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En la actualidad los profesionales de la medicina experi-
mentan una gran frustraciéon a causa de los cambios en los
sistemas de asistencia sanitaria que se estan registrando en
practicamente todos los paises industrializados, cambios
que amenazan la naturaleza y los valores mas intrinsecos
de la profesion médica. Los encuentros celebrados entre la
Federacion Europea de Medicina Interna, el ACP-ASIM
(American College of Physicians-American Society of Inter-
nal Medicine [Colegio Americano de Médicos-Sociedad
Americana de Medicina Internal) y el ABIM (American Bo-
ard of Internal Medicine [Comité Americano de Medicina In-
ternal) han confirmado que la concepcion sobre la profe-
sion que tienen los facultativos de sistemas sanitarios muy
diversos guarda gran similitud. Compartimos la opinién de
que el compromiso de la medicina con el paciente se en-
frenta a toda una serie de desafios impuestos por causas
externas derivadas de los cambios que esta experimentando
la sociedad actual.

Recientemente han empezado a alzarse voces procedentes
de diversos paises que reclaman una nueva definicion de la
profesidon que recoja la participacion activa de los médicos
en la reforma de los sistemas sanitarios. En respuesta a este
desafio, la Federacion Europea de Medicina Interna, la Fun-
dacion ACP-ASIM y la Fundacion ABIM aunaron sus esfuer-
zos con el objetivo de lanzar el Proyecto sobre la profesion
médica a finales de 1999. Estas tres organizaciones desig-
naron a varias personas para que redactaran unos «estatu-
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tos» que recogieran los principios que todos los profesiona-
les médicos deberian suscribir. Los estatutos defienden los
esfuerzos de los facultativos para asegurar que tanto el sis-
tema sanitario como aquellos que desempefian su actividad
en él velan por el bienestar del paciente y se atienen a los
principios basicos de la justicia social. Estos estatutos nacen
con la ambicion de ser aplicados en sistemas politicos y cul-
turas diferentes.

Preambulo

La profesion constituye la base del contrato de la medicina
con la sociedad. El ejercicio de la profesion exige situar los
intereses de los pacientes por encima de los del propio mé-
dico, fijar y cumplir los estandares de competencia e integri-
dad y prestar a la sociedad un asesoramiento experto en
materia de salud. Los principios y responsabilidades de la
profesion médica deben ser perfectamente entendidos tanto
por los profesionales de este ramo como por la sociedad en
su conjunto. Es esencial para este contrato que la poblacion
confie en los médicos; para que exista esta confianza es ne-
cesario que tanto cada facultativo en particular como la pro-
fesion en general demuestren su integridad.

En la actualidad la profesion médica hace frente a la ex-
pansién tecnolégica, a las fuerzas cambiantes del mercado,
a los problemas de prestacion de asistencia sanitaria, al
bioterrorismo y a la globalizacion. En consecuencia, los fa-
cultativos encuentran cada vez mas dificil cumplir sus res-
ponsabilidades con los pacientes y la sociedad. En tales
circunstancias, reafirmar los principios y valores fundamen-
tales y universales de la profesion médica, que siguen sien-
do los ideales a los que todo médico debe aspirar, resulta
imprescindible.

Aunque la profesion médica esté firmemente arraigada en
la cultura y tradicion de cada pais, sus integrantes compar-
ten el papel de «sanador», cuyos origenes se remontan a
Hipdcrates. La profesion médica lidia con complicadas fuer-
zas politicas, legales y comerciales. Es mas, existen grandes
diferencias en la prestacion de asistencia y en la préactica
médica, a través de las cuales es posible expresar cualquier
principio general de un modo sutil o bien explicito. Pese a
estas diferencias, también existen aspectos comunes, que
son precisamente los que constituyen la base de estos esta-
tutos. Se trata de tres principios fundamentales y un com-
pendio de responsabilidades profesionales definidas.

Principios fundamentales

1. Principio de primacia del bienestar del paciente. Este
principio plantea la necesidad de que exista una dedicacién
absoluta a servir los intereses del paciente. El altruismo con-
tribuye a consolidar la confianza clave que debe existir en
toda relacion entre médico y paciente. Las fuerzas del mer-
cado, las presiones sociales y las exigencias administrativas
no deben poner en peligro este principio.

704 Med Clin (Barc) 2002;118(18):704-6




FUNDACION ABIM, ET AL. LA PROFESION MEDICA EN EL NUEVO MILENIO: ESTATUTOS PARA LA REGULACION DE LA PRACTICA MEDICA

2. Principio de autonomia del paciente. Todo médico debe
mostrar respeto por la autonomia de sus pacientes. Los fa-
cultativos han de ser honestos con sus pacientes y propor-
cionarles la informacién necesaria para que adopten deci-
siones ponderadas sobre su tratamiento. Dichas decisiones
deben ser primordiales, siempre que se atengan a la practi-
ca ética y no soliciten cuidados inapropiados.

