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El profesionalismo y la educación médica
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En el ámbito de la educación médica existen muchas y diferentes definiciones de profesionalismo médico (1). Sin embargo, 
se acepta de una manera general que “es cumplir con excelencia y responsabilidad con los deberes y atributos del 
profesional” (2). Una definición que nos acerca más al detalle es la presentada por Swick: “El profesionalismo médico 
consiste en aquellas conductas mediante las cuales nosotros como médicos demostramos que somos dignos de la confianza 
que nos otorgan nuestros pacientes y el público, porque estamos trabajando por el bien de los pacientes y del público. 
Si no demostramos que merecemos esa confianza, se perderá y, por lo tanto, se perderá el estatus de la medicina como 
profesión” (3).

Para conseguir ello es necesario que cada profesional tenga un conocimiento óptimo y actualizado de la medicina, un 
comportamiento dentro del marco ético y legal, tener habilidades para la comunicación, ser respetuoso con los pacientes 
y colegas y tener las características de empatía, integridad, altruismo, confianza, honradez, honestidad, solidaridad, 
entre otras (4).

La práctica asistencial en los últimos años, así como la información que llega con las publicaciones científicas, permiten 
afirmar que se viene notando un deterioro en el comportamiento profesional de los recién egresados de las facultades de 
Medicina, lo que compromete la seguridad y la calidad de la atención (5-7).

Los médicos jóvenes han recibido el impacto de la modernidad a través del avance tecnológico —redes sociales, historias 
clínicas digitales, telemedicina—, de los cambios en el sistema económico, del crecimiento de la demanda de profesionales 
en la práctica privada y de la presión que estas ejercen sobre el comportamiento de los profesionales. Ello ha alterado el 
trato con los pacientes, familiares y colegas, y les ha restado autonomía en sus decisiones (8).

A lo mencionado hay que agregar las consecuencias derivadas de la pandemia COVID-19. El cumplimiento con el 
distanciamiento social conllevó a realizar el examen clínico solo cuando era indispensable; en los consultorios, la 
comunicación entre el médico y el paciente se realizaba a través de medios trasparentes; y, en fin, la consulta debía tomar 
el menor tiempo posible. Debemos tener presente que parte importante del compromiso profesional está relacionado con 
el humanismo: tener al paciente como el centro de nuestro trabajo para beneficio de él donde la comunicación verbal y 
no verbal juegan un rol sustancial. No se debe distanciar al médico del paciente en la consulta médica.

La educación médica no puede estar al margen de estos cambios. Desde la perspectiva educativa, el concepto de 
profesionalismo se maneja como una competencia multidimensional necesaria con componentes cognitivos y actitudinales 
para el buen desempeño profesional. 

Es deber de una escuela de Medicina mantener como propósito fundamental que el egresado posea un comportamiento 
ético y humanístico por encima de los cambios sociales tecnológicos, epidemiológicos o sociales. La formación en este 
aspecto suele estar sujeta a un currículo oculto (9). Por esta razón, en las escuelas o facultades con alto número de 
profesores y variedad de hospitales, termina siendo un producto aleatorio que no debe permitirse.

Y es que la enseñanza del profesionalismo no suele estar señalada explícitamente en los planes curriculares de la 
mayoría de las facultades de Medicina mediante asignaturas o módulos, más bien, lo hacen de manera transversal en las 
competencias actitudinales. Sin embargo, esto no parece ser suficiente, más aun en las facultades donde se mantiene 
el método tradicional de enseñanza-aprendizaje, que no presta mayor interés al componente actitudinal del alumno. 
Igualmente ocurre con los programas basados en competencias, donde, si bien es cierto se establece la enseñanza de 
actitudes, estas no son óptimas debido probablemente a las estrategias empleadas.  
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Esto ha llevado a que se introduzca el concepto de "formación de la identidad profesional" (FIP). Esta puede definirse 
como el proceso de formación de “una representación de sí mismo, lograda en etapas a lo largo del tiempo durante las 
cuales se internalizan las características, valores y normas de la profesión médica, lo que da como resultado que un 
individuo piense, actúe y se sienta como un médico” (10); es decir, se refiere a la posesión y exhibición de la conducta 
de un profesional médico que se basa en la interiorización de normas y valores. Es una representación externa de los 
sentimientos, creencias, experiencias y valores del personal médico que influyen en la prestación de la atención holística 
al paciente (11).

El desarrollo de esta competencia requiere una formación en competencias clínicas sólidamente sustentadas en las 
ciencias básicas y enmarcadas con cualidades humanísticas y pensamiento reflexivo dentro de un plan curricular (12). 
Igualmente, Krishnasamy et al. (13) plantean estrategias como el aprendizaje basado en problemas (ABP), estudio de casos 
y técnicas participativas, así como el monitoreo individualizado de los alumnos. 

Más aun, Barnhoorn et al. (7) han presentado una propuesta para la enseñanza como un proceso de varios niveles, en donde 
se empieza con la identificación del medio ambiente, de la conducta, de las competencias, de las creencias y valores, de 
la identidad y de la misión. 

Creemos que este proceso debe darse de manera transversal en las asignaturas básicas y clínicas en función de los 
contenidos y características de éstas. Además, de manera longitudinal, con la inclusión de asignaturas que aborden 
los temas de ética médica, comunicación médica, manejo de conflictos, liderazgo en medicina y diversidad cultural; 
asimismo, con el uso de estrategias como estudio de casos, ABP, simulaciones, discusiones grupales, entre otras. 

Todo lo mencionado constituye un reto para las facultades de Medicina para formar médicos con una actitud profesional 
que trascienda los cambios epidemiológicos, socioeconómicos, ideológicos y tecnológicos en busca del bienestar del 
paciente por encima de todo otro interés. 
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