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Introduccion: se requieren afos para adquirir las habilidades y destre-
zas necesarias para un buen desempefio médico y varios mas para ser
“buen profesionista”. Gran parte de este entrenamiento se fundamenta
en esquemas de ensefianza antiguos, siendo que la practica de la medi-
cina ha cambiado notablemente. No se conocen estudios en nuestro
medio que aborden el profesionalismo en médicos. El objetivo de este
trabajo fue determinar el nivel de profesionalismo en médicos de un hos-
pital de segundo nivel de atencion.

Métodos: estudio descriptivo-transversal. Se encuestaron médicos ads-
critos, residentes e internos en un hospital de segundo nivel. Se ela-
boré y aplicéd un cuestionario sobre profesionalismo, con 18 items (3
preguntas demograficas y 15 tipo Likert), que incluyé 4 dimensiones:
conocimiento especializado, autonomia en la toma de decisiones, auto-
rregulacién y servicio de compromiso social. Se utilizé estadistica des-
criptiva e inferencial.

Resultados: se incluyeron 228 médicos, el 57.5% fueron competentes
en profesionalismo de manera global. El 93.3% en conocimiento espe-
cializado y 60.5% en compromiso social. Los médicos adscritos y resi-
dentes obtuvieron las calificaciones mas altas, siendo significativas estas
diferencias en conocimiento especializado y autonomia (p < 0.001). Los
internos obtuvieron puntajes mas bajos en todas las categorias.
Conclusiones: poco mas de la mitad de los médicos presenté un nivel
de profesionalismo competente en algunas dimensiones. Se obtuvieron
puntajes mas altos a mayor grado académico.
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Introduccion

Los rapidos avances en el conocimiento han impactado
en la practica de casi todas las profesiones, pero no de
manera tan dramatica como sucede en el caso de la medi-
cina. Como consecuencia de esto se observa un incre-
mento en el “profesionalismo experto” acompaiado de
una disminucion en el “profesionalismo con compromiso
social” llegando a una situacion en la cual la profesion
médica se ha distraido de sus propositos publicos y
comunitarios perdiendo su vocacion distintiva. !

El profesionalismo médico es el conjunto de cono-
cimientos, habilidades, principios y valores que sus-
tentan una practica idonea en el marco de los mas
elevados estandares de calidad cientifica, ética y
humanistica, esto ha adquirido una gran relevancia
en el panorama de la educacion médica en los ltimos
afios, como consecuencia de los cambios surgidos de
las actividades propias del ejercicio médico.” Rodri-
guez Portales’ expresa que la definicién de profesiona-
lismo va mas alla del diccionario, dado que la misma
solo indica que se trata de la competencia o destreza
esperada en un individuo que ejerce una profesion.
Pardell” resalta la importancia de concebir una “nueva
profesion para una nueva sociedad”, hecho que deter-
mina la concrecion del concepto de profesionalismo
médico en torno al conjunto de valores, actitudes y
comportamientos orientados al servicio del paciente y
de la sociedad, antes que el beneficio propio.

Este profesionalismo surge a partir de la naturaleza
de la medicina y sus valores, asi como la considera-
cién de la rectitud o correccion del actuar médico.® La
medicina tiene valores que la han caracterizado tra-
dicionalmente y aunque en muchas épocas estos han
sido cuestionados y atacados, siempre ha sobrevivido
a las modas y a los cambios, principalmente por ser
una forma de vida asentada en la ética. Estos valores
se insertan en una antropologia y una cosmovision
que, aunque difieran seglin los individuos y las épocas,
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Background: It takes many years to acquire abilities and
technical skills necessary to do a good work as a doc-
tor and even more years, for being “good professionals”.
Much of this training is based on old teaching schemes,
but medicine has changed. So far no studies in our
medium addressing the problem are known. The aim of
this paper was to determine the level of professionalism in
physicians that work in a second-level hospital.

Methods: Descriptive cross-sectional study. We apply
a survey to physicians, residents and medical interns in a
second-level hospital. We developed and implemented
a questionnaire on professionalism, which contained
18 items, 3 demographic questions and 15 questions
with a Likert scale, which identified four dimensions:
specialized knowledge, autonomy in decision-making,
self-regulation and social commitment. Descriptive and

inferential statistics were used, considering significanta Abstract

p-value <0.05.

