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Introduciendo el profesionalismo médico en etapas precoces
del curriculo de medicina: un curso para alumnos de primer
aino del Grado de Medicina

Jordi Palés-Argullés, Xavier Gasull-Casanova, David Soto, Nuria Comes, Maria Nolla-Domenjé, Arcadi Gual

Resumen. La adquisicion de valores y actitudes es un aspecto esencial de los resultados del aprendizaje de los estudiantes
de medicina junto con los conocimientos y las habilidades practicas y forma parte de lo que se conoce como profesionalis-
mo médico. El proceso de aprendizaje de un médico implica no sélo el desarrollo de conocimientos y habilidades, sino
también un proceso de transformacién del alumno en el transcurso del cual aprende a ser diferente y a ser capaz de inte-
grarse en una comunidad profesional. Por ello, debe considerarse seriamente la formacién de nuestros estudiantes en
este campo. Esta formacién debe ser un proceso continuo y desde los primeros momentos del Grado de Medicina. En el
contexto de la reforma de Bolonia, la Facultad de Medicina de la Universitat de Barcelona y otras facultades de medicina
espafiolas han definido sus resultados de aprendizaje. Entre ellos, figura que los estudiantes deben ser capaces de aplicar
los valores profesionales de excelencia como altruismo, compromiso, responsabilidad, integridad y honestidad en la prac-
tica médica. Sin embargo, esta temdtica no esta suficientemente representada en las actividades de aprendizaje del plan
de estudios. Por ello, hace seis afios, decidimos implementar un curso introductorio sobre profesionalismo médico dirigi-
do a estudiantes de primer curso de medicina. En este trabajo describimos nuestra experiencia durante esos afios. Los re-
sultados de esta experiencia indican que la introduccién del profesionalismo desde momentos iniciales del Grado de Me-
dicina es factible y altamente apreciado por los estudiantes.
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Introducing medical professionalism in early moments of the medical curriculum: a course for first year's
medical students

Summary. The acquisition of values and attitudes is an essential aspect of the learning outcomes of medical students
together with knowledge and practical skills and they are part of what is known as medical professionalism. The learning
process of a physician implies not only the development of knowledge and skills but also a transformational process of the
learner, whereby he/she also learns to be different and to be able to join a professional community. Therefore we need to
consider seriously the training of our students in this field. This training must be a continuous and on-going process
throughout the entire educational continuum, beginning from early moments in medical school. In the context of the
Bologna reform the Medical School of the University of Barcelona, and other Spanish medical schools, have defined their
learning outcomes. Among them, the students must be able to apply the professional values of excellence, altruism,
commitment, responsibility, integrity and honesty in medical practice, but this topic is insufficiently represented in the
curriculum learning activities. Consequently six years ago, we decided to implement an introductory course on medical
professionalism addressed to first year medical students. We describe our experience during the last six years of the
implementation and development of this introductory course. Our results indicate that the introduction of professionalism
from the earliest moments of the educative process in medical schools is feasible and is highly appreciated by our students.
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(500 a.C.) y su version moderna, la Declaracién de
Ginebra (1948) [1], ya hacen referencia a los atribu-
tos del profesionalismo y los valores que los médi-
cos deberian tener. En su informe de 1910, Flexner
[2] expresaba la necesidad de formar a los médicos
en actitudes y valores. Un siglo mis tarde, el nuevo

Introduccion

El profesionalismo se ha convertido en los tltimos
tiempos en un tema emergente en educacién mé-
dica. Sin embargo no es un hecho tan nuevo. Si re-
trocedemos en el tiempo, el juramento hipocrético
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informe Carnegie sobre educacién médica [3] indi-
caba claramente que la adquisicion de la identidad
profesional y el desarrollo de valores profesionales
deben ser la base de la educacién médica, por lo
que proponia reutilizar el concepto de profesiona-
lismo como elemento clave de la educacién de los
médicos. La transformacion personal que tiene lu-
gar durante la formacion de un médico requiere no
solo la adquisicién de conocimientos formales y ha-
bilidades clinicas, sino también de valores.

Hoy dia, los médicos se enfrentan a grandes cam-
bios como las innovaciones tecnoldgicas, las dife-
rentes formas de prestacidn de la atencion sanitaria
y las presiones econémicas, entre otros. La educa-
cion médica debe prever que los estudiantes conoz-
can la existencia de dichos conflictos entre sus obli-
gaciones tradicionales y los imperativos del merca-
do. En este contexto, los médicos que encarnen el
ideario del profesionalismo estardn mejor prepara-
dos para comprender la dimensidn social de su pro-
fesion [4].

En la actualidad, un nuevo concepto de profesio-
nalismo médico est4 surgiendo no sélo porque haya
cambiado en si, sino también porque los cambios
en el entorno plantean la urgente necesidad de re-
pensar el compromiso social de los médicos. Ello se
ha reflejado en los ultimos afios en diferentes docu-
mentos, especialmente el Physician Charter, pro-
puesto por el American Board of Internal Medicine
[5]. Por su parte, la formacién en los valores de los
profesionalismo debe ser continuado y constante a
través del continuo educativo, empezando lo mas
precozmente posible y proveyendo actividades y
oportunidades para el aprendizaje y la reflexién con
el objetivo de adquirir estos valores [6].

