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DEFINICION

El término integridad profesional o profe-
sionalismo, como suele traducirse al espa-
fiol la palabra professionalism, es el térmi-
no que designa un movimiento de ca-
rdcter ético, originado en dmbitos aca-
démicos de los EE.UU. en los afos
ochenta, por el que se definen los rasgos
esenciales del buen hacer de la profe-
sion médica. Abarca aspectos como la
reflexién sobre los valores de la profe-
sion, la actuacion profesional (praxis)
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correcta y las implicaciones curriculares
en el pre y postgrado.

Antecedentes Hist6ricos del
Concepto de Integridad Profesional

El interés por un trato humano y
humanizador del médico y de la medi-
cina estd presente en todas las épocas y
circunstancias, y por ello el Juramento
Hipocrdtico debe considerarse uno de
los primeros documentos que versan
sobre la integridad profesional. En los
textos tardios del Corpus Hipocraticum
(Sobre el médico y Sobre la decencia), se
invita a los médicos a vestir con decen-
cia, ser honestos, tener un trato huma-
nitario y ser siempre duefios de noso-
tros mismos. La sociedad griega cldsi-
ca era profundamente clasista, tenden-
cia que se mantuvo durante la Edad
Media (como atestiguan las Cautelae
Medicornm de Arnaldo de Vilanova),
aunque con un giro para nada baladf: la
caridad cristiana. La caridad cristiana
no debe entenderse meramente como
compasion, sino también como deber,
tal como refleja la regla benedictina de
dar asistencia sanitaria a cualquier en-
fermo "como si en verdad se prestase
al mismo Cristo". En la concepcidn
kantiana, el ser humano es un fin en s
mismo y, por ende, no sélo poseedor
de honor (atributo del poderoso), sino
también de dignidad (que posee todo
ser humano). Las instituciones de la
sociedad burguesa del siglo XIX se
secularizan, y sobre un fondo moral
que continda siendo clasista y pater-
nalista nace una forma de mirar de
tipo naturalista que objetnaliza al pacien-
te. Ello permite la prdctica sistemdtica
de autopsias y el asentamiento del
método cientifico.

Contenidos de la Integridad
Profesional R

Una de las definiciones mds difundidas
es la que proporciona el American Board
of Internal Medicine, que define professio-
nalism como "un conjunto de principios
y compromisos" para mejorar los re-
sultados en salud del paciente, maximizar
su autonomia, creando relaciones carac-
terizadas por la integridad, la prictica
ética, la justicia social y el trabajo en
equipo (mayor informacién en www.
acgme.org). A veces, se prefiere definir
el concepto por lo que no incluye y
debe evitarse en la préctica profesional,
como por ejemplo, serfa impropio de
la integridad profesional: conductas de
riesgo en la prescripcion de tratamien-
tos, razonamiento diagndstico inapro-
piado o empobrecido, sugerencias erd-
ticas o propuestas sexuales en el seno de
una relacién terapéutica, drogadiccidn,
entre otras.

Repercusiones de la Integridad
Profesional Sobte Nuestra
Practica Profesional

La integridad profesional o professionalism,
como corriente de opinién para una
prdctica profesional integra, podria pa-
recer al médico clinico algo apartado de
su realidad. Sin embargo, a diario el
médico enfrenta situaciones que ponen
a prueba su temple profesional, como
por ejemplo: ;cdmo gestionar el escaso
tiempo del que se dispone para atender
pacientes?, ;cudndo dar por terminada
la consulta, aunque el paciente desee
proseguir?, ;cémo demostrarse seguro
de las recomendaciones sin llegar a ser
coactivo?, ;hasta qué punto facilitar al
paciente acceso a cierto grado de inva-
lidez si uno mismo no estd seguro de
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que sea acreedor de tal beneficio?, ;de-
beria saber el paciente si el profesional
no estd seguro de su diagnostico?, ;has-
ta qué punto preocuparse por un pa-
ciente que no se preocupa de su propia
salud?, etc.

En todas estas situaciones emergen pre-
viamente la incertidumbre, emociones
conflictivas o ambivalentes, lealtades
compartidas, errores clinicos o falta de
conocimientos, con la consecuencia de
poner en jaque la imagen que tenemos
de nuestra valia profesional, en el plano
humano mds que en el técnico. El apren-
dizaje mds doloroso de la inzegridad pro-
fesional es percibir que hemos de cam-
biar de manera continuada nuestra for-
ma de reaccionar y sentir. Por ejemplo:
nuestra manera airada de reaccionar a
las muestras de insatisfaccion de nues-
tros pacientes. O cuando nos expresan
su desconfianza. Dos momentos en los
que debemos modular nuestro propio
estrés e insatisfaccidn.

