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RESUMEN
En este trabajo se valida una metodología para valorar el dominio de las competencias psicoprofesionales de 
los médicos generales aspirantes a las especializaciones médico-quirúrgicas de la Universidad Libre Seccional 
Barranquilla. Se realizó un estudio descripƟ vo transversal mediante aplicación del 16 PF a 118 médicos gene-
rales, se agruparon los resultados en cuatro competencias: éƟ cas, sociales, intelectuales y emocionales. Todos 
demostraron competencias éƟ cas; los residentes de Pediatría carecen de competencias sociales, los de Gineco-
logía adolecen de competencias emocionales y los de Cirugía, no poseen competencias intelectuales, sociales ni 
emocionales. Se encontró alta prevalencia de médicos solteros (55%) y de sexo masculino;  el 41,6% están en el 
rango de edad 27-29 años; lo que se asocia con que 66% Ɵ ene menos de 6 años de experiencia profesional. El 35% 
reside en estrato socioeconómico 3 y 64,4% son egresados de la Universidad Libre. En conclusión, la metodología 
implementada posee buen nivel de validez y confi abilidad.

Palabras clave: Competencias psicoprofesionales, Coordinadores de Postgrados, Residentes, 16 PF.

ABSTRACT
This study validates a methodology for assessing the mastery of the psicoprofesionales skills of the physicians 
aspiring medical-surgical specializaƟ ons of the Universidad Libre Seccional Barranquilla. We performed a descrip-
Ɵ ve study by applying the 16 PF to 118 physicians, the results were grouped in four competencies: ethical, social, 
intellectual and emoƟ onal. All demonstrated ethical competences, pediatric residents lack social skills, gynecology 
residents lack emoƟ onal skills  and surgery residents do not have intelectual, social and emoƟ onal skills. There is 
a high prevalence of single physicians and males (55%), and 41.6% are in the age range 27 to 29 years old, which 
is associated with that 66% are under 6 years of professional experience. 35% reside in socioeconomic level 4 
and 64.4% are graduates of the Universidad Libre. In conclusion, the methodology used has good validity and 
reliability.

Keywords: Competences psicoprofesionales, Postgraduate coordinators, Resident, 16 PF.
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INTRODUCCIÓN

La profesión médica es una de las pocas que con-
templa claramente la exigencia de una formación 
amplia y sistemaƟ zada que se lleva a cabo en el 
propio contexto laboral, una vez fi nalizado el perío-
do universitario. Este proceso formaƟ vo se centra 
en el desarrollo de habilidades procedimentales, 
terapéuƟ cas y en la adquisición de las competen-
cias psicoprofesionales a través de la experiencia 
prácƟ ca. Así pues en este período de especializa-
ción, en el que se ejerce “bajo vigilancia” adquiere 
consistencia la competencia facultaƟ va. Capacidad 
que se debe seguir desarrollando y actualizando 
permanentemente y en la cual, la prácƟ ca refl exiva 
es un elemento clave del proceso. Desde esta pers-
pecƟ va, se concreta este estudio que Ɵ ene como 
eje principal las percepciones sobre la adquisición 
de las competencias psicoprofesionales en la for-
mación médica especializada.

Ahora bien, la situación actual de la educación mé-
dica en Colombia es el resultado de la interacción 
de numerosas fuerzas sociales y políƟ cas a lo largo 
de las úlƟ mas décadas y de los fenómenos mundia-
les como la globalización, el triunfo del capitalismo, 
las tendencias a la privaƟ zación y la descentraliza-
ción, entre otras. A la avalancha de estas informa-
ciones, se deben agregar circunstancias locales del 
entorno laƟ noamericano y a estas, otras propias de 
Colombia. Tales cambios estructurales y coyuntura-
les ocurren con ritmos disƟ ntos, es tal la velocidad 
de producción y diversifi cación de los objetos, que 
la dependencia y alienación de las personas crece a 
tal punto, que es cada vez más frecuente encontrar 
bienes económicos, que ya no potencian la saƟ sfac-
ción de necesidad alguna, sino que se transforman 
en fi nes en sí mismos. 

