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RESUMEN

En un contexto en que el Profesionalismo Médico (PM) se ha declarado competencia
central en la formacion médica y la Facultad de Medicina Clinica Alemana de Santiago —
Universidad del Desarrollo (FM CAS-UDD) esta en proceso de renovacion curricular, es
relevante profundizar en esta dimension para mejorar la ensefianza. Sin embargo, a diferencia de
la literatura internacional, la evidencia cualitativa local sigue siendo limitada, especialmente la

que recoge estas miradas desde la voz de los estudiantes.

Este estudio cualitativo explora las perspectivas sobre el PM de trece estudiantes de
cuarto afio de la FM CAS-UDD, a partir de reflexiones escritas en un portafolio de la rotacion de
Atencion Primaria en Salud 2024 sobre la definicion de PM, la descripcion de un “buen médico”
y experiencias formativas. Se utilizd un analisis tematico inductivo, basado en la Reflexive

Thematic Analysis de Braun & Clarke y apoyado por N'Vivo 15.

Emergieron siete temas: humanizacion y atencion centrada en la persona; virtudes e
identidad profesional; responsabilidad y ética aplicada; relacion y comunicacion con pacientes;
competencias técnicas y juicio clinico; trabajo en equipo e interdisciplina; y autocuidado, limites
y emociones. En las experiencias formativas destacan el modelaje de rol de tutores clinicos, la
practica supervisada y el contacto cercano con pacientes y sus familias como fuentes clave de
aprendizaje. Para esta cohorte, el PM se configura como un equilibrio entre excelencia técnica y
humanizacion de la atencion, enmarcado en un contrato social. Estos hallazgos aportan evidencia

local que dialoga con la literatura sobre centralidad de la persona, virtudes vy



responsabilidad/compromiso con los pacientes, y podrian orientar el disefio y evaluacion de

estrategias formativas y del cambio curricular.



INTRODUCCION

Hoy en dia, la profesion médica se ve desafiada ante los avances de la ciencia. Nuevos
métodos diagnosticos, cirugias robdticas, medicamentos para tratar enfermedades consideradas
como incurables, aparecen rapidamente y exigen profesionales que deben estar constantemente
actualizados. No solo encontramos soluciones a problemas que nos aquejan desde el pasado, sino
que también nos topamos con desafios y dificultades derivados de estos avances, como los altos

costos de estas nuevas tecnologias y los problemas éticos relacionados.

Durante las ultimas décadas, los pacientes, sus familiares y la misma sociedad, desde un
punto de vista mas general, han visto dificultades en la satisfaccion de las necesidades que se dan
en la relacién que tienen con la comunidad médica y esto se puede explicar por la presencia de
diferentes factores: explosion tecnologica médica y no médica, crisis climdtica, globalizacion,
problemas migratorios, fuerzas del mercado cambiantes, entre otros. (Colegio médico de Chile,
2021, Ludwig, 2020). Con el tiempo, esta insatisfacciéon ha provocado un quiebre del contrato
social del médico con el paciente, tanto desde una perspectiva personal, por falta de confianza en

un médico en particular, como en general hacia los médicos como comunidad.

Si bien esta falta de confianza no es nueva, se ha visto la aparicion de una mayor
cantidad de estudios en las Ultimas décadas que evidencian la erosion de la confianza (Jacobs,
2005). Esto ha sido objeto de preocupacion y consecuente evaluacion y estudio del problema.
Por ejemplo, Papadakis y cols. (2004) observan el vinculo de comportamientos no-profesionales
en las escuelas de medicina por parte de estudiantes con subsecuentes acciones disciplinarias una

vez ya egresados. En Latinoamérica, especificamente, se ha visto un aumento del nimero de
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juicios por mal praxis, que han sido vinculados parcialmente a la falta de entrenamiento en
profesionalismo, concepto que sera expandido mas adelante. Ademas, se ha percibido falta de
entrenamiento formal en esta competencia, identificada por los procesos de acreditacion

universitaria (Puschel, 2017).

Ante esto, las facultades de medicina han creado nuevos esfuerzos para cambiar el
enfoque de la formacion de sus estudiantes y la educacion continua de médicos ya egresados. Las
entidades formadoras de estudiantes de medicina tienen la necesidad de modificar sus
actividades académicas para la formacion de profesionales que respondan a las expectativas
sociales (Bryden, 2010; Byszewski, 2015; Papadakis, 2001). Tanto en Latinoamérica como en el
resto del mundo, ha aumentado la preocupacion en la restructuracion de la ensefianza de
Profesionalismo Médico (Puschel, 2017; Romao, 2019; Feitosa, 2020). Por ejemplo, en Chile,
diversas universidades han iniciado procesos de cambio en sus mallas curriculares,
permitiéndose generar mayor eficiencia educativa y estableciendo un enfoque mayor -o por lo
menos, mas explicito- en las competencias humanistas. El profesionalismo es la base del contrato
social del médico con la sociedad y la institucion académica debe formar a sus estudiantes y
docentes para intentar sanar este ambiente de menor confianza por parte de los pacientes (Cruess,

2008).

Sin embargo, la reformulacion de los sistemas de ensefianza en términos de
profesionalismo se ha visto dificultada. La educacion médica requiere un sistema coherente de
identificacion de resultados de aprendizaje claros y concordantes con la realidad que los

estudiantes deberan enfrentar. Junto con estos resultados de aprendizaje, se debe realizar la



generacion de metodologias que permitan el logro por parte de los participantes de los
objetivos, de forma eficiente y la construccion de evaluaciones que retroalimenten este
proceso educativo. Para todo esto, se requiere saber qué es a lo que nos referimos cuando
hablamos de “Profesionalismo Médico” y porqué son relevantes las discusiones en torno a su

definicion:

Una definicion es necesaria para transmitir significado, tanto para aquellos dentro de la
profesion, confiriendo una identidad compartida, como para aquellos fuera del campo,
especialmente el publico en general, para identificar a qué se dedica la profesion y qué
valores tiene. Una definicion también es una base fundamental para la evaluacion de
estudiantes de medicina y para la evaluacion del desempefio en profesionales en
ejercicio (Birden, 2014).

Con esto, surgen nuevos problemas ya que “existe vasta literatura sobre la materia, pero
sin definicion resuelta, y atin menos métodos de ensefianza y evaluacion” (Birden, 2014). Asi,
las facultades de medicina que pretenden profundizar sus esfuerzos en mejorar la educacion en
profesionalismo, buscan una definicién que se ajuste a una vision ideal del profesional,
coherente con la sociedad en la cual este se vaya a desenvolver. Lamentablemente, estos
esfuerzos se ven dificultados ante la definicion de “Profesionalismo Médico” que puede

resultar ambigua.

Ante la falta de claridad sobre el tema y en busqueda de mejorar la ensefianza de
Profesionalismo Médico, la investigacion relacionada ha ido creciendo, explorando la

construccion conceptual y/o definiciéon del profesionalismo a través de las percepciones,
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actitudes u otros, de los actores relevantes del tema. La literatura internacional es abundante y
asi también, definiciones que diferentes paises o instituciones toman como referente para
formar a sus estudiantes, teniendo variaciones segun los contextos socioculturales de cada
lugar. Por otro lado, la literatura e investigacion original chilena — y también, latinoamericana
— sobre el tema es escasa y aun mas son las definiciones propias, contando apenas con una
sola definicion original en Chile (Puschel, 2017). Estas diversas definiciones seran exploradas

mas adelante.

En vista de los procesos de reformulacion curricular que viven algunas facultades, como
la Facultad de Medicina Clinica Alemana de Santiago — Universidad del Desarrollo (FM
CAS-UDD), es que la falta de informacion y datos sobre Profesionalismo Médico se hace
relevante. Esta escasez de literatura local se convierte en un obstaculo para poder lograr mayor
eficiencia en la formacion, al no poder abordarlo de una forma mas especifica,

contextualizada, y relevante socialmente.

Por lo tanto, resulta de importancia explorar la construccion conceptual del
Profesionalismo Médico a través de las percepciones de los actores participantes. A través de
pacientes, médicos y médicas, académicos y académicas, estudiantes de medicina y otros, es
posible tener una vision completa de este contrato social. Por ejemplo, algunos estudios
muestran el dinamismo, evolucion y algunas diferencias entre estudiantes de medicina y
médicos en la percepcion del concepto “Profesionalismo Médico” (Reimer, 2019;
Klemenc-Ketis, 2014; Kavas, 2015; Fasce, 2009). Por ejemplo, estudiantes de primeros afios

suelen tener una vision idealizada del médico y de su rol en la sociedad en comparacion a la
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perspectiva mas realista de médicos y estudiantes avanzados (Reimer, 2019).

De forma particular, la vision del estudiantado es valiosa para entender con mayor
profundidad el Profesionalismo Médico, por sus caracteristicas de ser receptores de la
formacion en la competencia profesional, practicantes clinicos supervisados en sus respectivas
instituciones y futuros médicos. Las investigaciones focalizadas en ellos otorgan mayor
entendimiento no solo de su percepcion sobre Profesionalismo Médico, sino también ayudan a
retroalimentar el proceso educativo al cual han sido expuestos, siendo potencialmente utiles

para aquellas facultades de medicina que deseen replantear como ensefan.

Asi, el presente andlisis busca contribuir a la literatura local indagando las percepciones
de un grupo de estudiantes de medicina de una Facultad de Medicina de Chile respecto de
profesionalismo. También, particularmente, busca servir como aporte para comprender mejor
la vision del estudiantado, en una facultad que ha iniciado su proceso de cambio curricular y,

de esta manera, contribuir a mejorar la ensefianza y evaluacion del Profesionalismo Médico.

