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Resumen

Introducción. El profesionalismo es un área de interés 
en las facultades de medicina del mundo. El uso de 
un cuestionario puede ser útil para evaluar el profe-
sionalismo en Colombia. El objetivo fue evaluarlo en 
estudiantes de medicina, mediante la escala de actitu-
des ante el profesionalismo de Penn State University 
College of Medicine (PSCOM) y su cambio al pasar de 
los semestres básicos a los clínicos.

Métodos. Se hizo un estudio de corte trasversal con 250 
estudiantes de medicina, utilizando la escala PSCOM. Se 
determinaron variables socioeconómicas y académicas. 
Se midieron las actitudes hacia el profesionalismo. 
Los datos se reportan en frecuencia y se comparan entre 
los semestres básicos y los de clínicas.

Resultados. Hubo una reorganización de prioridades 
dentro de cada dominio de la escala, en comparación 
con lo propuesto originalmente. La mayor frecuencia de 

respuesta negativa fue de 58 % en el dominio servicio. 
Varios ítems decayeron al pasar de los semestres básicos 
a los de clínicas. 

Conclusión. Las actitudes de los estudiantes ante los 
factores que caracterizan el profesionalismo médico, 
demuestran que existen debilidades importantes que 
son un desafío para la educación de pregrado y que 
requieren estrategias que permitan desarrollar las 
habilidades profesionales dentro del currículo.

Introducción

La educación en las facultades de medicina se cen-
tra en el desarrollo de las habilidades necesarias 
para prevenir la enfermedad, mantener la salud, 
diagnosticar tempranamente la enfermedad y tra-
tarla precozmente1. Wojtczak va mucho más allá y 
define la profesión como “un cometido moral, una 
profesión cuyos miembros comulgan con una serie 
de principios válidos desde el inicio de sus activida-
des, como el respeto hacia los demás, la empatía, la 
compasión, la honestidad, la integridad, el altruismo 
y la excelencia profesional”. Estos son, entonces, los 
principios que definen el profesionalismo médico, 
el ideal de formación durante el pregrado2. Swick, 
et al.3,4, describen cuatro principios fundamentales 
del profesionalismo médico: subordinación de los 
intereses propios a los del paciente, observancia de 
los estándares morales y éticos superiores, capaci-
dad de respuesta a las necesidades de la sociedad, y 
fortalecimiento y desarrollo de los valores humanos, 
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mientras que, The American Board of Internal Medicine5 
lo define con seis elementos: altruismo, responsabili-
dad, excelencia, cumplimiento del deber, honestidad 
e integridad, y respeto por el otro.

No obstante la importancia de desarrollar estas 
competencias durante el pregrado, las facultades de 
medicina han mostrado poco interés en medir y de-
sarrollar las habilidades que hacen parte del profesio-
nalismo médico. En el “Professionalism project” de 
la American Board of Internal Medicine, se encontró 
que en Estados Unidos el comportamiento profesional 
disminuye durante el pregrado6,7. En parte, esto se debe 
a lo complejo de su definición y a la ausencia de ins-
trumentos objetivos para evaluar el profesionalismo8. 
Previamente, Blackall, et al.9, desarrollaron el instru-
mento The Penn State University College of Medicine 
(PSCOM) Professionalism Questionnaire, con base en 
los seis criterios establecidos por la American Board 
of Internal Medicine y lo evaluaron en 765 médicos 
y 392 estudiantes, con buena validez y confiabilidad. 
Posteriormente, Bustamante y Sanabria10 adaptaron 
culturalmente la misma escala al español y la validaron, 
y obtuvieron resultados similares a los del instrumento 
original. Como el profesionalismo es un área de interés 
creciente en la educación médica, instrumentos como 
el PSCOM pueden ser útiles para medir las actitudes de 
los estudiantes ante el profesionalismo y los cambios 
que se sufren durante el pregrado en Colombia, donde 
esta área ha sido poco explorada. 

El objetivo de este estudio fue evaluar las actitudes 
de los estudiantes de medicina ante los criterios de 
profesionalismo establecidos por la American Board of 
Internal Medicine, utilizando el instrumento PSCOM 
validado al español y observando su cambio entre los 
semestres básicos y los clínicos.

Materiales y métodos

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación de la Universidad de La Sabana. El instru-
mento PSCOM fue validado previamente y los detalles 
metodológicos fueron explicados en profundidad en 
otra publicación10. Básicamente, la escala se empleó en 
estudiantes mayores de edad de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de La Sabana, desde el primero hasta 
el duodécimo semestre. 