No obstante, todos estos profundos cambios han 

incrementado la necesidad de la formación en com-
petencias psicoprofesionales de los médicos, para 
ayudarles a relacionarse con diferentes fuentes de 
información, y así mantenerse actualizados frente 
a la explosión del conocimiento y la evolución de 
múlƟ ples medios de comunicación, que les permita 
el trabajo en insƟ tuciones cada vez más complejas 
y, muchas veces, optar por una reconversión profe-
sional. Al mismo Ɵ empo, los médicos deben inte-
grarse a grupos sociales que les permitan comuni-
carse y parƟ cipar en las disƟ ntas dimensiones de la 
vida social, asumiendo su cuota de responsabilidad 
en la transformación de las insƟ tuciones. Teniendo 
presente la noción de hombre como ser incomple-
to o en búsqueda constante de su completo desa-
rrollo.

En el presente trabajo se plantea la necesidad de 
validar una metodología para la evaluación de las 
competencias psicoprofesionales del médico ge-
neral integral, sustentada en un proceso de diag-
nósƟ co, cuyo objeto de invesƟ gación lo determina 
el proceso de formación conƟ nua de los médicos 
generales integrales, y su campo de acción se deli-
mita a la evaluación de las competencias de estos, 
en función de valorar su desempeño y garanƟ zar la 
calidad en el ejercicio de la formación para lograr 
la especialización. La novedad de la propuesta se 
manifi esta en la posibilidad de sistemaƟ zar desde 
el punto de vista teórico y sobre bases cienơ fi cas, 
las consideraciones en torno a una metodología de 
evaluación de las competencias psicoprofesionales 
que permite combinar la teoría con la prácƟ ca y de 
esta manera contrastar los logros esperados con 
los alcanzados, lo que la condiciona como una ac-
Ɵ vidad permanente, refl exiva y comparƟ da entre 
evaluados y evaluadores. 

Por todo lo anterior, el objeƟ vo de este estudio es 
el de implementar una metodología para la evalua-
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ción de las competencias psicoprofesionales de los 
médicos generales aspirantes a las especializacio-
nes médico-quirúrgicas de la Universidad Libre Sec-
cional Barranquilla, mediante la aplicación del 16 
PF (el cuesƟ onario de 16 Factores de la Personali-
dad –16 PF– es un instrumento diseñado para la in-
vesƟ gación de la personalidad en un corto Ɵ empo 
y se basa en la medición de 16 dimensiones funcio-
nalmente independientes y psicológicamente sig-
nifi caƟ vas) y con estos resultados la categorización 
de los médicos según el modelo de competencias 
propuesto por el psicólogo Octavio Escobar (1, 2).

Por ende, el eje de la formación de las especializa-
ciones médicas sigue siendo la asistencia individual 
y el dominio de las competencias implicadas en lo 
que tradicionalmente se ha entendido por “hacer 
de médico especialista” donde el profesional invier-
te gran parte de su acƟ vidad diaria; son aquellas 
en las que se observa una formación más sólida. 
Pero, las áreas vinculadas a una visión integral de 
la formación del residente, tales como: la familia, 
la medicina comunitaria, y la medicina prevenƟ va, 
entre otras, están menos consolidadas y relegadas 
a un segundo término. Paradójicamente, esta si-
tuación va en detrimento de aquello que debería 
ser su objeƟ vo prioritario: consolidar y destacar el 
carácter diferente y peculiar de la medicina general 
integral (3).

