismo es la base del contrato de la me-
dicina con la sociedad. El profesionalismo médico asi concebido y estruc-
turado, viene a ser una fuerza estabilizadora en la so-
Pero es evidente, como lo afirma R.A. Castafiociedad. QUn'to con la activi'Qad del sector privado y dgl
(1999a), que sector publico, es un bastion en I_a trama de una soqg-
dad estable. En efecto, las profesiones como la medici-
“la crisis en la financiacion de los servicios en el mundo, acele-N@ protegen no sélo a personas vulnerables, sino,
rada por la necesidad de reducir el tamafio de los estados, @specialmente, a los valores sociales vulnerables. Cuan-
espiral ascendente del costo de la tecnologia médica, y las exio se desestabiliza el profesionalismo en la actividad
gencias a los gobiernos para que garanticen los derechos socigantral de una comunidad, sobrevienen graves proble-

les y econémicos y no simplemente los derechos civiles, han

puesto a la profesién médica en una encrucijada que hace tamaS sociales (Wyniet al, 1999).

s6lo unas décadas no sospechaba”.
En la atencion de la salud, la calidad s6lo puede
Castafio ha planteado una renegociacién del conser asegurda mediante el fortalecimiento del
trato social con la profesion médica en términos deprofesionalismo, porque soélo el profesionalismo posee
pasar de ser agente del paciente como una obligda capacidad para definir estandares, fortalecer la edu-
cién, a una funcién doble de agencia y distribucioncacion y ejercer el control por pares.
de recursos. Sin embargo, también lo dice, con ello
se crea una doble lealtad: hacia el paciente y hacia Se ha discutido, y también criticadodiaminacién
el pagador, la cual se puede manejar con mecanigrofesionalque ha ejercido el médico por medio del
mos transparentes de discusion. Se trata, segin Castanejo monopdlico de sus conocimientos. Pero es que
tafio, de un redimensionamiento de las relacionesqui esté involucrado el concepto de autonomia, que es
entre la profesién médica y la sociedad (Castafio)Ja que permite al médico tomar decisiones y llevar a
1999h). cabo un tratamiento a partir de una hipotesis diagndstica.
Ello implica una tremenda responsabilidad, que recae
Con la implementacion de la Ley 100 de 1993 queexclusivamente sobre sus hombros. También esta
establece la “medicina gerenciadaignhaged carg involucrado el concepto de la autodireccion, que es mas
estamos frente a un dilema ético: por una parte eb menos lo mismo que la autorregulacion. Fortalece el
beneficio social, y por otra, la suplantacién del impe-concepto de dominacion profesional otro elemento muy
rativo hipocratico de defensa de los intereses del paimportante del profesionalismo, cual es la confianza por
ciente por el mandato burocratico de las empresas quparte de la sociedad.
administran los cuantiosos recursos econémicos del
sistema. El profesionalismo médico es mas que una activi-
dad incrustada en el concierto de las actividades hu-
Con razon se ha planteado que en los comienzomanas; es mas que una manera de aplicar los resultados
del nuevo siglo, el profesionalismo médico esta en pedel progreso tecnoldgico y cientifico para beneficio
ligro (Wyniaet al, 1999). En forma cada dia méas pro- de la sociedad; es mas que una accién orientada a la
nunciada, perversos incentivos financieros, ferozdistribucién equitativa de un bien, el cuidado de la sa-
competencia comercial y erosion de la relacion médidud. El profesionalismo médico es una fuerza
co-paciente atentan contra los valores que constituestructuralmente estabilizadora y moralmente protec-
yen el profesionalismo médico. tora de la sociedad, es uno de los pilares que asegura
su estabilidad (Wyniat al, 1999).
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Definicién y caracteristicas incrementado por cualquier sistema de salud a través
de programas de capacitacion, educacion continuada,
¢, Qué se entiende por profesiona“smo y por profesic’)n‘i_ﬂvestigaCién Yy el establecimiento de bibliotecas Yy fa-
cilidades de informatica. Es obligacion del médico ac-
Segun el DiccionaridVebsterprofesionales la per-  tualizar en forma permanente su capital intelectual, que
sona que se ubica en una de las discip”nas eruditas y ql% el primer escaldn en la construccion de la idoneidad.
profesa y actla segun los estandares éticos de una profe-
sién.Profesiénes una actividad que implica conocimiento ~ La medicina, como las otras profesiones, es duefia
especializado y una prolongada preparacion académicgle un arsenal de conocimientos especializados y de su
administracién para beneficio del paciente y de la co-
La definicion del Diccionario de la Real Academia munidad. En épocas anteriores, en lo pertinente a la
Espaﬁola es mas |ac(’)nimofe3ionales la persona que medicina, el manejo del conocimiento ocurrié en for-
ejerce una profesion, rofesionalismaes el cultivo o ma monopdlica. Pero hoy en dia ello no es asi, dada la
utilizacion de ciertas disciplinas, artes o deportes, comdlobalizacion y la explosiva revolucion de las comuni-
medio de lucro. caciones. Hoy el publico tiene amplio acceso al cono-
cimiento en salud y, en términos generales casi con tanta
En nuestra vision, que coincide con la de Creess facilidad como el médico. La salud ha venido a ser par-
al. (2000), el concepto darofesionalismo médicm- te de la cultura general, lo que el fisico Marcelo Alonso
cluye cuatro componentes fundamentales: ha llamado la “tercera cultura”.