La invitación a participar voluntariamente fue 
hecha por uno de los investigadores en cada semes-
tre, durante las reuniones periódicas que se llevan 
a cabo. Se aplicó simultáneamente un instrumento 
que valoraba variables demográficas y académicas. 
La escala consta de seis grupos, cada uno de ellos 
con seis actitudes, que reflejan los elementos del 
profesionalismo médico (responsabilidad, altruismo, 
servicio, excelencia, honestidad e integridad, y respe-
to). A cada actitud debían responder en dos sentidos; 
frecuencia de cumplimiento y orden de importancia de 
cada actitud. Se hizo una recategorización dividiendo 
las respuestas como negativas, para las respuestas 
“nunca”, “poco” y “algunas veces”, y como positivas, 
para las respuestas “frecuentemente” y “siempre”. Los 
semestres fueron recategorizados como básicos del 1 
al 5 y como clínicos del 6 en adelante. 

Los datos se tabularon en el programa Excel (Mi-
crosoft) y se transcribieron para análisis estadístico al 
programa Stata 9.0. Las variables categóricas se muestran 
como frecuencias y, las continuas, como promedio y 
desviación estándar. Se hizo un análisis descriptivo y 
de tendencia por semestres, utilizando la prueba de ji 
al cuadrado, para variables categóricas, y el análisis de 
varianza ANOVA, para las variables continúas. 

Resultados

La invitación a participar se presentó a todos los estu-
diantes adultos de la Facultad (aproximadamente 700). Se 
recibieron 286 cuestionarios y se excluyeron 36 (13 %) 
por información incompleta. Finalmente, se analizaron 
250 cuestionarios. Las características de la población 
se presentan en la tabla 1. 

El criterio que tuvo mayor número de respuestas 
consideradas negativas fue “Participa en procesos de 
acción correctiva en contra de aquellos que incumplen 
con los estándares de conducta profesional” del domi-
nio servicio, (58 %), seguido del criterio “Asiste a las 
reuniones de la facultad, a seminarios y presentaciones 
de las investigaciones de los estudiantes como demos-
tración de apoyo” del dominio altruismo (50 %) y del 
criterio “Se toma el tiempo para revisar el trabajo de sus 
colegas y suministrar comentarios y sugerencias signi-
ficativas y constructivas para mejorarlo” del dominio 
responsabilidad (43 %). 
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Tabla 1. 
Variables sociodemográficas

Variable n  %
Distribución por sexo
Masculino 186 74,4
Femenino 64 25,6
Estado civil del estudiante
Casado 4 1
Soltero 246 99
Estado civil de los padres
Casado 163 65
Separado 44 18
Soltero 26 10
Unión libre 9 3
Viudo 4 2
Área de residencia
Urbana 220 88
Rural 19 7,6
Sin datos 11 4,4
Estrato socioeconómico
2 16 6
3 62 25
4 87 35
5 41 16
6 32 13
Sin datos 11 15
Distribución por semestre escolar
Primero 6 2
Segundo 51 20
Tercero 60 24
Cuarto 23 9
Quinto 2 1
Séptimo 26 11
Octavo 10 4
Noveno 23 9
Décimo 15 6
Undécimo 32 13
Duodécimo 2 1
Financiación para sus estudios
Padres 173 69
Crédito 66 26
Recursos propios 3 1
Otros recursos 6 3
Sin datos 2 1
Número de hermanos
1 104 42
2 73 29
3 26 10
4 o más 16 5
No tiene 29 12
Sin dato 2 1
Número de personas a cargo
No tiene 156 62
1 25 10
2 60 24
4 1 1
No hay datos 8 4

En la figura 1 se muestra la distribución de las respues-
tas por dominio y por criterio, divididas por semestres 
básicos y clínicos. Se puede apreciar que siempre se 
consideró como de mayor importancia en cada dominio, 
aquel criterio que poseía más respuestas negativas. 

Para el dominio responsabilidad, hubo una caída impor-
tante del criterio “Se toma el tiempo para revisar el trabajo 
de sus colegas y suministrar comentarios y sugerencias 
significativas y constructivas para mejorarlo” desde los 
semestres básicos a los de clínica (60,5 % a 51,8 %), 
aunque no fue estadísticamente significativa (p=0,1), pero, 
se observó un aumento estadísticamente significativo del 
criterio “Mantiene relaciones médico-paciente sin tratar 
de sacar provecho económico personal, de la privacidad 
o ventajas sexuales” (85,9 % a 96,3 %; p<0,05). 