A continuacion, se expandiran los puntos mencionados y se establecera el marco tedrico
para este estudio, comenzando con el conocimiento sobre el Profesionalismo Médico,
analizando la conceptualizacion y la relevancia de la investigacion continua al respecto. Luego
se explorara como se realiza la educacion de Profesionalismo Médico y los resultados de

estudios anteriores en poblaciones de estudiantes, similares al que se plantea aca.
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PROFESIONALISMO MEDICO: MARCO TEORICO Y ESTUDIOS PREVIOS
Definicion de Profesionalismo Médico

La concepcién del Profesionalismo Médico es antigua, y por lo menos se remonta desde
el 400 A.C en relacion al juramento hipocratico. Este juramento, que fue usado por muchas
escuelas y actualmente sirve de inspiracion para la formulacion de juramentos propios al
momento de egreso por los estudiantes de medicina, servia de codigo que definia la identidad y
comportamiento del médico en el marco del contexto social en cual la practica de la profesion se
realizaba. En 1856 en el diccionario Webster’s aparece por primera vez el término
“profesionalismo” para referirse a “conducta, objetivo o cualidad esperada para una profesion o
profesional” y en 1970 aparece el término siendo utilizado por primera vez en la literatura
médica (Feitosa, 2019). Desde entonces se han realizado diferentes esfuerzos para definir
“Profesionalismo Médico” y diferenciarlo de otros términos que se usan de forma intercambiable
(Birden, 2014). Por ejemplo, Cruess y cols. (2004) en su propia definicion del término, se enfoca
en una perspectiva contractualista y su compromiso ético que dan cuenta de los privilegios de la

profesion:

Una ocupacidon cuyo elemento central es el trabajo basado en el dominio de un cuerpo
complejo de conocimientos y habilidades. Es una vocacion en la cual el conocimiento
de algun departamento de la ciencia o el aprendizaje, o la practica de un arte fundado en
¢l, se utiliza en servicio de otros. Sus miembros estan regidos por codigos de ética 'y
profesan un compromiso con la competencia, la integridad y la moralidad, el altruismo

y la promocion del bien publico dentro de su ambito. Estos compromisos forman la base

12



de un contrato social entre una profesion y la sociedad, que a cambio otorga a la
profesion un monopolio sobre el uso de su base de conocimientos, el derecho a una
considerable autonomia en la practica y el privilegio de la autorregulacion. Las

profesiones y sus miembros son responsables ante quienes sirven y ante la sociedad.

Luego, Wilkinson (2009) en una revision de la literatura, clasifico los valores
definitorios del profesionalismo en cinco grupos: adherencia a principios éticos, interacciones
eficaces con los pacientes y con las personas que son importantes para esos pacientes,
interacciones eficaces con otras personas que trabajan dentro del sistema sanitario, fiabilidad y
compromiso de mantenimiento auténomo y mejora continua. Esta clasificacion comparte
elementos comunes, pero muestra un enfoque diferente, centrado en caracteristicas relacionales

interpersonales y que no son mencionados en la definicion planteada por Cruess y cols (2004).

Por otro lado, Wynia (2014) sugiere alejarse de definiciones basadas en listas — como
las de algunas agrupaciones, que seran mencionadas mas adelante — ya que, a pesar de la
funcionalidad de éstas, arriesgan ocultar los propoésitos, funciones y demandas fundacionales del

profesionalismo. Describe que:

No es simplemente un recuento de lo que los médicos prometen a los pacientes y a la
sociedad. En su raiz, es la fuerza motivadora, el sistema de creencias, que lleva a los
clinicos a unirse en grupos, y a menudo a través de divisiones ocupacionales, para crear

y mantener promesas compartidas.

Y finalmente, en una version acortada a la original, define profesionalismo como:
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Un sistema de creencias sobre la mejor manera de organizar y brindar atencion médica,
que llama a los miembros del grupo a declarar conjuntamente ("profesar") lo que el
publico y los pacientes individuales pueden esperar con respecto a los estdndares de
competencia compartidos y los valores éticos, y a implementar medios confiables para

garantizar que todos los profesionales médicos cumplan con estas promesas [...].

Diversas organizaciones han creado sus propias definiciones, con énfasis en entregar
una guia formal para los profesionales que representan, tal es el caso de la Royal College of
Physicians de Canada que describe al Profesionalismo Médico como “[...] un conjunto de
valores, comportamientos y relaciones que sustentan la confianza que el publico tiene en los
médicos. La medicina es una vocacion en la que los conocimientos, las habilidades clinicas y el
juicio del médico se ponen al servicio de la prevencion y la restauracion del bienestar de las

personas” (Frank, 2005, p 45.).

Comenzando el nuevo milenio, la American Board of Internal Medicine (ABIM) en
conjunto a la Federacion europea de Medicina Interna, el American College of Physicians y la
American Society of Medicine han creado el Proyecto de Profesionalismo Médico para poder
atender al desafio de la definicion de Profesionalismo Médico. El resultado es expresado a través
del Charter of Medical Professionalism (ABIM, 2002) que identifica tres principios y diez

compromisos del médico:

Principios fundamentales

e Primacia del bienestar del paciente
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e Autonomia del paciente

e Justicia social
Compromisos

e Competencia profesional

e Honestidad

e Confidencialidad

e Mantener relaciones apropiadas con los pacientes
e Perfeccionar la calidad de la atencion

e Megjorar el acceso a la atencion

e Distribucion justa de recursos limitado

e (Conocimiento cientifico

e Gestion confiable de los conflictos de interés

e Responsabilidad profesional

La interpretacion del concepto realizada por ABIM es a menudo citada, siendo incluida
en la seccion que se refiere a profesionalismo en el Codigo de Etica desarrollado por el Colegio
Médico de Chile (2021) y que es referencia para el comportamiento de los profesionales

colegiados del pais.

Por otro lado, Pellegrino y Thomasma (1993) ofrecen otra forma de entender el
Profesionalismo Médico, menos centrada en principios o listas y mas en el tipo de persona que el

profesional esta llamado a ser. Para ¢l, el “buen profesional” es conformado por virtudes que
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orientan su practica clinica: una relacion fiduciaria de confianza con el paciente, la benevolencia
como compromiso a buscar el bien del paciente, la postergacion del propio interés, la compasion
y el cuidado integral, la honestidad intelectual, la justicia en el trato y en la distribucion de
recursos, y la prudencia como la capacidad de decidir qué es mejor para cada paciente en su
situacion concreta. Desde esta perspectiva, el Profesionalismo Médico se centra en las preguntas

de “;qué tipo de médico debo llegar a ser” en lugar de “;qué debo hacer?”.

En Latinoamérica, los estudios relacionados al tema son escasos. Puschel y cols. (2017),
ante la ausencia de definiciones locales propias, realizan una evaluacion de la literatura existente
en la region hasta el momento y un andlisis cualitativo sobre profesionalismo, con la
participacion de varias facultades de medicina chilenas para la formulacién de una definicion
propia. En su estudio identifican diversas perspectivas de construccion de las diferentes
definiciones y las clasifican en tres perspectivas éticas: contractualismo, personalismo y
deontologia. Realizan una revision sistemdtica de la bibliografia latinoamericana y observan
preferencias locales en cuanto a la construccion de la definicién de Profesionalismo Médico,
como mayor tendencia por las teorias personalista y contractualista en comparacion a la
deontologica, mayor relevancia de la compasion y la empatia como atributos y, en Chile, una
preeminencia de la virtud de la prudencia como un componente clave. Finalmente, a través de la
identificacion de los atributos comunes encontrados en la literatura, construyen la tnica
definicion original local donde definen al Profesionalismo Médico como el “Actuar médico de

excelencia basado en el respeto a la vida y dignidad humana y en las virtudes de benevolencia,
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compasion, prudencia y justicia” (Puschel, 2017), resultando en una vision diferente a la descrita

internacionalmente.

Se puede apreciar que existen diferentes interpretaciones y perspectivas con respecto al
profesionalismo en diversos contextos culturales. Estas diferencias de las definiciones obtenidas
por cada uno de los autores se llegan a aceptar como parte de la variabilidad cultural temporal y
espacial del concepto. Una definicion facil y unica — es decir, universal, objetiva y concreta de
“profesionalismo” — pareciera no resultar obtenible, a pesar de la abundante literatura al

respecto (Bryden, 2010). Otros autores han sugerido que:

La alternativa (es decir, tenemos definicion y medicion, fin de la discusion) seria el fin
del Profesionalismo Médico tal como lo conocemos. Porque el profesionalismo debe
funcionar en ambos niveles, el "real" y el "ideal", reflejando asi la naturaleza de las
particulas subatomicas que existen (tienen masa) solo cuando estan en movimiento.

(Hafferty, 2004).

La variacion contextual en la definicion de profesionalismo estd sujeta a cambios en el
transcurso del tiempo -la concepcidon e interpretacion es diferente ahora versus hace unas
décadas- y a los espacios donde se construye. Como se menciond previamente, la vision de
profesionalismo en regiones internacionales puede no responder a la realidad local y por lo tanto
no son de completa utilidad como base para la construccion del profesionalismo a través de un

curriculo. Podria ser incluso que existan diferencias significativas entre instituciones de un
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mismo pais o region, dependiendo de la cultura universitaria que se desea cultivar y el tipo de

estudiantes que reciba cada facultad.

Si revisamos la situacion en Chile, el pais tiene una estructura econdémica destacada por
su inequidad entre clases, siendo uno de los paises de la OCDE peor situados en estos términos
(Mieres, 2020). Posee un sistema de salud publico y privado que tiene diferencias claras en la
poblacion que atiende, en la calidad del servicio e infraestructura percibidos y en la cantidad de
recursos a disposicion (Aravena, 2015). Dadas estas diferencias, es esperable que las necesidades
de atencion médica de los pacientes y los ideales de atencion de ellos, sean distintos. Por lo tanto,

una definicion que intente ser universal para la poblacion chilena podria ser insuficiente.