1. Conocimiento especializado, o sea erudicion y sa- El segundo componente, éatonomia en la toma
biduria en la medicina como ciencia. de decisionediferencia a una profesion de un oficio.
En el caso de la profesion médica no puede ser abolida
2. Autonomia en la toma de decisiones, que, en el caspor decisiones burocraticas provenientes de empresas
especifico de la medicina constituye la esencia delntermediarias, cuyo objetivo principal es la contencion
acto médico. de costos. Pero el profesionalismo meédico implica que
los profesionales sean conscientes de la disponibilidad
3. Compromiso de servicio a la sociedad, en el contexde recursos y tengan la capacidad de negociar las prio-
to ético, moral y deontoldgicafe la medicina. ridades sociales a fin de lograr un equilibrio entre los
valores de la medicina y otros valores de la sociedad
4. Autorregulacion, que diferencia a las profesiones dgWynia et al., 1999).
los oficios.
El tercer componente del profesionalismo eoei-

El primer componente del profesionalismo escel ~ promiso de servicio socian términos de velar con al-
nocimiento, la inteligencia médic&l conocimiento  truismo por la salud de las poblaciones. Esta es la razon
biomédico es vasto, y crece dia a dia con gran rapidegle ser de la medicina, este es su principal objetivo.
La investigacion cientifica acrecienta el conocimiento, Aristételes dijo que el fin de la medicina es la salud de
el cual debe ser puesto al servicio de la sociedad. Es gentes, y el imperativo hipocratico establece un pro-
deber del médico velar por este objetivo, evitandoque
sea interferido por mal concebidas regulaciones gubert Etica: (lat.ethica del gr.ithikd). a. Parte de la filosofia que estudia
namentales o por intereses corporativos. la valoracion moral de los actos humanos. b. Conjunto de prin-

cipios y normas morales que regulan las actividades humanas.

La revolucion de las comunicaciones y el desarrollo  Moral: (lat. moralis, demos moris, costumbre)1. Relativo
de las tecnologias de la informacion, o sea la informati- 2 1S costumbres o a las reglas de condwalares morales

| imient | al del médi . 2. Que es conforme o favorable a las buenas costumbres en opo-
Ca, ponen el conocimiento al alcance del medico, SN - gy a Io fisico y material: formaciéon moral. s.f. Conjunto de

limites de fronteras o de tiempo. reglas de conducta propuestas por una determinada doctrina o
inherente a una determinada condicion.

El conocimiento medico constituye el capital inte-  peontologia. s.f. Parte de la ética que trata de los deberes y
lectual de la medicina, el cual debe ser salvaguardado e principios que afectan a una profesideontologia médica
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pésito de beneficencia social para la medicina, en umara realizar una investigacion sobre la ensefianza del
contexto ético, moral y deontoldgico. profesionalismo en las facultades de medicina de los

Estados Unidos. Se encontré que a pesar de que la gran

Este compromiso se inicia con la relacion médico-mayoria de las facultades reconocian la importancia de
paciente, donde el médico es el agente del paciente comgordar el profesionalismo como un elemento critico

fideicomisario de la confianza que en él o ella depositag, | educacion médica de pregrado, sélo 10% de ellas

Esta relacion constituye la esencia del contrato soCigjnformaron tener un contenido curricular explicito de
de la medicina, y se extiende no sdlo al individuo sino gyrfesionalismo (Swickt al, 2000).

la comunidad.