En el contexto de la reforma propiciada por el
proceso de Bolonia, la Facultad de Medicina de la
Universitat de Barcelona implement6 su nuevo
plan de estudios en el ano 2009, estableciendo los
diferentes resultados de aprendizaje. Entre ellos,
que los estudiantes deben conocer y aplicar los va-
lores profesionales de excelencia, altruismo, res-
ponsabilidad, integridad y honestidad en su prac-
tica médica reconociendo la necesidad de mante-
ner la competencia profesional y respetar la auto-
nomia de los pacientes, sus creencias y su cultura.
En esta declaracién formal, la facultad reconoce la
importancia de los valores profesionales, pero la
temadtica estd insuficientemente representada en el
plan de estudios. En consecuencia, decidimos im-
plementar un curso de profesionalismo dirigido a
alumnos de primer afio del Grado de Medicina. En
este articulo describimos esta experiencia y sus re-
sultados.

Disefio del curso e implementacién

El curso se dirige a alumnos de primer aio del Gra-
do de Medicina como una asignatura optativa. El ni-
mero de alumnos se limita a un méaximo de 20. La
asignatura tiene una duracién de 75 horas y se de-
sarrolla durante un semestre. Estas horas se distri-
buyen en actividades presenciales (40%) y no pre-

senciales basadas en el aprendizaje auténomo (60%).
Los resultados del aprendizaje esperados al final

de la asignatura son que el alumno conozca el con-

cepto moderno del profesionalismo médico, que
conozca y entienda los atributos del profesionalis-
mo médico, que reconozca los valores profesionales
implicados en diferentes situaciones reales y que
reflexione sobre el papel del profesionalismo médi-
co en la practica médica diaria.

Las diferentes actividades de aprendizaje desa-
rrolladas son:

— Lecciones tedricas (2-3 h), en las que se describe
el concepto de profesionalismo y sus valores.

— Charlas de profesionales médicos invitados a los
que se les pide que expliquen su visién del profe-
sionalismo.

— Sesiones de trabajo en grupo en las que los estu-
diantes analizan y discuten diferentes documen-
tos sobre la tematica [6-8].

— Discusién en grupo entero de situaciones reales
presentadas como vifletas y expuestas mediante
role-playing por los propios estudiantes. En estas
vifietas se presentan situaciones en las que estian
implicados diferentes atributos del profesiona-
lismo. En la tabla I se exponen dos ejemplos de
casos discutidos.

— Reflexién: debido a la importancia de la reflexion
como instrumento para el aprendizaje del profe-
sionalismo en diferentes sesiones, se estimula la
reflexién sobre las conductas adecuadas en si-
tuaciones concretas.

Evaluacion del estudiante

Los estudiantes son evaluados continuamente en base
a su asistencia y su participacion en las diferentes
actividades y debates. Ademds, al final del curso, se
proponen algunos casos practicos para su andlisis y
reflexién. Finalmente, los estudiantes tienen que
elaborar un portafolio personal con sus reflexiones
sobre el curso y su experiencia de aprendizaje.

Evaluacion del curso

Hemos evaluado la satisfaccion del estudiante con
el curso a través de una encuesta que utiliza una es-
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cala tipo Likert (0: totalmente en desacuerdo; 4: to-
talmente de acuerdo). La encuesta también contie-
ne dos preguntas cerradas: ;ha cambiado el curso
su idea previa de lo que es un profesional médico?,
sestd dispuesto a realizar una nueva version de la
asignatura en afios posteriores?

Ademas, existe un espacio para comentarios abier-
tos de los estudiantes.

Resultados

La encuesta se administra cada ano a todos los es-
tudiantes a final del curso. Los resultados se mues-
tran en la tabla II. Los items mas valorados en la
encuesta fueron los relativos a la necesidad de abor-
dar la temética del profesionalismo a lo largo del
curriculo médico en diferentes momentos (item 14:
3,9) y la utilidad de las presentaciones por diferen-
tes profesionales (item 3: 3,8). El item con una valo-
racion mas baja fue el referente a la utilidad de las
clases tedricas (item 2: 2,0).

Mas de la mitad de los participantes (57%) estu-
vieron de acuerdo o muy de acuerdo con que el cur-
so habia cambiado su idea de profesional médico.
El 43% indicé que su punto de vista no habia cam-
biado o no lo sabia con seguridad. Casi todos los
estudiantes (95%) estaban dispuestos a realizar una
nueva versién de la asignatura en ainos posteriores.

De los comentarios de los estudiantes se extraen
los puntos fuertes y las acciones de mejora, que se
indican en la tabla III.