Como se ensena Profesionalismo Médico

El profesionalismo ha sido recogido como uno de los desafios del siglo XXI para los
curriculos de las facultades de medicina del mundo. Para atender a las necesidades de una
sociedad que pide otro tipo de médicos, se ha planteado una inclusién temprana, constante,
consciente y mas explicita en la formacion del Profesionalismo Médico en estudiantes de
medicina. Esta ensefianza ha sido operacionalizada de forma que se traduzca en evaluaciones,
metodologias y resultados de aprendizaje coherentes entre si, orientados al cumplimiento de un
perfil de egreso. Sin embargo, esta construccion educativa tiende a verse dificultada por la
pregunta que acecha la discusion sobre el profesionalismo y que tiene que ver con la propia

definicion de “Profesionalismo Médico™.
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Desde esta complejidad, Cruess y cols. (2006), reconocen ocho aspectos, que ellos

identifican como “principios”, desde los cuales se realiza y sostiene la formaciéon en

Profesionalismo Médico:

1.

Apoyo institucional: para una validacion de las metodologias y evaluaciones
relacionadas a la ensefianza de Profesionalismo Médico, se requiere
participacion activa de los equipos directivos y decanatos en reforzar la
importancia del profesionalismo, a través de la asignacion de espacios, tiempos
y recursos.

Modelaje: la vision de médicos/as como modelos de profesionalismo es una
herramienta potente en el proceso, permiten al estudiante desarrollar un acuerdo
sobre cudles son las metas en comin. Asi mismo, un modelaje negativo, puede
ser una problematica de alto poder en la transmision del Profesionalismo
Meédico.

Desarrollo de facultad: para que los modelos sean efectivos debe existir un
acuerdo a nivel institucional sobre las definiciones y caracteristicas del
Profesionalismo Médico, para orientar la practica y transmision coherente de
estos.

Base cognitiva: el aprendizaje del profesionalismo debe explicitar las raices
histéricas y la naturaleza del profesionalismo, asi mismo las dinamicas por las
cuales se sostiene este contrato social. En este punto los autores mencionan que
“La definicién y descripcion del profesionalismo son de suma importancia, ya
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que dictan lo que se ensefiara, evaluard y se esperara de los estudiantes,
residentes y médicos. Por lo tanto, cada institucién debe acordar el contenido de
la base cognitiva, y este debe permanecer consistente a lo largo del proceso
educativo.”

Aprendizaje experiencial: el desarrollo del aprendizaje del Profesionalismo
Médico requiere un espacio seguro donde el estudiante pueda ejercer y
eventualmente, internalizar la practica de las actividades clinicas de una forma
profesional. Acompaifiado de la reflexion constante, permite una oportunidad del
desarrollo de una identidad profesional personalizada.

Evaluacion: todo aprendizaje entregado debe buscar ser evaluado, en
profesionalismo esto permite retroalimentacion sobre si el estudiante estd
logrando las metas deseadas.

Ambiente: las instituciones que deseen ensefiar profesionalismo deben tener una
cultura y estructura que permita el aprendizaje coherente de los conocimientos y
practicas profesionales, en sus presentaciones formales, informales y ocultas del
curriculo. La institucion debe mostrar un interés explicito en la formacion de
buenos médicos/as y al mismo tiempo comportarse en concordancia a los
valores, virtudes o principios que transmiten.

Continuidad: el profesionalismo debe ser ensefiado de manera constante durante

toda la formacion, e integrado a medida que se adquieren conocimientos de otras
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areas o dominios. Los siete puntos anteriores deben estar presentes durante cada

afio de aprendizaje del estudiante.

En general, estos ocho principios siguen siendo, casi veinte afos después, pilares que se
utilizan para lograr el desarrollo de profesionalismo de estudiantes de medicina. En programas de
desarrollo profesional y personal — que pueden verse descritos en literatura internacional como
Personal and Professional Development (PPD) — se estructura la ensefianza de profesionalismo
segun la etapa del estudiante en formacion, ejemplificando lo descrito por Cruess y cols. (2006)

y especificando en cada uno de sus puntos (University of Notinghamm, s.f.; Walton, 2013).

Como ya se ha mencionado anteriormente, algunos autores advierten que el
Profesionalismo Médico no debe ser ensefiado solamente como listados de conductas o
competencias observables, sino también como una reflexion profunda de las formas del ser
médico y sus compromisos. Brody y cols. (2014) proponen comprender el profesionalismo como
una “promesa generadora de confianza” y como una “aplicacion de la virtud a la practica”.
Desde esta comprension, la operacionalizacion de la ensefianza permite que los comportamientos

que suelen aparecer en los “checklists ” aparezcan como consecuencias logicas del aprendizaje.

Similar a lo propuesto por Cruess y cols. (2006), estos mismos autores sugieren ciertas
orientaciones para la ensefianza del profesionalismo médico: base cognitiva simple centrada en
los dos ejes previamente mencionados y combinacidon de exposicidon explicita con aprendizaje

situado (en contextos clinicos, por ejemplo).
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De forma complementaria, Irby y cols. (2016) describen tres grandes marcos para abordar
el Profesionalismo Médico: virtudes, conductas y formacion de identidad profesional; sefialando
que cada uno orienta estrategias pedagdgicas distintas. El marco de las virtudes pone énfasis en
el compromiso y la reflexion personal con la conformacion del caracter y habitos; el marco
conductual se traduce en comportamientos evaluados; y el marco de identidad destaca la
importancia de acompafar al estudiante en el tiempo, con mentores/modelos y experiencias que
le permitan hacer suyos los valores profesionales. La ensefianza a través del uso de estos tres
enfoques permite una formacion mas integral, donde se trabajan juntos lo que el estudiante sabe,

lo que hace y el tipo de médico que quiere ser.

En este contexto, en Chile, en su renovacion de malla curricular que inici6 el afio 2024,
la Facultad de Medicina CAS-UDD explicité y reforzo los espacios curriculares dados para
profesionalismo, convirtiendo el area en un ambito transversal y continuo de la carrera (Figura
1). Se exige la inclusion en los resultados de aprendizajes (ya sean actitudinales o cognitivos) de
las materias y cursos, ademads de integrarse en disciplinas de predominio técnico, acompanado de
una evaluacion constante que es explicita para los estudiantes. Esto en contraste con la malla
curricular original, donde el profesionalismo era expresado como un componente constante en

los cursos, pero sin especificaciones generales o particulares, ni espacios explicitos.
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Figura 1. Extracto de la malla curricular de medicina renovada de la Facultad de Medicina CAS-UDD.

PROFESIONALISMO IENESTAR DE CONOCIMIENTY
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Binética Fisin|ogia E
Estadistica Inmunologia Procedimientos W
Micrabiologia bdricns

Integracian disciphnas

Nota. Arriba se muestran los ambitos transversales que se mantienen durante la carrera de medicina. En el lado
de profesionalismo, no visibles en esta imagen, se incluyen Cuidado, Comunicacion, Razonamiento clinico,
Interdisciplina, Trabajo en equipo, Trabajo comunitario, Lifelong learning, inglés y Créditos Extradisciplinares de
Libre Eleccion (CELE). (Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del Desarrollo, s. f.). Se podra ver

en mayor detalle en el Anexo 1.

Estudios sobre Profesionalismo Médico

Como ya se menciond anteriormente, la construccion del concepto profesionalismo es
influida profundamente segun distribucion geografica, cultura, religion, etc., lo cual hace que una
operacionalizacion hacia la ensefianza sea compleja, al no tener una concepcion universal. Las
investigaciones relacionadas con Profesionalismo Meédico han buscado, a través de la
conceptualizacion del término, entregar bases para la ensefianza de los futuros profesionales de la
salud. Para este esfuerzo, se han explorado las perspectivas de diferentes actores relevantes:

médicos, pacientes, académicos y estudiantes, entre otros. En estos trabajos, globalmente, han
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destacado la presencia de valores y atributos en comun esenciales para la profesion, a pesar de
diferentes perspectivas tedricas. Sin embargo, Puschel y cols. (2017) en Latinoamérica perciben
diferencias como el énfasis en el personalismo y la importancia de las virtudes en la construccion
del profesionalismo, en contraste a los enfoques predominantemente deontologicos y

contractualistas de la literatura extranjera no latinoamericana.

Por otro lado, no solo se ven cambios de acuerdo a la situacion geografica y/o cultural
interregional, sino que se han observado diferencias interpretativas entre los diversos actores
investigados; por ejemplo, entre médicos y estudiantes, y dentro de estos mismos a través del
tiempo, como es el caso de los estudiantes de medicina. Algunos estudios han detectado
evolucidn en la construccion y practica del profesionalismo de estudiantes de los ultimos afios,
en contraste a aquellos de los primeros afios de la carrera. En Estados Unidos, se ha visto que los
estudiantes de primeros afios tienden a tener un enfoque centrado en la vision idealizada del
médico y de si mismos en como deben actuar, mientras que los estudiantes que han tenido mayor
exposicion clinica tienen una perspectiva mas amplia — mas alld del individuo — y
contextualizada (Reimer, 2019). En otros paises, como Eslovenia y Turquia, se ve un paso del
idealismo al realismo, pudiendo llevar a un aumento del cinismo, falta de motivacion o una

vision mas auto centrada (Klemenc-Ketis, 2014; Kavas, 2015).