: e L En Colombia, y en general en la América Latina,
En tal capacidad, el médico tiene la obligacion mo- . . Py
X . " - .~ tampoco aparece el profesionalismo en forma explicita
ral de disentir de politicas o actividades corporativas . g
) .~en los planes de estudio de las facultades de medicina.
gue erosionen los valores fundamentales de la atencién
de la salud. Como lo afirman Wynia, Latham y Kao,

P : . . Por ello la nueva Facultad de Medicina de la Univer-
aqui reside la diferencia entre el verdadero profesional . . . -
) . . sidad de los Andes ha establecido la discusién del
y un simple doctor al servicio de una compaifiia.

profesionalismo dentro del Mddulo de Introduccion a la

El cuarto componente del profesionalismo es laMedicina.
autorregulacion Las profesiones se regulan a si mis-
mas por diversos mecanismos de control; en contraste,
los oficios son regulados desde fuera. La medicina haLa destruccion del profesionalismo meédico o
establecido en el devenir de su historia una recia es- la desprofesionalizacién de la medicina
tructura autorregulatoria a través de cédigos de ética,
estandares de practica profesional, comités de auditori&n Colombia la Academia Nacional de Medicina (1999,
acreditacion y certificacion por pares y tribunales de2002) y uno, entre varios de sus miembros (Patifio, 2001-
ética médica. El fortalecimiento de los mecanismos de2004), y en los Estados Unidos la Asociacién America-
autorregulacion es garantia de idoneidad para la sociga de Facultades de Medicina (AAM&ssociation of
dad, y éstos nunca deben ser sustituidos por regulaciddmerican Medical CollegégSwick et al., 1999) han
nes emanadas de entes estatales o privados. sefialado como la transformacién corporativa de los sis-
temas de salud constituyen una amenaza de la erosion
Reconociendo que el profesionalismo médico es urye| profesionalismo médico. J.F. Patifio se ha referido a
concepto complejo que comprende una variedad de agy desprofesionalizacion de la medicina en un articulo

et al, 1999) lo definen segun cuatro atributos: (Patifio, 2001, 2002a, 2004).

1. Subordinacion de los intereses propios para favore-

) _ R. Esguerra (2000) ha revisado el proceso de
cer los intereses del paciente.

profesionalizacion de la medicina en los Estados Uni-

2. Observacion de elevados estandares éticos y moraleg,.c,)S y resume las caractenstlc_as_ de una prqfe_swn, Se-
gun Crues®t al. (2000): conocimiento especializado,

3. Respuesta a las necesidades de la sociedad. conocimiento al servicio de los individuos y de la so-
ciedad de una manera altruista, autonomia para esta-
4. Posesion de valores humanisticos (empatia, integrislecer y mantener estandares para la practica de su
dad, altruismo, confianza). vocacion, usando la autorregulacién como medio de ase-
guramiento de la calidad y, por ultimo, la responsabili-
dad de los profesionales de mantener y aumentar su
La ensefianza del profesionalismo conocimiento por medio de la investigacion. Esguerra
en la educacion médica de pregrado ha planteado, con razén, el cambio en las relaciones de
la profesién con los individuos y con la sociedad y como
Los anteriores cuatro criterios fueron utilizados por lala sociedad le reclama un mayor autocontrol. Han apa-
AAMC (Association of American Medical Collejes recido publicaciones sobre una cantidad de errores mé-
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dicos que ocurren hasta en los mejores centros del mur2- Principio de la autonomia del pacienteos médi-

do y se registra pérdida de confianza en la profesibn cos deben tener respeto por la autonomia del pacien-
médica. Todos estos factores de caracter interno contri- te, deben ser honestos y darle el poder para la toma
buyen a la desprofesionalizacion de la medicina, pero, de decisiones informadas sobre su tratamiento. Pero
advierte Esguerra, si la medicina llegara a desaparecer las decisiones del paciente no deben ir en contra de
como profesion habria muchos efectos negativos para las practicas éticas ni dar lugar a demandas por aten-
la sociedad. cion inadecuada.