Uno de los aspectos más importantes que plantea 
Venturelli (4) es que la educación médica tradicio-
nal desde una críƟ ca refl exiva, propicia lo que para 
algunos autores caracteriza el enfoque pasivo-re-
cepƟ vo de la educación, del cual se destacan algu-
nos elementos tales como: la educación centrada 
en la enseñanza, el profesor es el protagonista, el 
conocimiento y la información son equiparables, 
el proceso de conocimiento se basa en el consumo 
de la información, la teoría está desvinculada de 

la prácƟ ca, la primacía del conocimiento se da en 
el aula, el escaso desarrollo de la capacidad reso-
luƟ va, la evaluación del aprendizaje basado en el 
recuerdo memorísƟ co y un egresado especialista 
con una visión fragmentaria del paciente. En con-
secuencia, los médicos recién egresados no se sien-
ten preparados para cumplir con todas las tareas 
básicas de un médico general integral, además se 
observa una gran dispersión en la canƟ dad de com-
petencias psicoprofesionales adquiridas, desenca-
denando en ellos altos niveles de depresión.

En la actualidad, los médicos residentes en Colom-
bia realizan de dos a tres turnos nocturnos sema-
nales, lo cual se asocia con mayor frecuencia al 
desgaste profesional y a la percepción de un menor 
rendimiento y una mínima calidad del trabajo rea-
lizado. Esto se puede deber, a que en las horas que 
se desarrollan los turnos la capacidad de atención y 
toma de decisiones, así como la rapidez y precisión 
de los movimientos es más reducida, lo cual con-
trasta con el Ɵ po de pacientes que manejan, siendo 
estos clínicamente complejos.

Adicionalmente, se encuentra la falta de descanso, 
la ausencia de remuneración por el trabajo reali-
zado, la disminución gradual en benefi cios econó-
micos gubernamentales y la irregularidad en la ali-
mentación. Así mismo, los mayores requerimientos 
de Ɵ empo necesarios para la formación académica 
limitan la vida de pareja, el desempeño frente al 
papel de padre o madre; lo que es más, el poco 
Ɵ empo dedicado a la familia se nota entorpecido 
por acƟ vidades académicas de estudio indepen-
diente, que se realizan en el hogar. 

Aparecen también, problemas de coordinación y 
de organización tales como horarios de comida di-
ferentes a los de otros miembros de la familia, lo 
que conlleva al médico residente a no poder ser 
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parơ cipe de aquellos momentos de integración, di-
fi cultad para conseguir silencio durante el día mien-
tras procura descanso. Existe igualmente, menor 
oportunidad de vida social al disminuir la posibili-
dad de parƟ cipar en acƟ vidades con amigos o fami-
liares, lo cual se confi rma en esta población con las 
pocas horas recreaƟ vas, entre otras. Y junto a ello, 
reciben órdenes de todas las personas que laboran 
en las insƟ tuciones prestadoras de servicios de sa-
lud, y de las que están en niveles superiores a ellos, 
no siendo en la mayoría de las veces, el abordaje 
más adecuado. Todas estas caracterísƟ cas en los 
programas de residencia podrían explicar la mayor 
prevalencia de deterioro personal en los internos y 
residentes de las insƟ tuciones hospitalarias (5).

Sumado a lo anterior, el microcurrículo de las espe-
cializaciones médico-quirúrgicas en Colombia es rí-
gido, expresando mayor preocupación por los con-
tenidos teóricos y las destrezas técnicas, que por la 
formación integral y profesional de los estudiantes 
médicos. Se le sigue dando un gran énfasis a la cla-
se magistral, la cual busca la transmisión de los co-
nocimientos desde una relación verƟ cal, patriarcal 
y de someƟ miento. Por medio de las evaluaciones, 
se presiona al residente para que viva a la cacería 
de los conocimientos que repite o “le gustan” al 
profesor, sin que logre diferenciar entre lo que es 
aprenderse al profesor y aprenderse la materia. Por 
ende, “aprenderse lo que diga el profesor” es el re-
curso más úƟ l para pasar la asignatura o la rotación 
(6).