Para el dominio altruismo, hubo un aumento impor-
tante del criterio “Asiste a las reuniones de la facultad, 
a seminarios y presentaciones de las investigaciones de 
los estudiantes como demostración de apoyo” (45,1 % a 
56,5 %; p=0,07) y del criterio “Trabaja respetuosamente 
en colaboración con el equipo en beneficio de proveer 
un mejor cuidado del paciente o como contribución a la 
investigación” (85,9 % a 92,6 %; p=0,09) al avanzar de 
los semestres básicos a los de clínicas, pero, hubo una 
disminución del criterio “Muestra interés en iniciar y 
ofrecer ayuda para el desarrollo profesional y personal 
de un colega” (85,2 % a 77,8 %; p=0,1) y del criterio 
“Aprecia y respeta la naturaleza diversa de los sujetos 
de investigación o pacientes y honra dichas diferencias 
en su trabajo” (97,2 % a 88,9 %; p<0,01).

Para el dominio servicio, hubo una caída significativa 
del criterio “Participa en procesos de acción correctiva 
en contra de aquellos que incumplen con los estándares 
de conducta profesional” (50,7% a 29,6%; p<0,01) y un 
aumento del criterio “No busca avanzar en su carrera a 
costa de otros” (70,4 % a 77,8 %; p=0,1). 

Para el dominio excelencia, los criterios se mantu-
vieron estables. 

Para el dominio integridad y honestidad, hubo una 
disminución en el criterio “Informa sobre errores mé-
dicos o de investigación” (79,6 % a 54,6 %; p<0,01) y 
del criterio “Asume su propia responsabilidad personal 
en la toma de decisiones sobre el cuidado del paciente” 
(94,4 % a 83,3 %; p<0,01). 
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FiGura 1. Distribución de las respuestas por dominio y criterio según semestre básico o clínico. A, responsabilidad; B, altruismo; C, servicio; 
D, excelencia; E, integridad y honestidad, y F, respeto

*Los criterios están organizados dentro de cada dominio según el orden establecido por los encuestados
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Finalmente, para el dominio respeto, hubo una dismi-
nución del criterio “Divulga los conflictos de interés en 
el desarrollo de los deberes y actividades profesionales” 
(67,6 % a 57,4 %; p=0,09). 

Discusión

El profesionalismo se considera actualmente como 
un conjunto de valores, conductas y relaciones que 
fundamentan la confianza que el público deposita en 
los médicos. En gran medida, la calidad de la atención 
médica depende de las actitudes y conductas del per-
sonal de la salud11. El documento The Professionalism 
Project reveló que, durante el pregrado, los estudiantes 
de medicina pierden comportamientos profesionales. 
Patenaude, et al.12, en una cohorte a tres años, observaron 
que el desarrollo moral durante la carrera de medicina 
se estancaba en más del 70 % y empeoraba en 13 % de 
los estudiantes. Sin embargo, no tenemos información 
local que permita determinar cuál es el estado de los 
estudiantes respecto a las actitudes profesionales. Los 
instrumentos para medir el profesionalismo en idioma 
español son pocos. Esto impide identificar las debili-
dades del desarrollo profesional durante el pregrado y 
evaluar las intervenciones que se diseñen para mejorar 
las habilidades profesionales. 

En este trabajo se enfatizaron los seis elementos que 
conforman el profesionalismo médico según la American 
Board of Internal Medicine. 

En el dominio de responsabilidad, el criterio de 
mantener relaciones médico-paciente sin tratar de sacar 
provecho económico personal, de la privacidad o ventajas 
sexuales, en orden de importancia, fue elegida como el 
ítem más importante. Beca, et al.13, describieron la 
forma en la que los estudiantes veían la relación médico-
paciente: “Los estudiantes tenemos derecho a tener un 
paciente con quien aprender, pero siempre y cuando 
cumplamos con nuestros deberes de tratar bien al en-
fermo, ser respetuosos y no hacer algo que no sepamos. 
Aunque lo sepamos, si incomodamos al paciente no 
debemos hacerlo” y este hallazgo fortalece el papel del 
estudiante dentro de los equipos de salud. Preocupa que 
casi el 25 % de los estudiantes no considere el criterio 
de mantener los estándares científicos y basar las deci-
siones en evidencia científica y experiencia, como muy 
positivo y que, aproximadamente, el 45 % no considere 

relevante revisar el trabajo de los colegas y hacer críticas 
constructivas en busca del mejoramiento personal. 