3. Principio de justicia social. La profesion médica debe
promover la justicia en el sistema de atencion sanitaria, in-
cluida la distribucion justa de los recursos existentes. Es
esencial que los médicos participen activamente en la su-
presion de la discriminacion en la asistencia médica, ya se
atenga a motivos raciales, sexuales, socioeconémicos, étni-
cos, religiosos o de cualquier otra indole social.

Compendio de responsabilidades
profesionales

1. Compromiso con la competencia profesional. La medici-
na es una préactica que requiere una formacion continuada,
a la que los profesionales médicos deben comprometerse
con el fin de garantizar la adecuacion de sus conocimientos
y habilidades clinicas, asi como su capacidad de trabajo en
equipo, aspectos esenciales para prestar un servicio sanita-
rio de calidad. En un sentido méas amplio, esta profesion en
su conjunto debe velar para que todos sus integrantes sean
competentes y asegurar que los médicos tengan acceso a
los mecanismos apropiados para cumplir tal objetivo.

2. Compromiso de honestidad con los pacientes. El perso-
nal médico debe cerciorarse de que se informa claramente
al paciente antes de que éste apruebe un tratamiento y una
vez que dicho tratamiento haya concluido. Esta expectativa
no implica que los pacientes deban tomar parte en todas y
cada una de las decisiones sobre los cuidados médicos,
sino que mas bien establece que debe dotarseles de la
informacion necesaria para que decidan el curso de su tera-
pia. Asimismo, los médicos deben aceptar que en el siste-
ma sanitario ocurren errores perjudiciales para los pacien-
tes. Siempre que dichos pacientes se vean perjudicados por
los cuidados médicos que han recibido, debe informarseles
en el mas breve espacio de tiempo posible, ya que de otro
modo no sélo se merma la confianza del afectado, sino tam-
bién la de la sociedad en general. Informar sobre los errores
médicos y analizarlos permitird aplicar los métodos de pre-
vencion apropiados, implantar estrategias para la supresion
de errores y compensar convenientemente a la parte afec-
tada.

3. Compromiso con la confidencialidad del paciente. Para
obtener la confianza de un paciente es imprescindible que
su informacién se trate con confidencialidad. Este compro-
miso implica que no debe comentarse informacién confi-
dencial con los allegados del paciente u otras personas que
actlen en su nombre, sin su consentimiento explicito. Satis-
facer el principio de la confidencialidad es hoy dia mas im-
portante que nunca, dado el extendido uso de los sistemas
de informacion electrénicos para recopilar datos de pacien-
tes y la mayor accesibilidad a informacién genética. No obs-
tante, los médicos reconocen que el compromiso de confi-
dencialidad con el paciente puede omitirse, en caso de que
la revelacion de la informacion responda a consideraciones
de interés publico (p. €j., cuando un paciente pueda trans-
mitir una infeccion a terceras personas).

4. Compromiso con el establecimiento de relaciones adecua-
das con los pacientes. Dadas la vulnerabilidad y la depen-

dencia inherentes a toda persona enferma, han de proscri-
birse ciertas relaciones entre médicos y pacientes. En parti-
cular, el médico nunca debe explotar su posiciéon para obte-
ner del paciente favores sexuales, econémicos o personales.

5. Compromiso con una atencion sanitaria de mayor cali-
dad. Es necesario que los médicos participen activamente
en la mejora diaria de la calidad del servicio sanitario. Este
compromiso no soélo supone garantizar la competencia mé-
dica, sino también trabajar en colaboracién con otros profe-
sionales para reducir los casos de negligencia, aumentar la
seguridad de los pacientes, reducir el uso abusivo de los re-
cursos sanitarios y mejorar los resultados del servicio de
atencioén sanitaria. Los profesionales de la medicina deben
involucrarse activamente en el desarrollo de mejoras de la
calidad de la atencién sanitaria y en la aplicacion de medi-
das de calidad para evaluar periédicamente el rendimiento
de cada uno de los colegiados, instituciones y sistemas res-
ponsables de la prestacion de servicios de atencion médica.
Asimismo, los facultativos, tanto a titulo individual como a
través de asociaciones profesionales, deben asumir la res-
ponsabilidad de ayudar a la creacién e implantacion de me-
canismos diseflados para alentar una mejora constante de
la calidad de la atencion médica.