Results: We surveyed 228 physicians, 57.5% demon-
strated competence in professionalism. 93.3% of the
participants were competent in specialized knowledge
and 60.5% in social commitment. The physicians and
residents got the higher scores, and these differences
were significant between autonomy in decision-making
and specialized knowledge (p < 0.001). The medical
interns obtained lower scores in all dimensions com-
pared with residents and physicians.

Conclusions: More than a half of physicians surveyed
had a competent level of professionalism but only in
some dimensions. We observed higher scores with a
higher academic grade.

se basan en una relacion de ayuda, una relacion entre
alguien necesitado y un dispensador de ayuda en la
que deben hacerse patentes los valores tradicionales
y permanentes de la medicina, la naturaleza misma
de la profesion.® El profesionalismo debe considerar
las necesidades del paciente sobre los intereses del
médico, asi como el mantenimiento de los maximos
estandares de competencia e integridad, la provision
de asistencia y de compromiso con la sociedad.>®
Asimismo, retine también un conjunto de valores,
comportamientos y relaciones que sustentan la con-
fianza que tienen las personas en los médicos.

Existen varias propuestas sobre los componentes
que deben integrar el profesionalismo médico en la
actualidad, una de las mas difundidas es el docu-
mento resultado del Proyecto del Profesionalismo
Meédico, elaborado por las organizaciones: American
Board of Internal Medicine, American College of
Physicians, American Society of Internal Medicine
y la European Federation of Internal Medicine.>”-%?
Este documento plantea que el profesionalismo es
la base del contrato de la medicina con la sociedad
y establece tres principios y diez compromisos que
deben ser parte de la conducta del profesional de la
salud en la era moderna.

Los tres principios fundamentales son: primacia
del bienestar del paciente, autonomia del paciente y
justicia social.

Mientras que los elementos que se han definido
para alcanzar el grado de excelencia en el ejercicio
de la medicina son: altruismo, responsabilidad, exce-
lencia, obligacion, honor-integridad, respeto para los
otros y la rendicién de cuentas.!%!!

El objetivo primordial de un curriculo que ensefe
profesionalismo debe ser el que asegure que los estu-
diantes y residentes, ademas de conocer la definicion
del término, desarrollen estas actitudes y definan una
guia de comportamiento por medio de la aplicacion
de métodos formales de ensenanza y modelos de

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2017;55(2):264-72

ejecucion respetados.!? Para Talbott y Mallott,!3 el
humanismo médico, la bioética y el profesionalismo
médico se encuentran entre los “topicos mas canden-
tes” de la educacion médica en la actualidad y deben
abordarse durante la formacion profesional en los
niveles de pregrado y posgrado. Entre los elementos
propuestos como fundamento de la formacion integral
y pilares del profesionalismo médico estan incluidos:
el altruismo, la tolerancia frente a la diversidad, la
sensibilidad social, la adherencia a los principios éti-
cos que regulan la practica médica y la capacidad de
establecer relaciones asertivas con colegas, pacientes
y familiares.!* Al hablar de profesionalismo se propo-
nen 4 dimensiones que lo conforman:

Conocimiento especializado: es el primer compo-
nente del profesionalismo, la inteligencia médica. Es
deber del médico velar por este objetivo, evitando que
sea interferido por regulaciones gubernamentales o
por intereses corporativos.

Autonomia en la toma de decisiones: diferencia a
una profesion de un oficio. En el caso de la profesion
médica no puede ser abolida por decisiones burocra-
ticas provenientes de empresas intermediarias, cuyo
objetivo principal es la contencién de costos, por
ejemplo.

Compromiso de servicio social: es el deber de
velar con altruismo por la salud de las poblaciones.
Se inicia con la relacion médico-paciente, donde el
médico es el agente del paciente como fideicomisario
de la confianza que en ¢l o ella deposita.