Con el paso del tiempo tendemos a
fosilizar y simplificar nuestros modelos
de respuesta a las situaciones conflicti-
vas o dilemdticas. La diferencia entre ser
un buen negociador o ser un buen pro-
fesional estriba en que el segundo aplica
las técnicas de negociacion a partir de
un juicio informado por la virtud. En
este juicio, nuestras reacciones emocio-
nales, la herencia buena y mala que nos
llega de nuestro equipo e institucion y la
inercia de nuestras propias costumbres
quedan atemperadas por una reflexién
sobre los fines de la medicina y el bien
comin. Por ejemplo: un paciente nos
solicita una prueba incruenta y de bajo
costo que en principio no vemos indi-
cada. Sin embargo, nos insiste con ve-
hemencia, y percibimos que negarla su-
pondrd erosionar la relacion de con-
fianza. En lugar de "cerrarnos" a su
peticidn la podemos considerar como
una oportunidad de asentar dicha con-
fianza. En tal caso evitaremos el co-
mentario: "le mando la prueba pero
saldrd todo bien", para decir en cam-
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bio: "esta bien pedir esta prueba si con
ella nos quedamos mds tranquilos".

Formarnos en la inegridad profesional es
algo mds que formarnos en técnicas de
comunicacién o resolucién de conflic-
tos, y también supera el horizonte de los
codigos de buenas costumbres. Infegr-
dad profesional equivale por consiguiente
a educacion en valores, pero siempre
informados por la phronesis, lo que
Aristoteles entendia por "recto juicio”.

Pilares de una Practica Profesional
Basada en la Integridad Profesional

Integridad profesional es mucho mds que
vestir de manera decorosa o ser amable
en el trato. He aqui tres aspectos rele-
vantes de su prdctica:

Habitos inteligentes: corresponde a un con-
junto de hdbitos de trabajo, entre los
que se destacan:

1. Hdbitos de comunicacién y relacidn
humana (con el paciente, familiares
del paciente, colegas, subordinados
y jefes de tipo institucionales):

a. Hidbitos de "superficie": cordiali-
dad, calidez, respeto.

b. Hdbitos profundos: capacidad
para templar la propia ansiedad
y/o altibajos en nuestro estado
de dnimo (tener paciencia,
empatfa y compasion); capaci-
dad para complementar el tra-
bajo de otros companeros de
equipo (percepcién del otro
COmo persona); COmMpPromiso
con la evolucidn clinica del pa-
ciente y su sufrimiento.

2. Hdbitos de trabajo: mdxima eficien-
cia con el minimo esfuerzo (conocer
nuestra respuesta al estrés y adaptar-
nos al perfil de rendimiento); primsum
non nocere (Minimizar los riesgos inhe-
rentes a cada especialidad médica
aunque ello nos reporte incomodi-
dades); aprender de la prdctica; cu-
riosidad profesional; decision reflexi-

va; tolerar la ambigiiedad y gestio-
nar la incertidumbre.

3. Hdbitos de reflexion y estudio: con-
templar la situacién clinica desde la
perspectiva del paciente y del apren-
diz; dejarnos sorprender y recono-
cer cuando estamos perplejos; pre-
guntarnos de vez en cuando sobre
nuestro desempefio; estudiar de
manera periddica sobre todos los
aspectos de conciernen a nuestra
prdctica clinica.

Esfuerso continnada de renovacidn: estos ha-
bitos de trabajo nada son sin el esfuerzo
continuado, diario y renovado para re-
flexionar sobre nuestra propia conduc-
ta y nuestro grado de excelencia.

Amistad médica. a integridad profesional es
una expresién de la amistad médica,
pero ;jtenemos y manifestamos en ver-
dad sentimientos hacia los pacientes, no
solo como empatia "técnica”, sino tam-
bién como un interés personalizado?.

En una primera lectura, podriamos
visualizar la integridad profesional como
una carga intolerable para el médico
prdctico. Demasiados retos y muy pro-
fundos. Sin embargo, afiadamos algo
obvio: estos retos no son nuevos ni los
ha inventado el discurso de la integridad
profesional. Estaban ya implicitos en el
Juramento Hipocritico y los médicos
de siempre hemos sabido que era sus-
tancia de nuestro quehacer.