Para el primer caso, es factible pensar que aún no hay 
una penetración completa de la filosofía de la medicina 
basada en la evidencia y la toma de decisiones con base 
en pruebas dentro de la formación médica en el país, 
y que todavía se siguen los preceptos de la medicina 
basada en la “eminencia” o la medicina basada en la 
“experiencia”14. No obstante, con el paso a los semestres 
clínicos esta situación mejora y puede ofrecerse, como 
explicación alterna, el poco uso de la medicina basada 
en la evidencia en los semestres de básicas. El mensaje 
fundamental es que el médico debe ganar en destrezas 
y habilidades para hacer valoraciones independientes 
de la información científica circundante y, por lo tanto, 
para poder evaluar la credibilidad de los contenidos. 
Un claro entendimiento del conocimiento científico 
subyacente a los problemas que trata, proporcionará un 
mejor cuidado de los pacientes. 

Para el segundo caso, es evidente que la carencia 
de programas para el desarrollo de las habilidades de 
comunicación durante la carrera, hace que los estudian-
tes consideren que las críticas pueden ser mal vistas 
o mal aceptadas y que es mejor no inmiscuirse en el 
trabajo de los colegas, perdiéndose así la posibilidad de 
una evaluación por pares, que es fundamental para el 
mejoramiento personal y del equipo de salud15,16. Esta 
situación empeora en los semestres clínicos y puede 
deberse a la ausencia de un trabajo en equipo dentro de 
los grupos médicos. 

En el dominio altruismo, llama la atención que un 
número importante de estudiantes (50 %) considera 
irrelevante la asistencia a las reuniones de la facultad, 
a seminarios y presentaciones de las investigaciones 
de los estudiantes como habilidad profesional y que 
30 % no considera importante el apoyo al profesorado 
joven. Durante la práctica profesional, los encuentros 
académicos y las discusiones abiertas con los más jóve-
nes alimentan un círculo virtuoso de conocimiento. El 
estar dispuesto a aprender y ampliar los conocimientos 
que obtenga por sí mismo o mediante la capacitación 
para mejorar el desempeño de las actividades que tiene 
encomendadas, es una de las condiciones básicas para 
ofrecer una buena atención en salud. Es posible pensar 
que el desinterés que los estudiantes ven en sus profesores 
ante estas actividades puede influenciar su percepción, 
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aunque la situación mejora en los semestres clínicos. 
El 18 % de los encuestados no considera importante 
iniciar y ofrecer ayuda para el desarrollo profesional 
y personal de un colega, situación que empeora en los 
semestres clínicos y que está acorde con lo sugerido 
para el dominio de responsabilidad. 

En el dominio servicio, solo 41,6 % de los encuesta-
dos participa de forma activa en los procesos de acción 
correctiva en contra de aquellos que incumplen los es-
tándares de conducta profesional, circunstancia que se 
podría interpretar en dos sentidos: el primero, que no se 
sienten con la suficiente seguridad como para corregir a 
otros, o segundo, que piensan que si a ellos les sucediera 
no les gustaría que los pusieran en evidencia. 

Debe tenerse en cuenta el rechazo de los médicos a 
la palabra “error” y que, cuando se presenta, sobre-
viene un sentimiento de culpa, especialmente si el error 
ha generado daños en la integridad física del paciente. 
El 15 % de los encuestados no considera importante 
ofrecer voluntariamente su experiencia y habilidad 
para el bienestar de la comunidad, 28 % piensa que es 
posible avanzar en la carrera a costa de otros y 34 % no 
encuentra relevante contribuir a la misión de enseñanza. 

A pesar de que en otros estudios los estudiantes 
consideran que el médico debería actuar de acuerdo 
con principios éticos, con actitud de servicio, humildad, 
altruismo e integridad17, dichos hallazgos no se reprodu-
jeron en el presente estudio. En un medio donde cada día 
se reducen las posibilidades de atención y en donde el 
médico es un agente social que puede generar cambios, 
la economía de mercado ha hecho mella en la conciencia 
social del médico y ha dado paso a que se mercantilicen 
los servicios, dejando de lado los valores éticos y morales 
consagrados en el juramento hipocrático18. 

En relación con el dominio excelencia, 19 % de los 
encuestados no considera importantes las manifestaciones 
de compasión dentro del desarrollo profesional, 24,8 % 
desconoce el liderazgo como una habilidad profesional, 
16 % no reconoce la adaptabilidad al cambio como una 
habilidad profesional importante y 15 % no reconoce sus 
propias limitaciones. Esto refleja, como se ha repetido 
en otros apartes, la falta de programas enfocados en el 
desarrollo de dichas habilidades dentro del currículo 
médico. El médico está llamado a ejercer labores de 
liderazgo en su comunidad y requiere de la adaptabi-

lidad al cambio y de la autorregulación dentro de un 
sistema de salud que cambia bajo las presiones políticas 
y económicas del entorno. No obstante, encontrar que 
91,6 % de los encuestados respeta la autonomía de los 
pacientes y les ayudan a tomar decisiones informadas, 
y que 89,2 % promueve la justicia dentro del sistema de 
salud, es muy alentador pues va en la misma dirección 
de pensamiento que expresa la Academia Nacional de 
Medicina, en el prefacio del informe “Ley 100: Reforma 
y Crisis de la Salud”19.