Autorregulacion: las profesiones se regulan a si
mismas por diversos mecanismos de control; en con-
traste, los oficios son regulados desde fuera. La medi-
cina ha establecido una estructura autorreguladora a
través de codigos de ética, estandares de practica pro-
fesional, comités de auditoria, acreditacion y certifica-
cién por pares y tribunales de ética médica.

Las instituciones educativas y de salud son
importantes para la formacion de los médicos; sin
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embargo, son los mismos médicos quienes transmi-
ten de manera directa e indirecta los conocimientos y
experiencias a las personas en formacion.'!

El nombre de curriculo oculto o “informal” se da
a aquel que ensefia valores, normas y expectativas
del comportamiento educacional y difiere del curri-
culo “oficial” que ensefia los conocimientos y las
destrezas. Este se presenta cuando el profesor y los
alumnos tienen conversaciones en el hospital, en la
clinica, en el quir6fano, caminando por los pasillos,
a la hora de la comida o del café, por conversaciones
con otros estudiantes, médicos o personal de salud.
Estas acciones también transmiten las normas, valo-
res y practicas conductuales de los instructores y
maestros. El profesionalismo es mas facil de ense-
far durante platicas informales y es muy importante
que el educador participe en la reflexion o en la dis-
cusion de la naturaleza de su trabajo y del proceso
de profesionalizacion que ocurre.'> Este proceso se
perfecciona con los afios, adaptandose a los retos y
necesidades que surgen en la practica médica.® En
nuestro medio no encontramos estudios que evaluen
el nivel de profesionalismo en médicos en hospitales
de segundo nivel.

Métodos

Se realizo un estudio de tipo descriptivo-transversal.
Se incluyeron a médicos internos de pregrado, médi-
cos residentes y médicos especialistas adscritos del
Hospital General Regional N° 46 del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social. El protocolo fue previamente
aceptado por el Comité Local de Investigacion y
Bioética en Salud (CLIEIS 1306) de la unidad.

Se aplico una encuesta sobre profesionalismo,
elaborada por tres expertos en el area de educacion
o con conocimientos en el 4rea, y se decidi6 realizar
un abordaje de investigacion cuantitativo debido a que
diversos autores ya han descrito las esferas que en su
conjunto conforman una manera medible para descri-
bir el nivel y las caracteristicas del profesionalismo.

El instrumento consto de dos secciones: 1a primera de
3 preguntas sobre aspectos demograficos (género, nivel
de educacion médica e institucion en que laboraba), y la
segunda con 15 preguntas con evaluacion tipo Likert; se
incluyeron cada una de las dimensiones del profesiona-
lismo médico que fueron: conocimiento especializado,
autonomia en la toma de decisiones, compromiso de
servicio social y autorregulacion (anexo 1).

Cuadro | Puntuaciones de cada una de las dimensiones de la encuesta sobre profesionalismo en médicos de un hospital de segundo nivel

. L . Numero Puntos
Dimension Indicadores
de pregunta de la pregunta
- . Demostracion de compromiso continuo en busca de la excelencia® 5 +3
Conocimiento especializado
Capacidad de trabajo con alto nivel de complejidad e incertidumbre 6 +2
Competente: = 4 puntos
: 8
No competente: < 3 puntos Transmision del conocimiento y avance cientifico en su area +2
Apego permanente a la moral y ética 3-4 +2+2
Autonomia en la toma de
decisiones Actitud congruente con valores* 9 +3
Competente: 2 7 puntos Compromiso de honestidad con los pacientes 10 +2
No competente: < 6 puntos
Compromiso con la confidencialidad 11 +2
. - .. Respuesta a las necesidades sociales* 2 +3
Compromiso de servicio social
mpromi mejorar | li la atencién 1 +2
Competente: 4 puntos Compromiso de mejorar la calidad de la atencié 3
- <
No competente: < 3 puntos Compromiso con una distribucién justa de los recursos 14 +2
Subordinar los intereses propios a los de un tercero 1 +2
Autorregulacién
9 Capacidad de autocritica respecto a sus decisiones y acciones* 7 +3
-2
Competente: = 6 puntos Compromiso de mantener buenas relaciones con los pacientes 12 +2
No competente: < 5 puntos
Compromiso de mantener la confianza manejando los conflictos e 15 2

intereses

*Puntaje.maximo.3. puntos. si.contestaba en la.encuesta: totalmente de acuerdo

266

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2017;55(2):264-72



Para la redaccion de los enunciados se siguieron
las siguientes caracteristicas: sencillez, claridad y pre-
cision de los items. Las frases se redactaron de modo
aseverativo, en primera persona, con una extension
adecuada y describian una sola actitud a la vez.