El médico moderno, en todas las culturas y sociedag, principio de justicia socialLa profesion médica
des confronta diversos fenémenos que inciden sobre su  gepe propender por la justicia en los sistemas de
quehacer: la explosion de la tecnologia y sus costos, l0os gg|yd, incluyendo la adecuada distribucién de los
cambios en las fuerzas del mercado, los problemas en recyrsos. Los médicos deben esforzarse en eliminar
el acceso y provision de los servicios de salud, la | giscriminacion en los servicios de salud, sea por

temas de salud que amenazan la naturaleza y los valo- ¢ cyalquiera otra categoria social.

res del profesionalismo (Medical 2002a,b). En efecto,
existe un sentimiento universal, tanto dentro como fue-
ra de la profesion, sobre el nocivo impacto de la trans- Responsabilidades profesionales
formacion corporativa de la atencion de la salud, que

puede destruir el profesionalismo de la medicina (Patifio;

: Compromiso con las competencias profesionales.
2001-2004; Swiclet al, 1999).

Los médicos deben estar comprometidos con el
aprendizaje de por vida para mantener actualizados

Por ello, se ha conformado eMedical su conocimiento y habilidades en tal forma que siem-
Professionalism Proje¢R000 a,b) que plantea unacarta  pre puedan prestar servicios de calidad, y la profe-
fundamental, una hoja de rutadfoarter), para el nue- sion médica establecer mecanismos para garantizar

vo milenio: el fortalecimiento del profesionalismo mé-  este objetivo.
dico, con base en tres principios y 10 compromisos.
2. Compromiso de honestidad con los pacierste

En la introduccion de la carta fundamenthiafter) compromiso implica que el médico provea informa-
se lee la siguiente premisa: los cambios en los sistemas cién completa y honesta al paciente antes de su con-
de salud en las naciones del mundo industrializado sentimiento para iniciar tratamiento. Si un paciente
amenazan los valores del profesionalismo. Es una afir- resulta lesionado como consecuencia del tratamien-
macion de escalofriante brevedad. Sus autores no con- to, él o ella deben ser prontamente informados. El
sideran necesario argumentar en defensa de la premisa, reporte en el andlisis de los errores médicos sirve
por cuanto la ven como una verdad de aceptacion para la prevencion y la implementacion de estrate-
universal. gias de compensacion.

. 3. Compromiso con la confidencialidada confianza

PrlnC|p|0_s fundamentales del paciente depende en grado extremo de la
(Medical 2002a, b) confidencialidad. Este principio es hoy de capital

importancia, dada la amplia utilizacion de los me-

dios electrénicos y la creciente accesibilidad a in-

1. Principio de primacia del bienestar del paciere formacion genética. Sin embargo, el medico debe
refiere a la obligacion de servir los intereses del pa-  considerar el sacrificio de la confidencialidad si se
ciente, con altruismo en la construccion de la rela- Pone en peligro e_I bien publico, por ejemplo el dafio
cion médico-paciente. Ni las fuerzas del mercado, 9u€ puede ocurrir a otros.

ni las presiones sociales, ni las exigencias adminis- ) _
trativas pueden interferir con la aplicacion de este4. Compromiso de mantener buenas relaciones con los

principio. pacientesDada la vulnerabilidad y dependencia de

Los tres principios fundamentales son:
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los pacientes, se deben evitar determinadas relacio- cos, las compafias aseguradoras y las casas

nes entre los médicos y sus pacientes, especialmen- farmacéuticas.

te en cuanto a asuntos sexuales, explotacién

financiera u otro propdsito similar. 10.Compromiso con las responsabilidades profesiona-

les.Como miembros de una profesion, los médicos

. Compromiso de mejorar la calidad de la atencién. ~ deben trabajar en colaboracion a fin de maximizar

Los médicos deben estar continuamente empefiados la calidad de la atencion, respetarse los unos con

en la superacion de la calidad de la atencién. Esto se 10s otros y participar en el proceso de autorregulacion,

refiere no sélo a mantener sus competencias, sino €l cual incluye aplicar medidas disciplinarias a

también a la colaboracion con otros profesionales quienes fallen en la observacién de los estandares

para reducir el error médico, elevar los niveles de profesionales.