Obstaculos para la Practica de la
Integridad Profesional

A continuacién, alguna de las barreras
que se presentan en la prdctica de la
integridad profesional:

Barreras a la creacidn y aplicaciin de habitos
inteligentes. son de dos tipos:

a. Institucionales: los sistemas naciona-
les de salud no saben realizar una
gestion "fina" de la presion asis-
tencial, con mayores cargas sobre
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profesionales eficientes y de mayor
prestigio. Estos profesionales no
reciben una compensacion suficiente
por este plus de trabajo, por lo que
algunos optan por contrapesar su
prestigio con un trato poco cordial,
o se refugian en un estilo distante y
técnico.

b. Tecnoldgicas: falta tecnologia "blan-
da", basada en un disefio ergond-
mico de los lugares de trabajo, agen-
das que respeten tiempos minimos
para la atencion del ciudadano, téc-
nicas de aprendizaje "para la accién”,
técnicas psicoldgicas para la gestidon
del cansancio y ayudas informdticas
en el mismo instante en que el médi-
co utilice la historia clinica electréni-
ca. Por ejemplo: avisos cuando re-
cetamos un medicamento que
interacciona con otro que ya toma el
paciente, o que estd contraindicado
en una enfermedad que también
padece el paciente.

Barreras al esfierso continnado: 1a principal
barrera es la rutina, y con ella, la medio-
cridad, entendida no como "hacer mala
praxis", sino como "no querer hacerla
mejor". La pereza de renovar conoci-
mientos se disfraza de diferentes mane-
ras: ;éste qué me va a ensenar a mi?, "ya
leo muchas revistas", etc. Por otro lado,
se ha postulado que existen unas "eda-
des" del clinico: etapa de aprendizaje,
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juventud, etapa madura y declive. Cada
etapa requiere contrarrestar estas iner-
cias mediante claves de motivacion es-
pecifica, pero comun a todas ellas, la
habilidad de interrogarnos sobre nues-
tro quehacer diario con espiritu critico.

Barreras a la amistad: se ha argumentado
que la sociedad cosmopolita y multi-
cultural se parece mds a una comunidad
de intereses particulares que a una co-
munidad dirigida al bien comun. Una
sociedad de este tipo no tendrfa espacio
para la amistad, apenas si acaso para
una solidaridad "a golpe de decreto-
ley". La amistad ha sido reemplazada
por los derechos del paciente, y la cari-
dad ha dado paso al aseguramiento
universal. En este transvase hemos ga-
nado dignidad. Tanto mejor serfa, sin
embargo, si ¢l respeto se complementa-
ra con un trato amistoso, cada vez mds
raro en un sistema de salud temerosos
de crear "dependencias” en sus reales o
potenciales usuarios. Seria la tipica frase:
"si les tratas bien te vendrdn mds". Estas
barreras no son baladies por lo que
requerirdn medidas formativas, organi-
zativas y de liderazgo para ser supera-
das. No obstante, el componente amis-
toso de la relacidn asistencial constituye
un aspecto crucial en la satisfaccion psi-
colégica del propio médico, y proba-
blemente la mejor vacuna contra el bur-
oul.

N
(o]

(TEMA CENTRAL

Una Referencia Histdrica

Quisiéramos acabar este articulo con una
referencia histdrica que nos demuestra
como las dificultades cotidianas las com-
partimos todos los médicos indepen-
dientemente del momento histérico que
nos toca vivir, Maimoénides (Moshé ben
Maimén, Maiménides, Cérdoba 1135 -
El Cairo 1204), en el afio 1199, referia de
esta suerte a su amigo Shemuel Ibn
Tibbénb una jornada de trabajo habi-
tual: "Mis obligaciones para con el mo-
narca son muy pesadas (...). Cuando re-
greso muerto de hambre me encuentro
en las antecdmaras llenas de gente, judios
y gentiles, personas importantes y gentes
sencillas (...). Me apeo de la montura, me
lavo las manos y me dirijo hacia ellos
para calmarlos (...). Les escribo recetas y
(...) no cesan de entrar y salir, (...) estoy en
ayunas y sigo hablando con ellos (...).
Cuando se hace de noche me encuentro
tan fatigado que no puedo ni hablar."
Observe el lector: control emocional,
buenas maneras, técnicas de comunica-
cidn, y la virtud del esfuerzo.

Por fortuna nuestro dia a dia es mds
liviano, tenemos mds ayuda interdisci-
plinaria, pruebas complementarias, y
otros colegas con los que compartir
responsabilidades... En ocasiones tam-
bién es bueno recordar las enormes
ventajas de ser ciudadanos del siglo XXI.
Ojald sepamos aprovecharlas.
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