Los items estuvieron formulados en direccion
positiva y negativa con una proporcion del 50% para
cada caso. Esta estrategia se utilizo para controlar la
tendencia que presentan algunos sujetos a responder
automaticamente de forma afirmativa (aquiescencia)
0 negativa (negativismo).

Callificaciéon de profesionalismo global

El nivel de profesionalismo resulté de la puntua-
cion total que alcanzd cada participante al contestar
la encuesta, lo cual fue medido al final por medio de
porcentajes, la maxima puntuacion fue 34 puntos y la
minima aprobatoria de 21 puntos; si el participante

presentaba un resultado de 31 a 34 puntos, su nivel
de profesionalismo era del 91-100% lo que mostraba
un nivel de competencia superior, si el resultado era
de 26 a 30 puntos, el porcentaje obtenido fue del 76-
88% con un nivel de competencia alta, y cuando el
resultado era de 21-25 puntos, el porcentaje obtenido
era del 60-73% mostrando un nivel de competencia
basico, con 20 puntos o menos el participante obtenia
un porcentaje igual o menor de 59% y se mostraba aun
no competente.

Posteriormente se evalué de manera individual
cada dimension, se califico en este caso de manera
cualitativa por medio de una escala nominal para cada
una de las dimensiones que conforman el profesio-
nalismo médico en relacion a la calificaciéon maxima
posible en cada una de las dimensiones (cuadro I).

Una vez elaborada la encuesta, se realizd una
prueba piloto con 20 médicos para conocer su vali-
dez interna a través del coeficiente alfa de Cronbach,

Cuadro Il Caracteristicas demograficas del profesionalismo en médicos de un hospital de segundo nivel

Nivel académico

Médico adscrito

Médico residente

Médico interno de pregrado

Caracteristica

n (%) n (%) n (%)

Numero de participantes 149 (65.4) 34 (14.9) 45 (19.7)
Género

Mujeres 56 (37.6) 14 (41.2) 25 (55.6)

Hombres 93 (62.4) 20 (58.8) 20 (44.4)
Area de adscripcion

Areas quirtrgicas 56 (37.6) 11 (32.3)

Consulta externa 43 (28.9) 9 (26.4)

Hospitalizacion 31 (20.8) 8 (23.6)

Urgencias/UCI* 19 (12.8) 6 17.7)
Institucion en que laboraba

Solo IMSS** 25 (16.8)

IMSS** y >1 institucion 120 (80.5)

IMSS** y >2 instituciones 4 (2.7)
Afos laborando en la institucion

0-5 afios 34 (22.8)

6-10 afos 51 (34.2)

11-15 afios 38 (25.5)

16-20 afios 20 (13.4)

>21 afios 6 (4.0)

*Unidad de cuidados intensivos; **Instituto Mexicano del Seguro Social
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dando una fiabilidad de 0.82, la prueba fue hecha en
un hospital de tercer nivel ajeno al estudio.

Analisis estadistico. Para la recoleccion, organiza-
cion, analisis e interpretacion de los datos se vaciaron
en el programa IBM SPSS Statistics 20, utilizando
estadistica descriptiva. Para el contraste de las dife-
rentes variables se utiliz6 Chi cuadrada para variables
nominales y t de Student para variables cuantitativas,
asi como ANOVA para contrastacion de todas las
variables, se consider6 una p significativa < 0.05.

Resultados

Se encuestaron a 248 médicos, de los cuales solo
aceptaron participar 228 (92%). La mayor parte de la
muestra fueron médicos adscritos, en la distribucion
por género predomind el sexo masculino, pertenecian
a areas quirargicas, laboraban en al menos dos institu-
ciones, y tenian entre seis y diez afos de trabajar en la
institucion. El resto de las caracteristicas demograficas
del grupo se muestran en el cuadro II.