Discusion

La principal ventaja de esta innovacién ha sido la
oportunidad de introducir el concepto de profesio-
nalismo médico y sus valores a los jévenes estudian-
tes y enfatizar la necesidad de cultivar esos valores
alo largo de su carrera y toda su vida profesional.
Los resultados de la encuesta indican que el cur-
so sobre profesionalismo médico es valorado posi-
tivamente por los estudiantes, pero requiere algu-
nos ajustes. Entre los diferentes items de la encues-
ta debemos subrayar los resultados obtenidos en la
pregunta acerca de si las ideas previas sobre lo que
es un profesional médico habian cambiado como
consecuencia de haber cursado la asignatura. Los
resultados podrian explicarse por el hecho de que
muchos jévenes estudiantes que entran en la facul-
tad de medicina con 18 afios llegan ya con una idea
clara e idealista sobre los atributos deseables en los
médicos y estas ideas no cambian significativamen-
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Tabla I. Ejemplos de vifietas planteadas a los estudiantes para la discusion.

1. Un paciente habitual de tu consulta te solicita un justificante de una enfermedad inexistente para
recuperar la penalizacién de una compaiiia aérea al no haber volado el dia para el que adquirié

los billetes

2. Elrepresentante de un laboratorio farmacéutico te visita en la consulta. Te propone asistir un fin
de semana a una reunién en Londres con todos los gastos pagados, donde se presentard un nuevo

farmaco

Tabla Il. Encuesta de valoracién de los estudiantes sobre diferentes aspectos del curso.

Media + DE
He encontrado la asignatura muy interesante y util para mi profesion 3,7+0,30
Las presentaciones tedricas han sido muy Utiles 2,0+0,89
Las presentaciones de los diferentes profesionales han sido muy Utiles 3,8+0,43
Las discusiones en clase han sido muy fructiferas 3,4+0,64
El trabajo en equipo ha sido muy util 3,4+0,71
Los casos practicos planteados han sido adecuados e interesantes 3,4+0,60
Las documentacién facilitada ha sido interesante 2,8 +0,60
Las sesiones de role-playing ha sido muy utiles 3,6 £ 0,80
La atmésfera del curso ha sido muy buena 3,6 £ 0,60
He disfrutado con la asignatura 3,3+0,80
Recomendaria a otros compafieros cursar la asignatura 3,5+0,80
La asignatura deberia ser obligatoria para todos los estudiantes de la facultad 2,9+1,20
El concepto de profesionalismo y sus valores deben ser
discutidos a lo largo de la carrera en varios momentos 3,9+0,80
He entendido el concepto de profesionalismo y sus valores 3,8+1,00
En caso de que mi idea de profesionalismo fuera diferente, 274140

la asignatura me ha cambiado la idea de lo que es un profesional médico

Valoracién global

49/60 (81%)

Puntuacién de 1a 4 (1: totalmente en desacuerdo; 4: totalmente de acuerdo). DE: desviacion estandar.

te después de cursar la asignatura, al menos en la
mitad de los encuestados.

Por otra parte, puede sorprender la baja puntua-
cién referente a las clases tedricas, sobre todo si te-
nemos en cuenta que ocupan una parte minima del
tiempo. Sin embargo, consideramos que dado que
se trata de estudiantes de primer curso, acostum-
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Tabla Ill. Puntos fuertes y aspectos de mejora aportados por los estudiantes.

La asignatura me ha ayudado a reflexionar sobre el concepto de profesionalismo

El dinamismo de la asignatura

Puntos fuertes

La importancia dada al compromiso ético y moral del médico

Las actividades de trabajo en equipo

Incrementar el nimero de situaciones practicas para discutir

Aspectos de mejora

Incrementar los ejercicios de role-playing
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brados hasta el momento a cursar casi exclusiva-
mente temdticas del dmbito biomédico y que no
han entrado en contacto con anterioridad con el
tema del profesionalismo, se hace necesario invertir
un tiempo minimo en explicar el concepto de pro-
fesionalismo y describir claramente los objetivos del
curso.

Una dificultad importante que hemos apreciado
en la implementacién del curso ha sido el caracter
innovador de la propuesta. Aunque el concepto de
profesionalismo es bien conocido por los profeso-
res, especialmente si son médicos, éstos no tienen
experiencia en la ensefianza de tales aspectos y en
ocasiones se sienten desorientados de cémo enfo-
car su docencia. Por ello se hace necesario adquirir
alguna experiencia en la ensefianza y el aprendizaje
de profesionalismo por parte del profesorado.

Consideramos como dato muy positivo que el
95% de los estudiantes estaria dispuesto a realizar
una nueva version del curso en afios posteriores,
adaptada a las necesidades especificas de estudiantes

‘sénior’ Por ello pensamos que seria necesario exten-
der este curso a todos los estudiantes y revisar el tema
para los estudiantes a lo largo de todo el grado.

En conclusién, podemos afirmar que la introduc-
cion del profesionalismo, desde las primeras etapas
de la educacién médica es factible y altamente re-
comendable. También es necesario revisar periédi-
camente este tema a lo largo del curriculo. Nuestra
experiencia, la primera de una facultad de medicina
espaiola, podria servir de ejemplo a otras faculta-
des de medicina y actuar de catalizador para la in-
troduccién de cursos similares.
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