En este orden de ideas, con base en los resultados 
de las evaluaciones que realiza la Universidad Libre 
Seccional Barranquilla a los admiƟ dos a las disƟ ntas 
especializaciones, se ha encontrado, en los úlƟ mos 
tres años luego de la aplicación del Inventario Mul-
Ɵ facéƟ co de la Personalidad de Minnesota (MMPI), 

que el 50% de los residentes presenta algún grado 
de variación en el perfi l de su personalidad o alguna 
psicopatología en el siguiente orden de frecuencia: 
caracterísƟ cas paranoides, componente depresivo, 
caracterísƟ cas hipocondríacas y desviación psico-
páƟ ca. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Para responder a los objeƟ vos propuestos se diseñó 
un estudio descripƟ vo, puesto que el propósito es 
detallar situaciones y eventos determinados de un 
fenómeno; en otras palabras, siguiendo a Cerda (7), 
se trata de especifi car las propiedades importantes 
de personas, grupos, comunidades o cualquier otro 
fenómeno que sea someƟ do a análisis teniendo en 
cuenta que el Ɵ po de información corresponde a 
una invesƟ gación total, donde se muestra la com-
plementariedad entre la invesƟ gación cualitaƟ va y 
la invesƟ gación cuanƟ taƟ va. Por ello, en el presen-
te trabajo el uso de las diferentes perspecƟ vas me-
todológicas, estará en función de la invesƟ gación, 
considerando que el empleo de ambos paradigmas 
–cualitaƟ vos y cuanƟ taƟ vos– es la opción más acer-
tada en el campo de la invesƟ gación social.

Si bien tales perspecƟ vas difi eren tanto en la estra-
tegia uƟ lizada en la recolección de los datos como 
en el análisis, ambas proporcionan un marco fi losó-
fi co y metodológico que enriquece el estudio de la 
realidad que se pretende tratar. No es la intención 
de esta invesƟ gación oponer la fuerza de un para-
digma sobre otro, sino buscar la complementarie-
dad entre ellos. Ahora bien, siguiendo a Tashakkori 
(8), ambas perspecƟ vas se integran. Lo cualitaƟ vo 
sirve a lo cuanƟ taƟ vo para describir y complemen-
tar los datos que de forma numérica pueda dar un 
instrumento cuanƟ taƟ vo, como una escala de me-
dición o un cuesƟ onario. Pero a su vez, lo cualitaƟ -
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vo sirve para describir esos datos numéricos con-
fi rmados desde otros instrumentos como la entre-
vista y la narración, por ejemplo. La integración de 
los métodos cuanƟ taƟ vos y cualitaƟ vos en la inves-
Ɵ gación social, cada día es aceptada gradualmente 
debido a las caracterísƟ cas y necesidades del que-
hacer cienơ fi co. Muestra de ello, son los elementos 
teóricos que expone y que sustentan los argumen-
tos a favor de una relación cualitaƟ va y cuanƟ taƟ va 
para el desarrollo de la invesƟ gación social.

Así pues, desde la perspecƟ va cualitaƟ va se analizó 
la información proporcionada por las dos poblacio-
nes directamente relacionadas con el proceso de 
enseñanza-aprendizaje (profesores y residentes) a 
parƟ r de la narración y de una entrevista adminis-
trada a su vez en dos versiones, según fuera dirigi-
do a residentes de tercer año o los coordinadores 
de las respecƟ vas especializaciones. Además, el es-
tudio es de Ɵ po correlacional, ya que se analizan la 
dirección e intensidad de la relación entre las va-
riables que caracterizan las competencias en dicha 
muestra. Finalmente, el estudio es de Ɵ po transver-
sal, dado que se ocupa de datos que son recogidos 
en un momento determinado de Ɵ empo.

En este senƟ do, la población objeto de estudio co-
rresponde a los cuatro coordinadores de cada una 
de las especialidades médico-quirúrgicas, los 24 
residentes de tercer año de las mismas especialida-
des y los 190 aspirantes a ingresar en el año 2009. 
El Ɵ po de muestreo uƟ lizado es el probabilísƟ co, 
donde cada uno de los coordinadores y estudian-
tes, Ɵ ene la misma oportunidad de ser seleccio-
nado en la muestra. Esta se determinó con el soŌ -
ware STATS tm v. 2, con un porcentaje esƟ mado de 
la muestra de un 50%, un error máximo aceptable 
de 5% y un nivel deseado de confi anza de 95%. En 
resumen, la muestra quedó consƟ tuida por los cua-

tro coordinadores de postgrados, ocho residentes 

de tercer año (dos de cada programa) y 118 médi-

cos aspirantes, distribuidos de la siguiente manera: 