En relacion con el nivel de profesionalismo se
encontraron diferencias importantes entre las tres cate-

gorias estudiadas, tomando en consideracion la califi-
cacion global para la evaluacion del profesionalismo,
poco mas de un tercio de los médicos encuestados mos-
traron niveles de profesionalismo basico y un 42.5% de
todos los participantes tuvieron una calificacion como
no competentes, siendo mas notable en los médicos en
formacion, como se muestra en el cuadro III.

Al comparar el nivel de profesionalismo en cada
uno de los diferentes grados en un analisis de varianza,
encontramos que existi6 diferencia significativa de
acuerdo al nivel de profesionalismo, determinado por
la calificacion global en cada categoria académica al
comparar a los médicos internos de pregrado con los
meédicos adscritos y con los médicos residentes, segun
se describe en el cuadro IV.

Al evaluar cada una de las dimensiones que identi-
ficaron el nivel de profesionalismo médico de acuerdo
al grado o nivel académico, encontramos una diferen-
cia significativa en puntajes acorde al grado acadé-
mico (p <0.05) entre las dimensiones de conocimiento
especializado y autonomia en la toma de decisiones;
sin embargo, en el compromiso social y autorregula-
cién no existieron diferencias entre los diferentes gru-
pos, segun se describe en el cuadro V.

Cuadro Il Nivel de profesionalismo de médicos en un hospital de segundo nivel

Nivel académico

Médicos internos de

Nivel de competencia global Médicos adscritos Médicos residentes B Total
de profesionalismo
n (%) n (%) n (%) n (%)
Superior 4 (2.7) 1 (2.9) 0 (0) 5 (2.3)
Alta 35 (23.5) 6 (17.6) 4 (8.9) 45 (19.7)
Basico 58 (38.9) 9 (26.5) 14 (31.1) 81 (35.5)
No competente 52 (34.9) 18 (52.9) 27 (60) 97 (42.5)
Total 149 (100) 34 (100) 45 (100) 228 (100)
Cuadro IV Andlisis de varianza post hoc segun el nivel de profesionalismo en médicos de un hospital de segundo nivel
Nivel académico Media de calificacion global Comparacioén de la media de calificaciéon global segun
Media (IC 95%) el nivel académico R
Médi . - .
Médicos adscritos 64 (62.0-66.7) édicos adscritos vs médicos residentes 0.467
(64 vs 61)
Médicos residentes 61 (56.5-65.5) Médicos adscritos vs médicos internos de pregrado 0.0001
(64 vs 52)
Médicos internos de pregrado 52 (46.8-57.5) Médicos residentes vs médicos internos de pregrado 0025

(61 vs 52)
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Cuadro V Andlisis de varianza segun las diferentes dimensiones de profesionalismo en médicos de un hospital de segundo nivel

Media del porcentaje obtenido en cada una de las dimensiones segun el nivel académico