En coherencia con lo anterior, inicialmente existe un énfasis en el paciente y su relacion
con éste, para luego evolucionar en un énfasis en el sistema, priorizando aspectos mas amplios
como el trabajo en equipo, la innovacidn, aprendizaje continuo y eficiencia. También se nota un

aumento de la preocupacion por su propio bienestar como cualidad profesional, esto pudiendo
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ser influenciado por el estrés y las demandas del entorno clinico (Klemenc-Ketis, 2014; Fasce,
2009; Reimer, 2019). La empatia aparece como un componente esencial del profesionalismo
durante los primeros anos, mientras, a medida que se enfrentan a la practica clinica, surgen
preocupaciones sobre la moderacion empatica y como modularse considerando la salud mental

personal (Klemenc-Ketis, 2014).

Al mismo tiempo, la importancia de la ética es valorada inicialmente de forma tedrica,
mientras que a medida que avanzan en su formacién, va tomando mayor relevancia por su
aplicacion practica (Reimer, 2019; Fasce, 2009). A medida que pasan los afios formativos, los
estudiantes van reconociendo con mayor relevancia la importancia que tiene el modelaje y la
educacion en Profesionalismo Médico, identificando en sus tltimos afios la influencia e impronta

que tiene su institucion en su propia construccion profesional (Klemenc-Ketis, 2014).

Los estudios internacionales han destacado que las percepciones de los estudiantes
sobre el profesionalismo evolucionan a lo largo de su formacion, oscilando entre idealismos
iniciales y visiones mas realistas, muchas veces moldeadas por el curriculum oculto y las
experiencias clinicas. En este sentido, se identifican componentes clave como la relacion
médico-paciente, la ética, la responsabilidad y el trabajo en equipo, aunque también emergen
desafios significativos, como el estrés, la erosion de la empatia y los conflictos entre valores
aprendidos y realidades observadas. En América Latina, y particularmente en Chile, la literatura
que aborda estas percepciones es escasa, lo que deja un vacio importante en la comprension del
Profesionalismo Médico en este contexto. Destacan entre estos estudios el trabajo realizado por

Puschel y cols. (2017), previamente mencionado; y Fasce y cols. (2009) y Salinas (2021).
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En el estudio de Fasce y cols. (2009), se exploraron los atributos del profesionalismo
desde la perspectiva de estudiantes de medicina y médicos en ejercicio utilizando el modelo de
disponibilidad 1éxica (MDL) en la Universidad de Concepcion. Los resultados mostraron que los
médicos valoraban mas atributos como la honestidad, la capacitacion continua y la habilidad,
mientras que los estudiantes destacaron la excelencia, la empatia y la responsabilidad. Este
estudio también evidencid que los médicos asociaban el "perfeccionamiento continuo" a su
ejercicio profesional, algo que no fue tan relevante para los estudiantes al inicio de su carrera. Tal
como mostraron estudios de otras regiones, se evidencid que, al inicio de la carrera, los
estudiantes tienen un enfoque mas humanista de la profesion, aunque ambos grupos coinciden en

la importancia de atributos como la habilidad y la responsabilidad.

En el estudio de Salinas (2021) se analizd, a través de entrevistas a estudiantes y a
académicos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, como se forma el
profesionalismo médico y cudn efectiva es la ensefianza. Se refuerza que el curriculum oculto y
del rol modelador del tutor clinico tienen un papel fundamental en la formacion de los
estudiantes. Ademas, se identificd que los entrevistados definieron el profesionalismo con tres

ejes predominantes: ética, empatia y alto nivel de conocimiento.

La literatura hace el llamado a mantener esfuerzos activos en la investigacion local
sobre el tema para alcanzar los conocimientos relacionados necesarios para la ensefianza del
Profesionalismo Meédico de manera idonea al contexto en el cual los estudiantes se

desenvolveran como médicos (Puschel, 2017).
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En la FM CAS-UDD no se disponen de datos propios que evaltien la realidad local
especifica sobre el Profesionalismo Médico, aparte de los que se han expresado indirectamente a
través del trabajo de Puschel y cols. (2017) quienes, en su revision de la literatura local y la
construccion original de definicion, utilizaron entrevistas personales a decanos de facultades de
medicina chilenas (incluida la Universidad del Desarrollo) para analizar la definicion de
Profesionalismo Médico desarrollada por un panel de expertos. La falta de informacion
especifica resulta especialmente relevante en el proceso de cambio curricular que vive la facultad
desde el afio 2024, que tiene un énfasis en explicitar y relevar el profesionalismo durante la

formacion de los estudiantes, de manera transversal y constante.

Mas alla de las realidades de otros paises y otros centros chilenos, parece importante
revisar lo que ocurre en la FM CAS-UDD, dado que estas percepciones son fundamentales para
la construccién de una identidad profesional so6lida y para el desarrollo de una practica médica
pertinente a las necesidades y expectativas locales. Al abordar las percepciones desde una
perspectiva cualitativa, esta investigacion busca contribuir al entendimiento de como los
estudiantes de cuarto ano de medicina conceptualizan el profesionalismo, iluminando las
influencias culturales, educativas y sociales que dan forma a estas visiones. En ese sentido, para
este trabajo se han elegido los ejercicios escritos sobre Profesionalismo Médico realizados

durante el afio 2024.

Este estudio tiene por objetivo principal, en primer lugar, investigar las perspectivas
sobre Profesionalismo Médico de los estudiantes de cuarto afio de la FM CAS-UDD, para

aportar a la generacion de conocimiento para discutir sobre profesionalismo en Chile y en la
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propia facultad. Esta cohorte de estudiantes recorre la carrera con la malla curricular original (es
decir, antes de la renovacion curricular que inici6 el 2024), cuyas metodologias serdn expandidas

en los proximos parrafos.

Dentro de las proyecciones, se espera que esta informacién pueda servir de evidencia
para evaluar a futuro los resultados de las modificaciones educativas realizadas con la
implementacion de una nueva malla curricular, estableciendo un punto de comparaciéon (como

checkpoint) en un punto intermedio de la carrera de medicina.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general

e Explorar las perspectivas sobre Profesionalismo Médico de estudiantes de cuarto afio de

medicina de la facultad de medicina CAS-UDD

Objetivos especificos

e Conocer las definiciones de Profesionalismo Médico proporcionadas por los estudiantes
de cuarto afio de medicina en sus reflexiones del portafolio de la rotaciéon de Atencion
Primaria en Salud (este portafolio sera descrito en los siguientes parrafos).

e Describir las caracteristicas que los estudiantes atribuyen a un médico considerado un
modelo ideal de profesionalismo.

e Analizar las experiencias personales que los estudiantes reconocen como formativas en
su desarrollo de Profesionalismo Médico.

e Explorar las diferencias y similitudes en las perspectivas sobre profesionalismo entre los

estudiantes en el contexto local y las descritas en la literatura internacional.
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METODOLOGIA

Se realizdo un estudio cualitativo de andlisis tematico, que consistido en evaluar las
reflexiones de una seccién vinculada a un taller de narrativa de un trabajo de portafolio que
incluia las respuestas a tres preguntas sobre Profesionalismo Médico (PM). Este portafolio es
realizado como parte de la evaluacion final de la rotacion practica de Atencion Primaria de Salud
(APS) de estudiantes de cuarto afio de medicina del afo 2024, de acuerdo a un instructivo
socializado a los estudiantes al principio de su rotacion (Anexo 2), siendo finalmente entregados
en formato Word a través de la plataforma CANVAS LMS. Esta rotacion tiene una duracion total

de seis semanas.

El portafolio entregado es un documento que contiene el desarrollo y reflexion
tedrica-técnica en torno un caso clinico y la coleccion de reflexiones de otras actividades. El
proceso de realizacion de este documento cuenta con el acompanamiento de un grupo de tutores
que acompafian a los estudiantes. Estos docentes dan retroalimentacion y permiten guiar la

conversacion de algunas de sus secciones.

Para este andlisis se seleccionod al ultimo grupo de cuatro totales en rotar por el curso
practico de APS 2024, por ser la tnica rotacion clinica de cuarto afo que realiz6 un trabajo de

portafolio final que incluye preguntas sobre Profesionalismo Médico:

1. “En sus propias palabras, ;como definiria Ud. el concepto de
“Profesionalismo Médico”?” (en adelante, los textos de esta pregunta y sus respuestas

codificadas bajo el nombre de “P1”)
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2. “;Coémo describiria a un médico/a que es un ejemplo ideal de un “buen
profesional”?” (en adelante, los textos de esta pregunta y sus respuestas codificadas bajo
el nombre de “P2”)

3. (Qué experiencias han contribuido en su formaciéon personal en
Profesionalismo Médico? (en adelante, los textos de esta pregunta y sus respuestas

codificadas bajo el nombre de “P3”)

Estas preguntas fueron agregadas por parte de la coordinaciéon del curso de APS, con el

objetivo de reforzar la reflexion en torno al PM.

El andlisis esta centrado en un texto narrativo original y las preguntas que se desarrollan
luego de una sesion de medicina narrativa. Este taller gira en torno a la lectura de la traduccion al
espanol del texto When You Come Into My Room de Stephen Schmidt, donde se describe la
perspectiva de un paciente con Enfermedad de Crohn sobre la llegada del médico a su
habitacion. A partir de esto, se les pidio la confeccion de un texto escrito desde la perspectiva de
ellos como profesionales de la salud para luego, durante la actividad, dar respuesta por escrito a

tres preguntas.

En la entrega del portafolio final se incluye consentimiento informado para que sus
documentos puedan ser parte de estudios de investigacion (Anexo 3). Esto serd profundizado

mas adelante.