Cirugía: 12, Ginecología: 23, Medicina Interna: 47, 

Pediatría: 36. Las técnicas uƟ lizadas de Ɵ po cuali-

taƟ vo fueron: la encuesta, las entrevistas semies-

tructuradas individuales, grupos de discusión y la 

aplicación de pruebas y escalas estandarizadas, en 

este caso el 16 PF. Para los datos cuanƟ taƟ vos se 

empleó un cuesƟ onario ad hoc. Los instrumentos 

uƟ lizados fueron: guía de entrevista, grabadora 

para el registro de la información que suministre la 

muestra seleccionada, los cuesƟ onarios y las hojas 

de respuestas del 16 PF.

Finalmente, se realizó la clasifi cación de los parƟ ci-

pantes a parƟ r de la puntuación obtenida en cada 

una de las competencias del soŌ ware de interpre-

tación del 16 PF. De igual manera, se analizaron las 

variables sociodemográfi cas mediante el programa 

estadísƟ co EPI Info.

En la ejecución de la invesƟ gación se construye-

ron y aplicaron las siguientes etapas: inicialmente 

se realizó un cuesƟ onario ad hoc donde los resi-

dentes de tercer año expresaron cada una de las 

competencias socioprofesionales desarrolladas y 

evaluadas durante los años de formación como es-

pecialistas; un grupo de discusión a un conjunto de 

ocho de ellos (dos de cada una de las cuatro espe-

cializaciones). En una segunda etapa, se realizó una 

entrevista en profundidad a cada uno de los cuatro 

coordinadores, en la cual mencionaron las com-

petencias psicoprofesionales que debe poseer un 

residente de cada especialidad médico-quirúrgica 

de la Universidad Libre Seccional Barranquilla. Por 

úlƟ mo, se aplicó el 16 PF y una entrevista individual 

en profundidad a todos los médicos aspirantes. 
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RESULTADOS

Las opiniones de los estamentos encuestados re-
presentadas en los cuesƟ onarios debidamente dili-
genciados, fueron consignadas en el programa Epi-
Info 3.5.3 y luego consolidadas en la hoja de cálculo 
MS EXCEL v. 2007. Del mismo modo, cada una de 
las respuestas del 16 PF fue representada por un 
número entero, siendo la opción menor el número 
1 y así sucesivamente hasta 10, correspondiente a 
las respuestas superiores, analizadas en el soŌ ware 
específi co para su interpretación.

Tabla 1. Resumen de competencias psicoprofesionales

Figura 1. Gráfico de resumen de competencias
psicoprofesionales

En cuanto a los hallazgos relacionados con las va-
riables sociodemográfi cas, en lo que corresponde 
a la dimensión del estado civil, se replica exacta-
mente como se planteó en la hipótesis sobre esta 
dimensión y lo que sugieren los autores consulta-
dos, es decir, que se presenta una supremacía de 
médicos solteros. Así mismo, la mayor parte de la 
población es de sexo masculino, y el rango de edad 
se encuentra entre 27 a 29 años. Lo que además se 
asocia con pocos años de experiencia profesional 
(menor que 6 años). La mayoría de ellos reside en 
estrato socioeconómico 3 y el 64,4% son egresados 
de la Universidad Libre Seccional Barranquilla.

Es por ello que se concluye, que la prueba 16 PF 
es adecuada para evaluar el dominio de las com-
petencias psicoprofesionales de los médicos gene-
rales integrales aspirantes a las especializaciones 
médico-quirúrgicas de la Universidad Libre Seccio-
nal Barranquilla. Por tanto, este Ɵ po de aplicación 
es muy úƟ l en el caso de que se quieran simplifi car 
los procedimientos y por ejemplo, conocer el domi-
nio de las competencias psicoprofesionales en una 
población determinada. Así pues, los hallazgos de 
este trabajo apoyan los resultados obtenidos por 
Escobar (2), además de diversos autores que plan-
tean que las competencias éƟ cas son el núcleo y la 
clave del éxito profesional de los médicos. 