Médico adscrito

Médico residente

Médico interno de pregrado

Di ..
imension Media (IC 95%) Media (IC 95%) Media (IC 95%) P
Conocimiento especializado 90 (88.2-92.8) 77 (71.7-83.5) 63 (56.6-70.5) 0.001
Autonomia en la toma de decisiones 61 (57.8-64.4) 55 (47.9-62.1) 47 (40.6-55) 0.001
Compromiso de servicio social 57 (52.2-62.6) 60 (52.5-69.2) 51 (42.5-60.5) 0.370
Autorregulacion 53 (49.7-58) 55(47.4-64) 47 (40.9-53.9) 0.238
De manera global, solo el 57.5% de los médicos tando en la relacion médico-paciente, y el segundo,
fueron competentes; cuando analizamos el nivel de respecto a la apreciacion de la sociedad sobre el que-
competencia para cada una de las dimensiones encon-  hacer médico, convirtiéndola probablemente de una
tramos en la dimension de conocimiento especializado  profesion loable, a una profesion sin mayores adjeti-
y en el compromiso social se obtuvieron los puntajes  vos calificativos.
mas altos de manera global como se muestra en el cua- En las ultimas dos décadas se ha presentado un
dro VI. incremento en la incidencia de errores médicos, lo
que ha causado alarma en la poblacion, generando
controversia respecto a la vigencia y aplicacion de los
Discusion denominados sistemas de salud. E1 16.6% de las admi-
siones a los hospitales en Estados Unidos de América
Este es el primer estudio de su tipo realizado en el estan asociadas a dafios iatrogénicos al paciente y de
occidente de México, en el cual demostramos el nivel  estas, aproximadamente el 35% se deriva de fallas
de profesionalismo en médicos adscritos y en forma- en el profesionalismo médico; en contraposicion al
cion, que laboraban en un hospital de segundo nivel 1% de los dafos que se causan por la falta adecuada
de atencion médica; la herramienta utilizada resulté  de conocimientos.'® Ahora bien, de acuerdo a nues-
ser un instrumento fiable para evaluar las diferentes  tros resultados, solo el 57.5% de los médicos encues-
dimensiones propuestas que pueden integrar el pro- tados, evidenciaron actitudes de profesionalismo en su
fesionalismo. De acuerdo a nuestros resultados, poco  actuar diario laboral.
mas de la mitad de los médicos encuestados presen- Otro punto a destacar es la relacion directa de pro-
taron un nivel de profesionalismo basico. Es posible  fesionalismo médico con respecto a su nivel de for-
que lo anterior se pudiera reflejar de manera negativa  macion, que se observa con los resultados obtenidos,
en la practica profesional y en un desempefo pro- donde los médicos internos de pregrado obtuvieron
fesional poco ético y responsable; el primero afec- las puntuaciones mas bajas; sin embargo, conforme
Cuadro VI Nivel de competencia en profesionalismo en médicos adscritos, residentes e internos de un hospital de segundo nivel
Nivel de competencia
Elemento Competente No competente n %
n (%) n (%)
Nivel de profesionalismo global 131 (57.5) 97 (42.5) 228 (100)
Conocimiento especializado 213 (93.5) 15 (6.50)
Autonomia en la toma de decisiones 119 (52.0) 109 (48.0)
Compromiso de servicio social 138 (60.5) 90 (39.5)
Autorregulacion 76 (33.0) 152 (67.0)
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avanzan en su formacion educativa, los médicos resi-
dentes y adscritos obtuvieron puntuaciones mas altas,
pero solo en algunas dimensiones. Cabe mencionar
que en el momento de concluir la presente investi-
gacion, no se encontraron trabajos similares o ana-
logos al presente, cuyo objetivo fuera el determinar
profesionalismo médico en prestadores de servicios
de salud. Diversos estudios!®!7-!® sefialan la urgente
necesidad de contar con un instrumento de medicion
que tenga validez, fiabilidad y funcionalidad y que
exprese resultados objetivos tanto de la ética como
del profesionalismo médico en el curriculo. En otras
publicaciones!® se sefiala que el profesionalismo
debe ser evaluado longitudinalmente, requiriendo
una combinacion de diferentes enfoques como son: a
nivel individual, interpersonal, social e institucional,
aumentando la fiabilidad y validez en los programas
existentes de diversos contextos, que concentrarse en
el desarrollo de nuevos instrumentos.

Quiza podamos considerar que el grado de profe-
sionalismo de un médico es el resultado de las com-
plejas interacciones entre experiencias afectivas en los
campos fuera de la medicina y los modelos médicos
que este adopte en su proceso de formacion. Podemos
entonces concluir que el aprendizaje del profesiona-
lismo es evolutivo y depende del entorno donde se
desarrolle el facultativo. Ahora bien, las consecuen-
cias de la falta de profesionalismo se pudieran refle-
jar en distintos niveles; por ejemplo: el personal, por
la pérdida de autonomia para la toma de decisiones;
el académico, con el desprestigio de la profesion
médica; en la sociedad, por la falta de credibilidad en
el médico, y su consecuente debilitamiento de la rela-
ciéon médico-paciente.

