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LECTURA RAPIDA

La promocioén del
comportamiento
profesional y la educacién
de los médicos

Un comportamiento
profesional apropiado es un
componente esencial de la
atencién médica y un
requisito para obtener la
confianza de los pacientes y
la sociedad.

Se han detectado
deficiencias y lapsos que no
sdlo afectan a unos pocos
médicos moralmente
corruptos, y se constata
que valores antagénicos a
los proclamados como
deseables se encuentran
muy difundidos entre los
profesionales.

[. En primer lugar hay que
tener en cuenta la
importancia del curriculo
oculto y de la ensefianza
no formal.

2. En segundo lugar es
necesario potenciar la
actitud y la capacidad de
reflexion.
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La promocién del comportamiento
profesional y la educacién de los
médicos

Un comportamiento profesional apropiado
es un componente esencial de la atencién
médica y un requisito para obtener la con-
fianza de los pacientes y la sociedad!. En la
tabla 1 se listan las principales caracteristi-
cas propuestas para definir un comporta-
miento profesional?. Sin embargo, el profe-
sionalismo de los médicos sigue estando
bajo cuestién. Se han detectado deficien-
cias y lapsos que no sélo afectan a unos po-
cos médicos moralmente corruptos3, y se
constata que valores antagénicos a los pro-
clamados como deseables se encuentran
muy difundidos entre los profesionales®.

A pesar de su importancia, la impresion es
que la educacién médica no ha dedicado la
atencién necesaria a esta importante face-
ta. Destaca la falta de integracién de estos
aspectos en la ensefianza diaria y el escaso
Jeedback que reciben los médicos en forma-
cién’.

Recientemente se ha despertado un gran
interés en la promocién del comporta-
miento profesional de los médicos y aun-
que se debate la estrategia y metodologia
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educativa que se debe seguir, podemos se-
fialar dos ideas clave que alcanzan un gran
consenso:

1. En primer lugar hay que tener en cuen-
ta la importancia del curriculo oculto y de
la ensefianza no formal®. Esta idea se justi-
fica por el protagonismo que las interaccio-
nes personales y las reglas, regulaciones y
rutinas dentro de las instituciones tienen
en el desarrollo de valores y actitudes pro-
fesionales’.

2. En segundo lugar es necesario potenciar
la actitud y la capacidad de reflexién®. Para
ello, aunque actividades formativas forma-
les especificas son importantes, el feedback
durante la atencién clinica probablemente
sea la intervencién mds crucial®.

Pero, a pesar de estos acuerdos, hay discu-
siones sobre cémo aportar ese feedback y
sobre el papel de la ética. En el nuevo pro-
grama de la especialidad de medicina de
familia, recientemente aprobado, se ha
puesto gran énfasis en el comportamiento
profesional y se ha resaltado el papel de la
ética. Esto puede ser un paso importante,
pero no suficiente, sobre todo si se adopta
la perspectiva tradicional de la ética que se
tocaliza en los principios y los dilemas éti-
cos. La bioética tiene un impacto positivo
al fomentar que los médicos sean capaces
de pensar criticamente sobre los dilemas de
la préctica clinica, sin embargo, hay que re-
cordar que la perspectiva mds habitual de la
ética se limita a la consideracién de los
«hechos» y del razonamiento moral en tor-
no a ellos, mas que a analizar los valores, las
actitudes y los sentimientos que se sitian
debajo del comportamiento profesional.

Nuevas perspectivas sobre el
comportamiento profesional
El comportamiento profesional tiene me-
nos que ver con la resolucién de los dilemas
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Caracteristicas esenciales del comportamiento profesional

de los médicos. Definicion

Tolerancia

Capacidad para ver los comportamientos de las personas con el sentido que tienen en su propio contexto, cultura

y marco de referencia individual

Altruismo

Cuando las acciones del médico se orientan para satisfacer los intereses y necesidades del paciente y no los de aquél.
Debe estar basado en la empatia, que es la capacidad de entender las emociones de las otras personas y su
experiencia vital, compartiéndolos, pero sin la misma intensidad

Sentido del deber

Es la aceptacion del compromiso con la atencion de las personas

Responsabilidad

Cumplir el contrato que supone la relacion médico-paciente que demanda la sociedad y la profesion