seguridad del paciente, minimizar la excesiva utili-

zacion de los recursos y optimizar el resultado final

de la atencién. Este propoésito debe ser tanto una ac- Conclusién

cion individual, como una accidn colectiva a tra-

vés de las asociaciones y sociedades profesionalés| profesionalismo significa una moralidad interna, que

y cientificas. en el caso de la medicina incluye conocimiento, auto-
nomia en la toma racional de decisiones, compromiso

. Compromiso de mejorar el acceso a los serviciosaltruista de servicio y rigurosa autorregulacién. La so-

de salud.Los médicos, en forma individual y co- ciedad espera que la profesion adhiera y mantenga es-

lectiva, deben preocuparse por reducir las barretos principios, pero en el contrato social de la medicina,

ras al acceso a servicios de salud equitativos y désta a su vez espera y reclama respeto por parte de la

calidad. sociedad y de los organismos regulatorios, especialmen-
te de los administradores de las empresas aseguradoras

. Compromiso con una distribucién justa de los re- que actualmente mantienen una injusta posicion domi-

cursos finitosEl médico, al tiempo que brinda una nante dentro del Sistema General de Seguridad Social

atencién adecuada para las necesidades del paciean Salud.

te, debe tener en cuenta el uso juicioso y costo-efec-

tivo de los limitados recursos. La provision de  Como lo afirman R.L. Cruess, S.R. Cruess y S.E.

servicios innecesarios puede resultar en dafio al pajohnston (2000) del Centro de Educacién Médica de la

ciente y desperdicia los recursos que deben estar di#niversidad de McGill, Montreal, el futuro de la medi-

ponibles para otros. cina dependera en gran parte de los procedimientos re-
guladores que se establezcan y de la actitud hacia ellos.
. Compromiso con el conocimiento cientifiddu- Si las reglas son razonables, éstas seran incorporadas

cho del contrato social de la medicina con la socie-en la “moralidad interna” de la medicina —los valores,
dad se basa en la integridad y el uso apropiado dahormas y reglas que son intrinsecas en la practica mé-
conocimiento cientifico y de la tecnologia. Los dica. Pero si se mantienen como parte de una “morali-
médicos deben ser baluartes de los estandares ciedad externa” de practica que solo reflejaredidssocial
tificos, promover la investigacion y crear nuevos mas amplio”, el médico en ejercicio sera reacio a obe-
conocimientos. decerlas, por cuanto las percibird como una imposicion.

. Compromiso de mantener la confianza mane- Por consiguiente, el ideal del profesionalismo, fun-
jando los conflictos de interésos médicos y sus damentado en altruismo, moralidad y virtud, deben ser
organizaciones se enfrentan a oportunidades quacorporados en los procedimientos y normas por me-
pueden poner en peligro sus responsabilidadeslio de los cuales se regula y se exige responsabilidad a
profesionales cuando aceptan ganancias econda medicina. Los sistemas de salud deben respetar los
micas o ventajas personales. Esto puede ocurrivalores de la medicina si se pretende que esta profesion
en la relacién con las industrias con animo demilenaria mantenga su devocion por la integridad y el
lucro, incluyendo las de los equipos médi- servicio humanitario.
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Medical professionalism
Abstract

Medicine is an intensely moral endeavor and its practice is based on ethics and professionalism. The social contract of medi-
cine rests on professionalism, but, furthermore, professionalism is both a stablilizing and a morally protective forcey.in socie

A professional is the person that engages in one of the learned professions and is characterized by conforming to the technical
and ethical standards of a profession. The concept of professionalism incorporates four components: 1) specialized knowledge;
2) autonomy for decision-making processes; 3) commitment of service to society; 4) auto-regulation. The corporate transformatio
of health care services that takes place mainly in Colombia and the USA, is threatening to destroy medical professionalism.
There is a widespread accepted although incipient, ominous social phenomenon: the deprofessionalization of medicine, the
transformation of a noble profession into a simple trade to serve corporate interests. But there is global reaction intending t
strengthen medical professionalism in the new millennium, ankbli¢okical Professionalism Projelsas been launched as an
international effort with a charter consisting of three principles and 10 commitments.

Key words: medical professionalism, medical profession, medical science, professional competence, medicine, professional
practice.
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