Esguerra?® reviso el proceso de profesionalizacion
de la medicina en los Estados Unidos de América y
resumio las caracteristicas de la profesion médica en
las cuatro dimensiones que estudiamos: conocimiento
especializado, compromiso social, autonomia en la
toma de decisiones y autorregulacion. Sin embargo,
en nuestro analisis, se pudo observar un trato hete-
rogéneo en lo referente a los niveles de importancia
en las dimensiones sefialadas, considerando a las dos
primeras con mayor transcendencia, probablemente
olvidandose u omitiendo el considerarlas de manera
intrinseca en una sola entidad homogénea.

Fueron evidentes las diferencias significativas
entre las dimensiones de conocimiento especializado
en todos los niveles académicos, cuando se compa-
raron médicos adscritos frente a médicos residentes
(» =0.001), médicos adscritos frente a médicos inter-
nos de pregrado (p = 0.001) y médicos residentes
frente a médicos internos de pregrado (p = 0.001);
en la dimension de autonomia en la toma de decisio-
nes, hubo diferencias significativas entre los médicos

adscritos y médicos internos de pregrado (p = 0.001),
resultado en cierta forma esperado y que puede ser
explicado por la mayor adquisiciéon de conocimientos
y la experiencia ganada de manera acumulada. Sin
embargo, en la dimension de compromiso de servicio
social y autorregulacion no hubo diferencias significa-
tivas entre ninguno de los grupos estudiados.

Al comparar otras investigaciones sobre profesio-
nalismo resaltamos la encuesta nacional realizada en
los Estados Unidos de América,?' en la que el 88%
de los médicos destacaron la importancia de la com-
petencia profesional, un 74% el acceso a la salud a
personas de bajos recursos y un 53% a la mejora en la
calidad de la atencidn; en contraste solo el 45%, 36%
y 11% consideraron relevantes la autorregulacion, el
compromiso social y la autonomia en la toma de deci-
siones respectivamente. Al contrastar estos resultados
con nuestro estudio, solo encontramos similitud con
la dimension de conocimiento o competencia, y por el
contrario nuestros encuestados consideraron mas rele-
vantes el compromiso social, la autonomia y al final,
la autorregulacion; fenomeno quizas explicado por las
multiples diferencias socioculturales.

En el estudio de Fasce,?? realizado en estudiantes
y médicos para describir los atributos del profesio-
nalismo médico, se encontraron como los elementos
mas importantes en los estudiantes de medicina: la
excelencia, la empatia y la responsabilidad, y en los
médicos: la honestidad, la capacitacién continua y la
habilidad; consideramos que algunas de estas dimen-
siones pueden corresponder al conocimiento especia-
lizado de nuestro estudio, aun cuando sean expresados
en vocablos distintos.

Dentro de las debilidades de este estudio, consi-
deramos el disefio del mismo, el formato utilizado
(encuesta) y que la muestra y resultados pueden ser
solo representativos del area donde se realizd. Den-
tro de sus fortalezas, son el haber abordado las cua-
tro dimensiones mas aceptadas en las que se integra
la competencia de profesionalismo y la fiabilidad de
nuestro instrumento. En los médicos encuestados,
solo dos dimensiones fueron trascendentales para
efectos de profesionalismo médico: las concernien-
tes a conocimiento especializado y autonomia en la
toma de decisiones, en menor grado el compromiso de
servicio social y la autorregulacion; lo que nos llevo
a establecer a los individuos en estudio, en términos
de evaluacion cualitativa, como ain no competentes,
demostrando que los médicos estan mas preocupados
por sus conocimientos y capacidad de tomar decisio-
nes, desdenando su papel dentro de la sociedad, y olvi-
dando que su actuar esta contemplado o tutelado en
marcos regulatorios como profesional de la medicina.

Esta postura puede estar influenciada por la prac-
tica médica con sentido “paternalista”, otorgandole al
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médico una actitud de poderio frente al paciente, asu-
miendo en ocasiones su capacidad de decision, convir-
tiendo al paciente en un ente pasivo, debiendo aceptar
lo que su médico ha decidido por €l.

La falta de profesionalismo se puede reflejar tam-
bién en un aumento en los errores médicos, y en la
implementacion de alternativas médicas con sentido
defensivo en aras de anticipar el uso de medios legales
en su perjuicio en contraposicion a la medicina aser-
tiva, asi como en el debilitamiento de la credibilidad
profesional y de su estatus.