Los estudiantes autores de estos portafolios han tenido cursos vinculados a la ensefianza
de Profesionalismo Médico como Orientacion a la Practica Médica, donde se explora elementos
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del profesionalismo a través de medicina narrativa y exposiciones de invitados; ademads, este
concluye con la confeccion de un Codigo Profesional de la generacion. También tuvieron
Introduccién y Fundamentos a la Bioética y Comunicacion en Salud en primer afio; Cuidado al
Paciente en segundo afio (donde se explora elementos del profesionalismo a través de medicina
narrativa y la experiencia clinica, con énfasis en el cuidado), y Bioética Clinica durante el primer
semestre de cuarto afio. Vale la pena mencionar que también han tenido oportunidades de
formacidn explicita en profesionalismo en cursos como Integrado Médico Quirtirgico I, aparte de

modelaje y retroalimentacion de parte de tutores clinicos.

Se realizd depuracion de datos que no son relevantes, recogiendo solo las respuestas a
las preguntas relacionadas con este estudio. Los portafolios completos se resguardan en una
carpeta en un disco de almacenamiento extraible, para auditoria metodolégica. Ademas, como
parte del manejo ético de la informacidn, no se accedio ni se accedera a los registros académicos
de los estudiantes y se guardaron los datos de forma que se mantenga la confidencialidad de los
participantes. Los textos fueron registrados sélo por un numero asignado de forma aleatoria (E1,
E2...) y removiendo y/o enmascarando datos que pudiesen revelar la identidad de los

estudiantes, para asegurar la anonimidad de los estudiantes.

La obtencion de datos y la solicitud de la firma del consentimiento informado por cada
estudiante (Anexo 3) fueron realizados por el equipo académico de la rotacion de APS, quienes
ademas, dieron su autorizacion para el uso de la informacion dispuesta (Anexo 4). El estudio fue

aprobado por el comit¢ de ética cientifica de la Facultad de Medicina Clinica
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Alemana-Universidad del Desarrollo, con fecha 18 de agosto del afio 2025, con niimero de

identificacion 2025-66 (Anexo 5).

El investigador principal y autor de este presente documento es quien realiza la lectura y
analisis de los datos, de acuerdo a los estdndares éticos de investigacion correspondientes. El
investigador es docente de la FM CAS-UDD y conoce a los estudiantes por la interaccion en
cursos de primer, tercer y cuarto afo de la carrera, donde tuvo roles de docente de aula, tutor
clinico y coordinador general del afio, respectivamente. Actualmente no ha tenido, tiene ni
tendra, bajo los roles a la fecha de la realizacion de esta investigacion, vinculos académicos

directos con estos estudiantes.

Con respecto al tamafio muestral, se obtuvieron y analizaron trabajos de portafolio de
todos los estudiantes de cuarto afio de medicina de la rotacion de APS que cumplian con los

criterios de inclusion.

Analisis de datos

Para este trabajo, se utilizd un enfoque de andlisis inductivo con método flexible,
teniendo como enfoque principal un anélisis tipo Reflexive Thematic Analysis (RTA) (Braun &
Clarke, 2021; Byrne, 2022). En conjunto a esto, se utilizaron herramientas planteadas por el
Framework Method (Gale, 2013), que permiten complementar la transparencia, trazabilidad y
comparacion sistematica que no sustituyen la interpretacion propia de la RTA. El uso de estos

dos enfoques es coherente para la investigacion en salud, como proponen los autores Gale y cols.
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El andlisis inductivo se llevo a cabo en varias etapas. En primer lugar, se realizé una
lectura inicial de los datos presentes en los documentos formato Word, para familiarizarse con su
contenido. Posteriormente, los textos fueron importados y organizados con NVivo. Se evaluaron
las respuestas de cada estudiante por pregunta (primero P1, luego P2 y finalmente P3), para asi

facilitar la interpretacion de los datos.

Para este proceso, se sistematizo el trabajo con una metodologia especifica para la tarea
analitica, adaptada al contexto de datos, teniendo como prioridad la calidad de investigacion.
Este sistema incluye familiarizacion general de los documentos, doble pasada analitica,
codificacion con retroalimentacion bilateral e iterativa de un libro de codigos (a decir, el libro de

codigos guia y se ajustd ante los datos que se presentaron).

Manualmente, se identificaron codigos preliminares de las respuestas, los cuales fueron
agrupados en categorias emergentes que permiten organizar las reflexiones de los estudiantes. A
pesar que los pasos de evaluacion de los datos fueron de las preguntas por separado, se considero
que las tres preguntas permiten explorar las perspectivas de los estudiantes, otorgando
dimensiones complementarias de un mismo fenomeno, por lo que se generaron temas
transversales para todos los textos. De esta manera, se logra responder la pregunta de
investigacion “;cuales son las perspectivas sobre el Profesionalismo Médico de estudiantes de

cuarto afio de medicina?”.

Esta configuracion fue determinada a través de una agrupacion tematica inductiva a

través de la lectura profunda y una intuiciéon semdntica informada. Ademas, para la revision y
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refinamiento, se analizaron las categorias resultantes en base a coherencia interna (consistencia
conceptual entre los elementos agrupados) y distincion externa (delimitacidon con otros temas).

Esto fue analizado de manera reflexiva.

Se permitié que estos temas emergieran directamente de los datos, en lugar de imponer un
marco conceptual preexistente (Braun & Clarke, 2021). Esto es particularmente adecuado para
este tipo de estudio, para captar matices y complejidades que puedan pasar desapercibidos con

un analisis deductivo, en base a otro modelo tedrico de Profesionalismo Médico.

Ademas, de acuerdo a la metodologia RTA, se utiliza el desarrollo de una Bitacora
Reflexiva del Investigador (una muestra de esta bitacora se muestra en el Anexo 6). Este texto
contiene registros fechados que documentan el trabajo analitico (reflexiones, dudas y decisiones
del investigador, muestra preliminar de los datos obtenidos, etc.). Esto tiene por objetivo ser un
instrumento activo en la produccion del conocimiento y de transparentar el trabajo, dando rastro
de las decisiones tomadas por el investigador y asi permitir trazabilidad ante una auditoria
metodologica. Esta bitdcora también describe el anclaje de los archivos “snapshots™ del software

de analisis cualitativo asistido por computador.

De acuerdo a los lineamientos de Lincoln y Guba (1985) y otros autores (Hernandez,
2018; Nowell, 2017) para investigacion cualitativa, la rigurosidad del estudio se asegurd
atendiendo a “credibilidad”, “transferibilidad”, “dependabilidad” y “confirmabilidad”. Es decir
que los resultados sean plausibles y creibles; que se pueda comprender y juzgar el potencial de

extrapolacion de los datos; que la informacidén obtenida sea consistente y trazable; y que los
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hallazgos estan mayormente ligados a datos y no a sesgos; respectivamente. Esto busca asegurar

un uso responsable y ético de la informacion.

En este estudio, siguiendo la base de RTA, no se persigue la confiabilidad
inter-codificador porque supone un criterio de “acuerdo” incompatible con el caracter
interpretativo y situado del andlisis. Se favorece un proceso hacia la reflexividad y la

congruencia metodoldgica (Braun & Clarke, 2021; Byrne, 2022; Nowell, 2017).

Para todo este proceso, se utilizd software NVivo version 15, que facilita el proceso
analitico, otorgando una plataforma para la organizacion y la codificacion de las reflexiones de
los participantes. De manera complementaria, NVivo permite la visualizacion de datos a través
de matrices, como la cantidad de palabras bajo un codigo (en adelante, también referidos como
nodos). Asi mismo, estas matrices pueden mostrar la “Amplitud” (en NVivo como Files,
describe cual es la cantidad de archivos/casos/participantes en los cuales el elemento esta

presente).

También, NVivo permite ver la cantidad de referencias realizadas para cada codigo, es
decir cuantas veces aparece un codigo a través de los textos (pudiendo aparecer mas de una vez
por texto). No solo eso, este programa de computador puede generar matrices para ver
co-ocurrencias entre elementos a través de los textos, es decir, ver la presencia de dos
codigos/temas que ocurran al mismo tiempo y el texto donde estos coexisten, entre otras

herramientas y facilidades (Figura 2).
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Figura 2. Entorno de trabajo en NVivo utilizado durante el proceso analitico.
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Nota. A la izquierda, el meni de navegacion, permite revisar las categorias de codigos y casos. Al centro, se

observan los codigos temdaticos, agrupados por temas. A la derecha, los textos de un sub-corpus seleccionado, con

la visualizacion de la codificacion a través del texto.

Por ejemplo, en este trabajo se utilizaron matrices de co-existencia entre codigos
tematicos y experienciales por tema, para poder revisar los encuentros de estos en un mismo
fragmento de texto y poder aportar matices destacables al momento de describir los resultados.
De manera complementaria, en la presentacion de los resultados se mostrara la amplitud (nimero
de participantes en los que aparece cada tema) y, en algunos casos, la cantidad de palabras
codificadas bajo un tema, con el proposito de enriquecer la comprension de la informacién
discutida. La informacion detallada relacionada podra ser encontrada en la seccidon de anexos

(Anexo 7).
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En NVivo, de manera exploratoria y solo como apoyo, para la generacion de temas, se
contrastd con la generacion de “clusters” (en sus formas “similitud de codificacion” y “similitud
de palabras”) y co-ocurrencia entre codigos, que no mostraron diferencias de utilidad a

considerar para la agrupacion.

Es fundamental sefialar que este andlisis numérico no reemplaza ni modifica la
interpretacion reflexiva de la informacion ni tampoco reflejan la “importancia” de un elemento.
No se pretende una cuantificacion del discurso, sino aportar descriptores que acompaiien el
analisis cualitativo, como lo han hecho otros estudios en salud (Bustamante-Antiman, 2025;
Godoy-Pozo, 2021) o como lo plantean otros autores sobre metodologia cualitativa (Colorafi,

2016; Maxwell, 2010).