En relación con el dominio integridad y honestidad, 
solo el 83,2 % informa sobre los errores médicos y esta 
situación empeora durante los semestres clínicos. En 
medicina, el error tiene especial significación ya que 
se vincula, por lo general, con una actividad que pone 
en riesgo la vida o la integridad física de los pacientes. 
Se parte de la base de que el error no es intencional, 
pero que existen factores que favorecen que la actividad 
médica sea proclive a que se cometan errores, como 
el cambio constante de las estrategias diagnósticas y 
terapéuticas, y la predictibilidad azarosa propia de la 
biología humana20. Solo un cambio de cultura donde 
el error se vea como un problema del proceso y no 
del individuo, puede lograr el cambio de la actitud de 
ocultar los errores. Solo el 83,2 % de los encuestados 
participa en actividades enfocadas a lograr una exce-
lencia en el cuidado de los pacientes y 89,6% asume su 
propia responsabilidad en la toma de decisiones sobre 
la atención del paciente. Los sistemas de mejoramiento 
de la calidad, tan socorridos en otras áreas como la 
aviación y la administración, deben ser incluidos como 
estrategias que los médicos deben aprender y aplicar 
como parte de su desempeño profesional.

Finalmente, en relación con el dominio respeto, 17 % 
no está comprometido en la implementación de un cuidado 
rentable del paciente y 37 % no divulga los conflictos 
de intereses en el desarrollo de los deberes y actividades 
profesionales. La formación del médico no hace énfasis 
en la visión comunitaria del cuidado y el uso racional de 
los recursos del sistema, ni en la posición de conflicto 
que se adquiere cuando se participa en actividades de la 
industria farmacéutica y los efectos que esta tiene sobre 
los patrones de prescripción21,22. Sin embargo, el 92 % 
de los encuestados considera importante la defensa de 
los intereses del paciente o sujeto de investigación por 
encima de los intereses personales, lo que va en el mis-
mo sentido de la literatura actual23. El principio de que 
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no todo lo que “se puede” se “debe hacer”, establece el 
límite entre lo posible y lo aceptable. 

Es importante hacer claridad sobre las debilidades 
de este estudio. La primera se deriva del instrumento, 
pues este solo mide percepciones y no acciones. Es 
esperable que la situación sea peor a la presentada, por 
lo que se sabe de otros estudios similares en que se 
ha comparado lo que piensan los médicos con lo que 
en realidad hacen24. En segundo lugar, esta encuesta 
fue de carácter voluntario. Se sabe que aquellos que 
responden encuestas de este tipo tienden a ofrecer 
calificaciones más altas en relación con los que no 
responden, lo que sugiere también que la situación 
puede ser peor que la presentada25. En tercer lugar, 

los resultados provienen de una universidad priva-
da de la ciudad capital, por lo cual no se refleja la 
situación global del país. Todas estas debilidades 
deben tenerse en cuenta al momento de analizar las 
conclusiones.

Finalmente, es posible decir que las actitudes de los 
estudiantes ante los factores que conforman el profe-
sionalismo médico, demuestran que existen debilidades 
importantes que son un desafío para la educación de 
pregrado y que se requieren estrategias que permitan 
desarrollar las habilidades profesionales dentro del 
currículo. 
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Evaluation of attitudes toward professionalism in medical students

Abstract

Introduction: Professionalism is a subject of interest in medical schools around the world. The use of a questionnaire 
could be useful to assess professionalism in Colombia. The aim was to assess The Penn State University College 
of Medicine (PSCOM) Professionalism Questionnaire in medical students and its change from basic to clinical 
settings.

Methods: We completed a cross-sectional survey of 250 medical students using the PSCOM scale. We assessed 
socioeconomic and academic variables. Attitudes toward professionalism were also measured. Data are reported 
in frequency and comparisons were made between the basic and the clinical semesters.

Results: We found reorganization in the priorities within each original scale domain in comparison with the 
original order. The most negative answer was 58% in the service domain.  Some items decreased when students 
went from basic to clinical semesters. 

Conclusion: Medical students’ attitudes toward factors that define professionalism show important weaknesses.  
This is a challenge for graduate education and it makes it necessary to introduce strategies to develop professional 
skills into the curriculum.
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