Excelencia

Compromiso para superar las expectativas habituales mediante el aprendizaje activo a lo largo de la carrera

profesional

Honor e integridad

Supone aceptar los estandares adecuados de comportamiento y la negativa a violar los c6digos morales profesionales

y personales

éticos que con una orientacién profesional
«virtuosa» sostenida en ciertos valores y ac-
titudes. En la tabla 2 se define lo que en-
tendemos por valores, actitudes y virtudes.
Aunque en la prictica se plantean constan-
temente situaciones concretas en las que el
profesional debe decidir entre diferentes
opciones, serfa un error aproximarse a cada
una de ellas como un dilema o abordarla
como una cuestién de recordar los deberes
y normas profesionales o los principios éti-
cos. No se debe evaluar un comportamien-
to profesional concreto tomando como ba-
se si éste responde o no a los principios
abstractos que se incluyen en las declara-
ciones de valores profesionales. Unos prin-
cipios que, ademds, no son directamente
aplicables a las situaciones concretas, en las
que puede haber valores legitimos que se
encuentran en conflictol?.

Por el contrario, es necesario cuestionarse
el porqué se adoptan determinados com-
portamientos en determinadas circunstan-
cias. En vez de partir de una orientacién de
arriba abajo, de los principios al comporta-
miento, es necesario reafirmar la necesidad
de intentar entender la conducta profesio-
nal e identificar las razones que lo justifi-
can. Si un residente ha ignorado las «pis-
tas» que un paciente con un infarto reciente
le ha dado sobre sus dificultades sexuales,
no se trata de recordarle la necesidad de
responder a las necesidades del paciente, si-
no buscar por qué el residente ha optado

por dejar de lado este tema. Puede ser que
se sienta inseguro en un 4rea que descono-
ce, que no quiera alargar la consulta con
otros pacientes esperando o que piense que
es lo que su tutor harfa y que si €l no lo ha-
ce, aquél lo puede percibir como un cues-
tionamiento. Estd claro que el primer paso
es «diagnosticar» las razones del residente
para hacer lo que ha hecho, razones que
pueden tener poco que ver con principios
éticos abstractos.

Entender el comportamiento profesional
implica partir de la descripcién que hacen
los profesionales de los dilemas de valores
que perciben y de sus motivaciones en ca-
da situacién!!. Muchos de estos valores no
se suelen explicitar y tienen que ver, no
tanto con los relacionados con los princi-
pios éticos, como la honestidad, la justicia,
el derecho a conocer la verdad, etc., sino
con otras dimensiones, como son la lealtad
a los colegas o la institucion, la propia edu-
cacién, la obediencia y el respeto a los su-
periores, etc. Estos valores son legitimos y
esenciales para el desarrollo de la profesién
con éxito y, a pesar de que no son parte de
los discursos éticos oficiales, pueden (y
suelen) ser precisamente los que se refuer-
zan en el curriculo oculto de las institucio-
nes.

Ademis, en un comportamiento concreto
no solamente influyen los valores abstrac-
tos (principios), sino otros mucho mids es-
pecificos relacionados con las consecuen-

LECTURA RAPIDA

En el nuevo programa de la
especialidad de medicina
de familia, se ha puesto
gran énfasis en el
comportamiento
profesional y se ha
resaltado el papel de la
ética.

La bioética tiene un
impacto positivo al
fomentar que los médicos
sean capaces de pensar
criticamente sobre los
dilemas de la préctica
clinica.

Nuevas perspectivas sobre
el comportamiento
profesional

No se debe evaluar un
comportamiento
profesional concreto
tomando como base si
éste responde o no a los
principios abstractos que se
incluyen en las
declaraciones de valores
profesionales.

Es necesario cuestionarse
el porqué se adoptan
determinados
comportamientos en
determinadas
circunstancias. En vez de
partir de una orientacién
de arriba abajo, de los
principios al
comportamiento, es
necesario reafirmar la
necesidad de intentar
entender la conducta
profesional e identificar las
razones que lo justifican.
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Estd claro que el primer
paso es «diagnosticar» las
razones del residente para
hacer lo que ha hecho,
razones que pueden tener
poco que ver con

principios éticos abstractos.

Ademds, en un
comportamiento concreto
no solamente influyen los
valores abstractos
(principios), sino otros
mucho mds especificos
relacionados con las
consecuencias percibidas
de elegir una alternativa u
otra: dafiar al paciente,
crear desconfianza en el
médico o el sistema, etc.

La consideracién del
profesional a su propio
«bienestar» aparece como
un tema tabu, como un
aspecto «ilicito» que se
puede ver como una
expresion de «egoismoy,
por lo que suele ser vivido
de forma vergonzante.