En el mismo orden de ideas, los hallazgos de este 
estudio apuntan a que deberían ser más relevantes 
los resultados de las competencias sociales, y de los 
que se asocian a esta dimensión tal como los rela-
cionados con las caracterísƟ cas de rol médico y del 
cargo mismo. Además, las competencias emocio-
nales están más asociadas a la realización personal 
que obƟ enen de su trabajo, que al reconocimiento 
de estas. 

El modelo y el proceso de combinar la aplicación 
del 16 PF y las entrevistas semiestructuradas indi-

 COMPETENCIA FRECUENCIAS %
 ÉTICAS 118 100
 INTELECTUALES 51 43,2
 SOCIALES 48 40,6
 EMOCIONALES 48 40,6

Todos los residentes mostraron poseer competen-
cias éƟ cas. Los residentes de Pediatría carecen de 
competencias sociales y los de Ginecología adole-
cen de competencias emocionales. En tanto que 
los residentes de Cirugía, no poseen competencias 
intelectuales, sociales ni emocionales. Además, los 
profesores y residentes de úlƟ mo año coinciden en 
expresar que la mayor exigencia de competencias 
se relaciona con las éƟ cas e intelectuales.
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viduales, no demostró diferencia estadísƟ camente 
signifi caƟ va, es decir, que estos resultados darían 
paso a raƟ fi car la valoración de las cuatro compe-
tencias psicoprofesionales, mediante las entrevis-
tas y la aplicación del 16 PF indisƟ ntamente. 

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio comprueban la hi-
pótesis sobre los indicadores de las competencias 
psicoprofesionales, dado que dan cuenta de una 
consistencia interna muy saƟ sfactoria y similar a la 
que señala Escobar (2). En este mismo senƟ do, se 
encontró apoyo parcial a la hipótesis de que todos 
los ítems de la prueba 16 PF se correlacionan ade-
cuadamente con el dominio de las competencias 
psicoprofesionales por parte de la población objeto 
de estudio, ya que no todos los aspirantes evalua-
dos poseen dominio de todas las competencias, lo 
cual no muestra una asociación signifi caƟ va con el 
constructo global. 

La solución factorial obtenida en este trabajo pue-
de ser contrastada con variables asociadas al sín-
drome de Burnout (teniendo en cuenta los aspec-
tos demográfi cos, Ɵ pos de personalidad, Ɵ po de or-
ganización, entre otros), de modo tal, que se pueda 
obtener evidencia de una mayor predominancia 
del factor de agotamiento emocional por sobre las 
otras dimensiones de la prueba 16 PF, como se ha 
concluido en otros trabajos (9).

Una de las limitantes de este estudio es ser de ca-
rácter transversal, dado que una de las necesidades 
más importantes para aportar con la evidencia em-
pírica de la valoración de las competencias psico-
profesionales y ayudar a la promoción del estudio 
del colecƟ vo de los médicos, es contar con estu-
dios longitudinales. Pese a ello, esta invesƟ gación 
puede servir como punto de parƟ da para futuros 
estudios que comprendan varias etapas en la vida 
laboral de los residentes de las especializaciones de 

la medicina. Entre aquellos aspectos generales que 
se recomienda revisar en futuras invesƟ gaciones, 
se encuentra también, la necesidad de mejorar la 
forma cómo se ha construido la prueba 16 PF. 

A su vez, se evidencia la necesidad de realizar es-
tudios de validez discriminante, de modo que se 
pueda conocer con mayor profundidad la relación 
y diferencia del 16 PF con el dominio de las com-
petencias psicoprofesionales, y este úlƟ mo con la 
dimensión del ejercicio profesional, ya que estos 
conceptos se uƟ lizan casi indiferentemente en gran 
parte de la literatura revisada.
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