Conclusiones

Este es el primer estudio sobre profesionalismo en médi-
cos de un hospital de segundo nivel de seguridad social
en el occidente de México. En €l observamos un nivel
bajo de competencia en profesionalismo y una vision
limitada en sus dimensiones, especialmente en autorre-
gulacion y autonomia en la toma de decisiones, siendo
la mas alta conocimiento especializado; esto puede refle-
jar la idea en los médicos de que el conocimiento puede

equivaler a la presencia y practica de profesionalismo,
rechazando la supervision en sus acciones y la capacidad
de tomar decisiones propias. Este fendmeno fue diferente
de manera significativa al comparar todos los grupos.
Los resultados obtenidos son similares a los reportados
por la literatura, excepto en la autorregulacion que pre-
senta calificaciones mas altas en otros estudios.

Debido a esto, es importante resaltar la ensenanza
del profesionalismo en el proceso formativo de los
médicos, tanto a nivel formal como informal, asi como
la integracion de los principios que forman el profe-
sionalismo y el mejoramiento constante de los mismos
durante la practica médica. Se debe reconocer que este
es un tema complejo debido a la gran cantidad de fac-
tores que lo involucran, por lo que es necesaria la rea-
lizacion de mas estudios cuantitativos y cualitativos
para entender su problemética.
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Anexo 1 Preguntas para evaluar las 4 dimensiones del profesionalismo en médicos que laboran en un hospital de segundo nivel

Caracteristicas generales del instrumento
El instrumento de medicién del profesionalismo médico fue constituido por 15 items, los cuales representaban indicadores que se agru-
paron en cuatro dimensiones, y que conforman el profesionalismo médico.

©ONo O ON =

Subordinar los intereses propios a los de un tercero

Respuesta a las necesidades sociales

Apego permanente a la moral

Apego permanente a la ética

Demostracion de compromiso continuo en busca de la excelencia
Capacidad de trabajo con alto nivel de complejidad e incertidumbre
Capacidad de autocritica respecto a sus decisiones y acciones
Transmision del conocimiento y avance cientifico en su area
Actitud congruente con valores

Compromiso de honestidad con los pacientes

Compromiso con la confidencialidad

Compromiso de mantener buenas relaciones con los pacientes
Compromiso de mejorar la calidad de la atencion

Compromiso con una distribucién justa de los recursos

Compromiso de mantener la confianza manejando los conflictos e intereses

En las preguntas 1, 3, 4, 6, 8, 10, 12 y 13 se asigna un valor de -2, si el respondiente afirma totalmente desacuerdo, un valor de -1 si
responde parcialmente en desacuerdo, un valor de 0 si responde ni de acuerdo ni en desacuerdo, un valor de 1 si responde parcial-

mente de acuerdo y un valor de 2 si responde totalmente de acuerdo.

En las preguntas 2, 5, 7 y 9 se asigna un valor de -2, si el respondiente afirma totalmente desacuerdo, un valor de -1 si responde
parcialmente en desacuerdo, un valor de 0 si responde ni de acuerdo ni en desacuerdo, un valor de 1 si responde parcialmente de

acuerdo y un valor de 3 si responde totalmente de acuerdo.

En las preguntas 11, 14 y 15 se asigna un valor de +2, si el respondiente afirmaba totalmente desacuerdo, un valor de +1 si responde
parcialmente en desacuerdo, un valor de 0 si responde ni de acuerdo ni en desacuerdo, un valor de -1 si responde parcialmente de

acuerdo y un valor de -2 si responde totalmente de acuerdo.

En las preguntas 5, 6 y 8 evaltan la dimension de conocimiento especializado.

En las preguntas 3, 4, 9, 10 y 11 evaluan la dimensién de autonomia en la toma de decisiones.
En las preguntas 2, 13 y 14 evaltuan la dimensién de compromiso de servicio social.

En las preguntas 1, 7, 12 y 15 evaltan la dimensién de autorregulacion.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2017;55(2):264-72