El comportamiento
profesional también estd
relacionado con
sentimientos. En ocasiones,
la justificacion de la
conducta reposa en la
dimension afectiva.
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Virtud, valor y actitud.
Concepto

Virtud: es una disposicién para actuar bien, no es un sentimiento ni una capacidad. Es lo que nos permite hacer nuestro
trabajo «bien» (la préctica clinica) y también aquellos estados del cardcter que hacen a una persona ser «buena

persona». Aristételes (ethiké: caracter)

Valores: son las cualidades y consecuencias a las que se otorga importancia o significacion, utilidad o mérito. Los juicios

de valor estan presentes en practicamente todas las decisiones

Actitudes: orientacion continuada del individuo frente al mundo. Se relacionan con creencias y reacciones emocionales
(afectivas) que condicionan el comportamiento, predisponiendo al individuo a actuar siguiendo un patron de conducta
determinada (que puede ser virtuoso o no). Las actitudes son més estables que las opiniones, pero menos que los

rasgos de la personalidad

cias percibidas de elegir una alternativa u
otra: dafiar al paciente, crear desconfianza
en el médico o el sistema, etc. Las conse-
cuencias de las acciones sobre el paciente,
pero también para otros médicos o trabaja-
dores sanitarios (p. ¢j., se puede dafiar su
reputacién) y sobre el propio protagonista
para el que hay implicaciones tanto exter-
nas (sufrir represalia, enemistarse, aparecer
como desleal y ser marginado, etc.) como
internas (culpa, autorreproches, sensacién
de fracaso personal, etc.). La consideracién
del profesional a su propio «bienestar»
aparece como un tema tabd, como un as-
pecto «ilicito» que se puede ver como una
expresion de «egoismo», por lo que suele
ser vivido de forma vergonzante. Sin em-
bargo, estas consideraciones desempefian
un papel crucial en la toma de decisiones y
es una hipocresfa intentar negarlos y pre-
sentarlos como opuestos al altruismo que
la profesion reclama.

El comportamiento profesional también
estd relacionado con sentimientos. En oca-
siones, la justificacion de la conducta repo-
sa en la dimensién afectiva. El médico
puede sentir que no es capaz de hacer una
determinada accidén aunque piense que es
correcta y se ve abocado a una alternativa
compatible con sus necesidades emociona-
les.

Comportamiento profesional:

por una nueva estrategia educativa
Como hemos visto, el comportamiento
profesional se produce habitualmente en
situaciones donde se dan conflictos entre
diversos valores implicados y existen con-
secuencias deseables no compatibles entre
si. En la realidad, la conducta del profesio-
nal esti determinada por un conjunto de
factores complejos, por lo que la educacién
médica, si quiere promover un comporta-

miento «virtuoso» en los médicos, es nece-
sario que plantee un cambio de orientacién
y contenido educativo.

La educacién de los valores tendria que
poner el énfasis en la complejidad que en-
cierran los comportamientos profesionales
en muchas de las situaciones que el médi-
co vive diariamente en la consulta y encau-
zar la reflexién mds alld de la simpleza (e
irrealidad) que en muchos casos encierra el
anilisis basado exclusivamente en los de-
beres. Todo ello lleva irremediablemente a
una ética médica basada en la ética de la
virtud, que no es incompatible con la ética
de los principios, sino complementaria a
ésta. Asimismo, es necesario incorporar las
aportaciones de la «psicologfa» y tomar en
consideracién las motivaciones de com-
portamiento profesional’?. De hecho, fa-
vorecer la reflexién y la introspeccion sobre
las razones de las propias decisiones es una
intervencién educativa central.

Los autores de este articulo hemos comenza-
do a desarrollar un modelo formativo para
los tutores de residentes de medicina de fa-
milia con el que pretendemos incorporar es-
te cambio metodoldgico. De todas maneras,
hay que subrayar las limitaciones de cual-
quier proyecto exclusivamente educativo y la
necesidad de una intervencién mds amplia
sobre la organizacién y el funcionamiento de
las instituciones educativas y sanitarias si re-
almente queremos conseguir un comporta-
miento profesional que responda a las nece-
sidades de los pacientes y la sociedad.
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LECTURA RAPIDA

Comportamiento
profesional: por una nueva
estrategia educativa

La conducta del profesional
estd determinada por un
conjunto de factores
complejos, por lo que la
educacion médica, si quiere
promover un
comportamiento
«virtuoso» en los médicos,
es necesario que plantee
un cambio de orientacion y
contenido educativo.

Es necesario incorporar las
aportaciones de la
«psicologfa» y tomar en
consideracion las
motivaciones de
comportamiento
profesional. De hecho,
favorecer la reflexion y la
introspeccion sobre las
razones de las propias
decisiones es una
intervencién educativa
central.
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