6. Compromiso con la mejora del acceso a la asistencia
médica. La profesion médica exige que el objetivo de todos
los sistemas de asistencia sanitaria sea prestar unos cuida-
dos de nivel adecuado. Los profesionales médicos deben
esforzarse, tanto en nombre propio como colectivamente,
por suprimir todo obstaculo que impida ofrecer un servicio
médico igualitario. Dentro de cada sistema, el médico debe
trabajar por la eliminacion de las barreras que impiden el
acceso a la asistencia médica por motivos educativos, lega-
les, geograficos o de discriminacién social. EI compromiso
con la igualdad ha de apoyarse en la promocion de la medi-
cina preventiva y la sanidad publica, asi como en la defensa
de la sociedad por parte de cada facultativo, sin atender a
los intereses propios o de la profesion.

/. Compromiso con la distribucion justa de los recursos fi-
nitos. Al tiempo que se satisfacen las necesidades de cada
uno de los pacientes, los médicos deben proveer una asis-
tencia basada en una gestion racional y eficaz de unos re-
cursos clinicos limitados. Deben, por tanto, comprometerse
a colaborar con otros médicos, hospitales y patrocinadores
con el fin de desarrollar pautas para una asistencia médica
eficaz. La responsabilidad profesional de los médicos para
la distribucion adecuada de los recursos requiere la supre-
sion escrupulosa de las pruebas y los procedimientos su-
perfluos. La prestacion de servicios innecesarios no sélo ex-
pone a los pacientes a un peligro que podria evitarse, sino
que supone malgastar recursos que podrian ser de utilidad
para otros pacientes.

8. Compromiso con el saber cientifico. En gran medida el
contrato de la medicina con la sociedad se basa en la inte-
gridad y el uso apropiado de los conocimientos cientificos y
la tecnologia. Los profesionales médicos tienen el deber de
respetar los parametros cientificos, promover la investiga-
cién, desarrollar nuevos conocimientos y cerciorarse de que
éstos se aplican debidamente. La profesion es responsable
de la integridad de estos conocimientos, basados en prue-
bas cientificas y en la experiencia médica.

9. Compromiso con el mantenimiento de una confianza so-
lida gracias a la solucion de los conflictos de interés. En
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ocasiones los profesionales médicos y sus organizaciones
pueden descuidar sus responsabilidades profesionales en
favor del beneficio personal. Esta posibilidad constituye una
verdadera amenaza si un profesional 0 una organizacién de-
cide ponerse al servicio de alguna compafifa con animo de
lucro, como son los fabricantes de equipamiento médico,
las compafiias de seguros y las empresas farmacéuticas.
Los médicos tienen la obligacion de detectar estos conflictos
de interés que se les plantean durante el desarrollo de su
actividad, sacarlos a la luz y solventarlos. Las relaciones en-
tre la industria y los lideres de opinién deben revelarse, so-
bre todo cuando estos ultimos dictaminan los criterios por
los que deben conducirse e informarse los juicios clinicos,
escribiendo editoriales o pautas terapéuticas o dirigiendo la
politica editorial de ciertas publicaciones cientificas.

10. Compromiso con las responsabilidades profesionales.
Como miembros de una profesion, se espera de los médi-
cos que colaboren para mejorar al maximo la atencion al
paciente, que muestren respeto mutuo y que participen en
los procesos de autorregulacion, entre los que se cuentan la
destitucion y apertura de expedientes disciplinarios a aque-
llos miembros que no satisfagan los niveles profesionales.
Ademas, la profesion deberia definir y organizar el proceso
educativo y de fijacion de pautas para los miembros actua-
les y futuros. Los médicos tienen la obligacién individual y

colectiva de participar en estos procesos. Estas obligaciones
incluyen someterse a evaluaciones internas y aceptar exa-
menes externos de todos los aspectos de su actuacion pro-
fesional.

Conclusién

La préactica de la medicina en la actualidad se enfrenta a
desafios sin precedentes en casi todas las culturas y so-
ciedades. Estos desafios se centran en las crecientes dispa-
ridades existentes entre las necesidades legitimas de los
pacientes, los recursos disponibles para satisfacer dichas
necesidades, la creciente dependencia de las fuerzas del
mercado para transformar los sistemas sanitarios y la tenta-
cion de los médicos de abandonar su compromiso de velar
por el bienestar de los pacientes. Con vistas a mantener la
fidelidad del contrato de la medicina con la sociedad en es-
tos tiempos dificiles, creemos que el cuerpo médico debe
reafirmar su acatamiento activo de los principios de la pro-
fesion, en los que no sélo se engloba el compromiso perso-
nal de velar por el bienestar de los pacientes, sino también
los esfuerzos colectivos por mejorar los sistemas de asisten-
cia sanitaria en pro del bienestar de toda la sociedad. Los
presentes Estatutos de la profesion médica tienen por objeto
alentar dicho cumplimiento y presentar un programa de ac-
cion de alcance universal.
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