La saturacion tematica se evaluod de forma progresiva durante la lectura secuencial de los
textos (E1-P1 a E13-P3), registrando la aparicion de codigos nuevos y la densificacion de los ya
existentes. Se considerd que la saturacion se logréo con una disminucion sostenida de codigos

nuevos y la repeticion de patrones de significado a lo largo de la interpretacion reflexiva.

En suma y especificamente, la saturacion se evidencid principalmente a través de:

e Impresiones reflexivas en Bitdcora Reflexiva del Investigador en torno a la
suficiencia y saturacion de datos.
e (Convergencia entre primera y segunda pasada.

e Ausencia de codigos nuevos o novedad acotada.

Se complementa esta informacion con:

38



e Matrices de presencia (estas permiten identificar la “primera vez en” de cada
codigo a través del proceso analitico, en que momento aparece por primera vez un
elemento a través de la codificacion).

e Graficos de curvas de novedad por paso (generado a partir del punto anterior).

Se redact6 un informe que resume los hallazgos principales, vinculados con la literatura
existente sobre el Profesionalismo Médico y discutiendo su relevancia tanto en el contexto local

y global. Este informe es mostrado en la seccion “Resultados” de este documento.

Aspectos éticos considerados

A continuacion se enuncia un listado de aspectos éticos considerados para este trabajo:

* No se realizd acceso a los registros académicos de ninguno de los estudiantes de este

estudio.

» Se mantiene el anonimato de cada estudiante y no hubo registro de datos que permitan

identificar al estudiante posteriormente.

* Los portafolios fueron entregados por la profesora coordinadora del curso, quien

autorizo el uso de los datos por parte del investigador.

 Las reflexiones evaluadas son parte de un trabajo de portafolio, donde se firmd un
consentimiento informado por cada participante para el uso de los datos que éste

contenga.
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* No se utiliza ni utilizara la informacion de los pacientes anonimizados contenidos en

el portafolio.

* El estudio cuenta con la aprobacion del comité de ética de la Facultad de Medicina
Clinica Alemana de Santiago - Universidad del Desarrollo con fecha 18 de agosto del

ano 2025, con namero de identificacion 2025-66.

Por lo anteriormente expuesto, este estudio ha considerado el respeto a los estudiantes,
puesto que se cuenta con su consentimiento para el acceso a sus reflexiones contenidas en el
portafolio; si bien no hay beneficios para los estudiantes, se espera que los resultados de este
estudio contribuyan a una mejor comprension de la perspectiva de nuestros estudiantes respecto
del profesionalismo, lo que puede impactar en los cambios curriculares que se estan
implementando; dada la recogida de manera anonimizada de los datos y ausencia de relacion
docente-estudiante futura, no se anticipan riesgos en el uso de estos datos; y finalmente, como
criterio de justicia, se analizardn los textos de todos los estudiantes, sin exclusiones no

fundamentadas.
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RESULTADOS

A continuacion, se mostraran los resultados obtenidos, iniciando por una descripcion
general de los datos. Luego, en lugar de ordenar los resultados por pregunta de forma aislada, se
continuara con la descripcion de la informacion por tema, donde se exploraran los resultados de
la interpretacion total del corpus (es decir P1, P2 y P3 juntos). Entre estos datos, se podran
encontrar extractos de los participantes, que aparecen a lo largo de los textos. Luego se mostraran
los resultados desde la perspectiva de cada pregunta (sub-corpus P1, P2 y P3 por separado, este
ultimo en sus dos ejes) que permitird reflexionar sobre la apariciéon y comportamiento de los

temas y/o cddigos que emergieron, en cada grupo de respuestas.

Seleccion de participantes y textos

De los veintiun textos de portafolio esperados, diecisiete fueron entregados al equipo
docente de la rotacion de APS de cuarto afio de medicina. De estos diecisiete, sélo trece
cumplian los criterios de inclusidon necesarios para la participacion en este estudio, los cuatro
restantes fueron descartados por no poseer contenido analizable o no contar con consentimientos

informados de participacion.

Los archivos fueron cargados al programa de investigacion cualitativa, NVivo, para el
proceso de andlisis. Desde este punto, se inici6 el proceso de registro de una Bitacora Reflexiva
del Investigador fechada (Anexo 6), junto con la creacion de un codebook. Se puede encontrar un

extracto de los listado de codigos exportados desde NVivo en el Anexo 8.

41



Panorama y estructura general del analisis tematico

En cuanto a volumen de los datos, de los trece textos, se trabajo con un total de 3596
palabras.
e P1 contiene un total de 1039 palabras.
e P2 contiene un total de 1032 palabras.

e P3 contiene un total de 1525 palabras.

Los documentos fueron organizados y codificados estructuralmente en tres ejes, uno

para cada respuesta a cada una de las tres preguntas (P1, P2 y P3).

Por otro lado, se crearon tres carpetas de codigos:

e Tematicos: codigos inductivos desde la dimension tematica, presentes en los
textos de P1, P2 y P3.
e Experienciales: cddigos obtenidos de manera inductiva desde la dimension

experiencial, solo para los textos de P3

Desde una perspectiva general de los datos obtenidos, se obtienen:

e Sectenta y siete codigos tematicos “hijos” mas siete nodos tema (es decir, codigos
utilizados para la categorizacion de elementos tematicos). Estos codigos “padre”
son referidos como “Temas”.

e (uarenta y cinco codigos experienciales organizados en diferentes niveles.
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En el corpus (es decir todos los datos, P1, P2 y P3 juntos), por el eje tematico, los cinco
codigos ordenados por mayor amplitud (cantidad de archivos/casos/participantes donde aparece

el codigo):

1. Atencion centrada en el paciente — Amplitud 12/13 (es decir, aparece en doce de

los trece textos)

2. Competencias técnicas — Amplitud 12/13

3. Empatia — Amplitud 11/13

4. Atencion integral — Amplitud 10/13

5. Respeto por el paciente — Amplitud 10/13

En el sub-corpus P3, en el eje experiencial, los tres cddigos ordenados por mayor

amplitud:

1. Practica supervisada — entrenamiento técnico — Amplitud 9/13
2. Modelamiento de rol — Amplitud 8/13
3. Paciente — familia — Amplitud 7/13
Todos los codigos tematicos obtenidos fueron organizados en siete temas. Como ya se
menciond previamente en la seccidon metodologia, esta organizacion se realizd para el corpus
completo, es decir para todos los codigos generados en el andlisis de las respuestas a las tres
preguntas. Se considera que las respuestas a estas preguntas forman parte de un continuo

concatenado, que en su conjunto componen la perspectiva del estudiante. Es decir, se decide por
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un mapa tematico transversal al corpus completo ya que permiten contestar la pregunta de

investigacion, reconociendo que las respuestas a las tres preguntas son planos de un mismo
fenémeno.

A continuacion se detallaran los resultados especificos por cada tema obtenido (Tabla 1).

Tabla 1. Temas, descriptores breves y codigos (muestra) asociados a cada tema.

Cadigos (muestra)
Atenci6n centrada en el paciente; Atencién

Tema Descriptor breve

Humanizacién y atencién
centrada

Persona en el centro: trato digno, interés y
acompafiamiento; mirada integral del
paciente.

Respeto por el paciente; Preocupacién por

integral; Humanizacién de la atencion;

el paciente.

Virtudes e identidad profesional

Configuracion del “buen médico™
mediante virtudes (empatia, prudencia,
wntegridad) que orentan la practica.

Empatia; Prudencia; Integridad; Humildad

profesional; Vocacion profesional.

Responsabilidad y ética aplicada

Compromiso fiduciario con el bienestar del
paciente v cumplimiento ético en la
prictica cotidiana.

Etica profesional; Primacia del paciente;
Cumplimiento normativo; Fiabilidad
profesional; Responsabilidad social.

Relacién clinica ¥y

Habilidades comunicacionales (escucha,
decisiones compartidas, confidencialidad)

que sostienen el vinculo.

Comunicacién efectiva; Decisiones
compartidas con el paciente;
Confidencialidad: Escucha activa;
Confianza médico-paciente.

Competencia ¥ juicio clinico

Excelencia técnica modulada por juicio
clinico v equilibrio con lo humano.

Competencias técnicas; Juicio clinico;
Excelencia profesional; Pensamiento
critico; Equilibrio técnico-humano.

Trabajo en equipo e
interdisciplina

Colaboracidn, respeto v apoyo entre pares
para una atencion mas eficiente e integral.

Trabajo en equipo; Interdisciplina; Respeto
a los pares; Confianza enfre pares;
Solidaridad entre pares.

=3

Auti limites y

del profesional

Bienestar del profesional: identificacion de
limites y regulacion emocional para cuidar
mejor.

Autocuidado profesional: Conciencia de
limites personales; Salud mental del
profesional; Control emocional del

profesional; Distancia profesional
adecvada.

Nota. La columna “Cédigos (muestra)” presenta ejemplos representativos de codigos, no el listado completo.
De esta misma manera se desarrollara la discusion, partiendo desde lo general del corpus,

a lo especifico de cada pregunta.

Resultados por tema
Siguiendo la logica interpretativa reflexiva, el orden de los temas que se muestran a

continuacion se definié de acuerdo con la interpretacion del investigador acerca de su peso
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relativo en las narraciones de los participantes. De forma complementaria, se muestran datos de
cantidad de palabras y amplitud para cada tema. Tal como se advirtid anteriormente, estos datos
cuantitativos no reemplazan el trabajo reflexivo ni son simbolos de relevancia ni importancia,
pero se espera que puedan ser un complemento para los resultados, dejando la interpretacion de

los nameros al lector.

Cada tema incluye una observaciéon de matices al revisar las coexistencias con la

codificacion experiencial.

Humanizacion y atencion centrada en la persona — Numero de palabras codificadas bajo

este tema (Pal.): 1880, Amplitud (Amp.): 13/13

Las respuestas muestran que el médico tiene como fin de su practica tratar al paciente
como una persona integral, no solo como una patologia. Un buen profesional escucha, acompaiia

y se preocupa por sus pacientes y su dignidad. Estos son el centro de la atencion.

Los tres codigos mas destacables en este tema son:

1. Atencion centrada en el paciente
2. Atencion integral

3. Humanizacion de la atencion
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Extractos ilustrativos del tema:

“Un médico “buen profesional” es aquel que muestra genuina preocupacion por sus
pacientes, humanizandolos y viéndolos mas alld de su enfermedad o de un nimero en una lista.”

(ED)

“[...] caracteristicas y actitudes del médico que lo muestran como un profesional que se

caracteriza por una atencién humana y correcta.” (ES)

Matices experienciales destacables:

o Humanizacion de la atencion y Modelamiento de rol

El modelo del tutor clinico forma al estudiante en conductas humanizadas.

“[...] ensefidandonos que, aunque a veces no haya mucho que hacer desde el punto de vista

médico, siempre podemos brindar un trato humano y compasivo.” (E1)

e Atencion integral y Docencia a pie de cama

La docencia al pie de cama (bedside) permite al estudiante presenciar el abordaje del

paciente por el profesional médico que guia la actividad desde diferentes aristas.

“En contraparte he estado con docentes que tiene un enfoque biopsicosocial y que si bien
realizan docencia, informan al paciente que se hablara de su caso fuera de la sala y luego le

explicaran todo lo que necesita saber” (E9)
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Virtudes e identidad profesional — Pal.: 1436, Amp.: 13/13

En los textos, se refiere a la importancia de los aspectos conformacionales del
profesional. El Profesionalismo Médico implica el desarrollo y practica de virtudes, las cuales en

el ambito practico van identificando al médico como tal, frente al resto y si mismo.

Los tres codigos mds destacables en este tema son:

1. Empatia
2. Prudencia

3. Virtudes profesionales (no especificadas)

Extr ilustrati | tema:

“[...] un médico/a que es un buen profesional es aquel médico empatico.” (E7)

“Una cualidad necesaria para cualquier médico, que le permite cumplir con su profesion

de manera correcta y esperable.” (E6)

Matices experienciales destacables:

e Empatia y Entrevista clinica - escucha narrativa

Los participantes incorporan la empatia como elemento del profesionalismo a través de la

exposicion a las perspectivas de sus pacientes a través de la escucha narrativa.

“[...] donde entendi la importancia de tratar a los pacientes con cuidado, de escucharlos

atentamente para poder descifrar cuales son sus frustraciones verdaderas” (E13)
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e Virtudes profesionales y Modelamiento de rol

Los modelos, como los tutores clinicos, permiten al estudiante replicar y aprender una
configuracion personal, en torno a las virtudes que les parecen destacables a incorporar para

perfilarse como buenos profesionales.

“[...] el interactuar directamente con médicos y profesionales de la salud con distintas
conductas y formas de operar me han aportado tanto con cualidades que quisiera integrar a mi

propia practica, como aspectos a evitar y mejorar.” (E12)

Responsabilidad y ética aplicada — Pal.: 1269, Amp.: 13/13
Para los participantes, el profesionalismo posee como elementos el compromiso y
responsabilidad del profesional hacia el bienestar del paciente, asi mismo manteniendo un

cumplimiento normativo ético constante.

Los tres codigos mds destacables en este tema son:

1. Responsabilidad profesional
2. Responsabilidad formativa

3. Etica del cuidado

Extractos ilustrativos del tema:

“[...] compromiso que realiza el médico al poner el interés del paciente por sobre todo.”

(E11)
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“[...] una persona bondadosa, comunicadora, empdtica que respeta al paciente y a sus

compaifieros y es comprometida con su labor.” (ES)

Matices experienciales destacables:

e Ftica del cuidado y Fin de vida

Los casos de cuidados de fin de vida pone en relevancia el cuidar, donde el curar deja de

ser el foco central de la atencion.

“Sobre todo este afo, me he visto expuesta a diversas situaciones que si bien habia
escuchado no las habia vivido realmente, por ejemplo a los cuidados de fin de vida lo que me

hizo tomarle el peso a la importancia que tiene realizar un cuidado integral.” (E9)
Relacion clinica y comunicacion — Pal.: 1210, Amp.: 13/13

La importancia de la construccion de vinculos bidireccionales con sus pacientes a través
de habilidades comunicacionales solidas que permiten al profesional desenvolverse mejor en la
practica (cuidando la confidencialidad, tomando decisiones compartidas, construyendo una

relacion de confianza o facilitando la educacion, entre otros).

Los tres codigos mds destacables en este tema son:

1. Comunicacioén efectiva
2. Escucha activa

3. Vinculo médico-paciente
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Extractos ilustrativos del tema:

“En cambio cuando uno empieza a hablar con los pacientes, escucha sus historias, por lo

que han pasado durante su vida y que necesitan, uno puede empatizar.” (E3)

“Es aquel que esta dispuesto a incluir al paciente en los tratamientos, y el que escucha al

paciente, ya sean sus miedos o sus éxitos.” (E4)

Matices experienciales destacables:

e Vinculo médico-paciente y Comunicacion clinica - entrevista

Para los participantes, la comunicacion clinica permite el entrenamiento y/o evidencia la
necesidad de la creacion de un vinculo del profesional con la persona atendida para una buena

practica profesional.

“Poder ver la relacion médico-paciente y también escuchar testimonios acerca de la

atencion y cémo se sintieron.” (E2)

e Comunicacion efectiva y Modelamiento de rol

Los modelos demuestran el uso de herramientas comunicativas que fomentan a que los
estudiantes incorporen sus propias practicas ideales y conceptualizaciones de Profesionalismo

Médico.
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“Por ejemplo, en las rotaciones practicas de urologia de este afio, habia un médico que se
empefiaba por explicarle todo lo que habldbamos entre los alumnos de 4to afio, los internos de

6to afo, y €l a los pacientes.” (E4)

e Dimension educativa del profesional y Docencia a pie de cama

En el contexto de la docencia junto al paciente, es donde el tutor clinico logra transmitir
la relevancia de la dimension educativa como una practica de un buen profesional. Esto es

incorporado por los estudiantes como un elemento del Profesionalismo Médico

“Junto a esto, este doctor, al final de cada visita con cada paciente, le preguntaba al
paciente como estaba y por su familia, ademas de actualizar al paciente respecto a los pasos a

seguir en su tratamiento.” (E4)

Competencia y juicio clinico — Pal.: 646, Amp.: 13/13

Dentro de las respuestas, la competencia técnica es descrita como un componente del
Profesionalismo Médico, exigiendo un high-tech para el profesional. Esta excelencia técnica
requiere una modulacion para evitar sobrepasar limites y balancearse con otro tipo de

competencias.

Los tres codigos mas destacables en este tema son:

1. Competencias técnicas
2. Juicio clinico

3. Equilibrio técnico-humano
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Extractos ilustrativos del tema:

“Una persona que usa su conocimiento médico y humanidad para brindar el mejor

cuidado posible al paciente” (E13)

“Es una persona que necesita un cuidado integral e informacion completa respecto a sus

patologias para tomar decisiones informadas respecto a su salud.” (E9)

Matices experienciales destacables:

e Competencias técnicas y Préactica supervisada - entrenamiento técnico

El desafio clinico de la practica permite el desarrollo de las competencias técnicas,
potenciadas por la supervision docente. Estas competencias se vuelven claves para el desarrollo

del profesional.

“Durante la rotaciéon de Medicina Interna, tuve la oportunidad de ver pacientes en un
buen estado de salud y con posibilidades de mejora, lo que ayudd a desarrollar mis habilidades

académicas y clinicas.” (E1)

Trabajo en equipo e interdisciplina — Pal.: 439, Amp.: 7/13

En las respuestas se muestra que para el Profesionalismo Médico es importante el trabajo
en equipo. Este permite abordar de forma mas eficiente e integral a los pacientes, pero también

permite generar lazos que ayudan al profesional a enfrentar el desafio de la atencion de personas.
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Los tres codigos mas destacables en este tema son:

1. Trabajo en equipo
2. Solidaridad entre pares

3. Respeto a los pares

Extractos ilustrativos del tema:

“[...] sino que también existe un compromiso y una responsabilidad humana que se debe

tener hacia los colegas y los pacientes.” (E4)

“[...] comportarse de manera ejemplar en el espacio de trabajo, saber trabajar en equipo,

entre otras.” (E8)

Matices destacables:

e Trabajo en equipo y Modelamiento de Rol

El modelo clinico muestra la relevancia del trabajo en equipo, que es interpretado e

incorporado por los estudiantes como un elemento relevante del Profesionalismo Médico.

Yo creo que mis mejores aportes para mi formacion personal en Profesionalismo Médico
ha sido en primer lugar haber podido evidenciar en primera persona aquellos buenos
profesionales. Poder aprender de ellos, acompaiarlos en su rutina por el hospital, que
puedan transmitir sus conocimientos y experiencias de primera mano. Esas experiencias
han sido muy valiosas para ver como se desenvuelven en sus ambientes, como tratan a
sus pacientes, como trabajan en equipo. (E10)
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Autocuidado, limites y emociones del profesional — Pal.: 385, Amp.: 6/13

En este tema, las respuestas estan direccionadas al compromiso del profesional con sigo
mismo. Un buen profesional se cuida fisica y mentalmente, se reconoce vulnerable y con limites,

permitiendo esto entregar una mejor atencion practica.

Los tres codigos mds destacables en este tema son:

1. Conciencia de limites personales
2. Autocuidado profesional

3. Control emocional del profesional

Extr ilustrati | tema:

“Es el actuar con conciencia, entendiendo que nuestras capacidades llegan hasta cierto
nivel y que nuestro alcance no es infinito, aquel que sabe reconocer los limites de su

conocimiento.” (E10)

“[...] poder mantener una separacién adecuada entre la vida propia y la vida profesional

[...]” (EB)
Matices destacables:
e Conciencia de limites personales y Practica supervisada - entrenamiento técnico

La experiencia clinica permite que el estudiante se vea desafiado, intelectual y
emocionalmente, permitiendo que este pueda explorar, entender y medir sus propios

conocimientos y habilidades.
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La interaccion con el paciente me ha ayudado a desarrollar habilidades comunicativas
para el mejor entendimiento y sana interaccién con el paciente. Adicionalmente, estar
expuesta al ambiente hospitalario me ha permitido poner en préactica mis conocimientos,
como también identificar aquellas areas que necesito reforzar y poder trabajar en ellas.

(E8)

Resultados por sub-corpus

A continuacidon se muestran los resultados de los tres temas mas prevalentes por cada
sub-corpus (P1, P2 y P3). Se complementa con una nube de palabras (Figuras 3, 4 y 5)y la
informacion de la amplitud, es decir, en cuantos archivos/casos/participantes se encuentra
presente el tema en cada pregunta. Se podra encontrar un resumen interpretativo de los temas por

sub-corpus al final de esta seccion (Tabla 2).
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e P1 - Conceptualizacion del Profesionalismo Médico

Figura 3. Nube de palabras de los textos de P1.
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Nota. Nube de palabras elaborada a partir de los textos de Pl, tras depurar conectores y términos de baja relevancia, con el fin de
resaltar matices a través de las palabras de mayor peso semdantico. Se genero al final del andlisis como recurso visual

complementario para el lector.

En este sub-corpus, el estudiante define Profesionalismo Médico con sus propias
palabras. En esta conceptualizacion todos los participantes incluyen elementos
relacionados con la responsabilidad, el deber y el compromiso. En la mayoria de las
respuestas, el paciente aparece como eje central de la definicion, junto con un fuerte
énfasis en los aspectos que configuran la identidad profesional. Estos elementos coexisten
en las definiciones, mostrando mas de un “enfoque” por definicion. Solo un grupo
minoritario se enfocd a aspectos normativos como centro de sus definiciones, dejando
otros aspectos de lado.

Los tres temas mas prevalentes en las respuestas de esta pregunta son:
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e Humanizacién y atencion centrada en la persona (Amp..: 11/13)

e Virtudes e identidad profesional (Amp.: 11/13)

e Responsabilidad y ética aplicada (Amp.: 13/13)
Para mi el Profesionalismo Médico es el compromiso que realiza el médico al
poner el interés del paciente por sobre todo, ya sea manteniéndose al dia con el
estudio y manejo de enfermedades, tratando de siempre estar involucrado con el
cuidado de su paciente y sobre todo respetando la cualidad de persona del

paciente junto a la confidencialidad. (E11)
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e P2 - Ejemplificacion del Profesionalismo Médico (descripcion de un “buen
profesional”)

Figura 4. Nube de palabras de los textos de P2.
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Nota. Nube de palabras elaborada a partir de los textos de P2, tras depurar conectores y términos de baja relevancia, con el fin de

resaltar matices a través de las palabras de mayor peso semantico. Se generd al final del andlisis como recurso visual

complementario para el lector.

En P2, la presencia de la humanizacién de la practica con el paciente en el centro
es el tema donde los participantes entregan el mayor énfasis. Dado que la ejemplificacion
lleva la perspectiva del Profesionalismo Médico a la idealizacion practica, aparecen con
mayor frecuencia elementos relacionales y herramientas de interaccion con las personas.
Un buen ejemplo de profesional tiene una conformacioén virtuosa y esto se muestra

frecuentemente en los textos. Todo esto es complementado por lo necesario de la
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excelencia técnica. Elementos como el trabajo en equipo y autocuidado aparecen con

menor predominancia, al igual que en P1.

Los tres temas mas prevalentes en las respuestas de esta pregunta son:
e Humanizacion y atencion centrada en la persona (Amp.: 13/13)
e Virtudes e identidad profesional (Amp.:11/13)
e Relacion clinica y comunicacion (Amp..: 11/13)
“Personalmente, un médico/a que es un buen profesional es aquel médico
empatico, que logra ver al paciente como una persona y no como una enfermedad, aquél

capaz de conectar con cada uno de sus pacientes.” (E7)
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P3 - Experiencias formativas

Figura 5.
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Nota. Nube de palabras elaborada a partir de los textos de P3, tras depurar conectores y términos de baja relevancia, con el fin de
resaltar matices a través de las palabras de mayor peso semdntico. Se genero al final del andlisis como recurso visual

complementario para el lector.

Las respuestas a P3 exploran las experiencias formadoras de los estudiantes,
donde se identifican elementos que son integrados o percibidos por los participantes
como relevantes en su formacion en “Profesionalismo Médico”. Se observa frecuencia de
la relaciéon médico-paciente y de las herramientas comunicacionales en los textos del

sub-corpus.

Al igual que el resto de los sub-corpus, la conformacion virtuosa del profesional
es un eje frecuente en la percepcion de Profesionalismo Médico, mostrado por lo

importante de la Etica de la Virtud para la practica médica, esto ya sea por la observacion
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de otros modelos virtuosos o la practica de la virtudes en sus rotaciones. Ademas,la
humanizaciéon y atencidon centrada aparece de forma predominante en el ambiente

experiencial y la exposicion a la practica del rol profesional.

Los tres temas mas prevalentes en las respuestas de esta pregunta son:
e Humanizacion y atencion centrada en la persona (Amp.: 8/13)
e Virtudes e identidad profesional (Amp.: 9/13)

e Relacion clinica y comunicacion (Amp..: 9/13)

Por lejos, las experiencias que han contribuido a mi formacion personal son las
practicas clinicas. Muchas veces, lo tedrico nos hace enfocarnos solo en la
materia, lo cual se vuelve muy rutinario y aburrido a la larga. En cambio cuando
uno empieza a hablar con los pacientes, escucha sus historias, por lo que han
pasado durante su vida y que necesitan, uno puede empatizar. La idea de esto es
que no nos convirtamos en seres insensibles ni muy sensibles. Es bueno mantener

un balance, en el cual uno sea consciente y se ponga en el lugar del otro. (E3)
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Tabla 2.

P1 - Concepinalizacién del

Profesionalismo Médico

P2 — Ejemplificaciin del
Profesionalismo Meédico

Resumen de las reflexiones interpretativas sobre cada tema por sub-corpus P1, P2y P3.

P3 - Experiencias formativas

El profesionalismo se define La figura del “buen profesional” se _ .
poniendo al paciente v su dignidad | asocia 2 un médico que humaniza la L WE::;?]?E]@]EC&MEM En mr:le?;;s ik
Humanizacién ¥ | como cenfro de la atencion. Esto se | atencion, vemés alladela }?a}m ¥ - el cuidad inr:mesalt[an cm o
atencidn centrada | refierza con el cuidado integral v1a | enfermedad. Acompafia v escucha no hlym;%c::;rociacl son gmd:nﬁn;r cloens I:n elqueehax:er
preccupacion por la persona mas alla | solo aun paciente, smo a una mﬁco o
de la enfermedad. persona. :
Las deﬁm_cmnes describen la_ ) El “buen pr_rofesmnal“ ze fiesmbe Les respuestas relatan 1a observacion de ofros
" importancia de la conformacion del | como alguien con un caracter - - .
Virtudes e - - . - = " modelos de virtudes, que son ejemplos para seguir.
identidad profesional. Se enfatiza en virtudes | virtnoso: empdtico, respetucso, El desafio de la nracti &dica tambicn hace ol
! ein onal como empatia, prudencia, integridad | honesto, pradente. Su conformacidn e C't El_eﬂm.a"" ca mb £a tambien face
prolesiona v compromiso como defimtorias del | es clave para una buena practica de ﬁc:pan;ﬁu \ﬁluzg FOLIE SU propia
profesionalisme. la medicing. .
El profesionalismo se describe como | En la ejemplificacion, el médico Ela.ﬁs]mwrgim en;zp;eb:lral ] ““”P"*’“‘_’
. . | compromizo con el blenestar del aparece como alguien comprometido 10SpH2 A0, TEtusrzan Ue, COMPIOTIISO ¥
Responsabilidad v ;i limiento de deberes. | con =1 7ol Asume bilidades | VOCECIER del participante. Situaciones de cuidados
ética aplicada E:;punsabil.i.da.d frente a laz ’ con el p@.cmnhe comr?gaﬂe de su £ I s AR i 0 T el i 1
- - . mmportancia del cuidar, meluso cuando lo técnice no
expectativas de los pacientes. contrato social esperado. cambié Ia situacisn achual.
La relacion clinica aparece de forma Las hahilidades comunicacionales: El impacto de escuchar historias v conocer
oo, | mds implicita, asociadaala - . . narrativas diferentes, con el paciente como actor
Rehuon.ch.lfl ¥ conflanza, la escuchs activa vla gsci.lc_ha;l acu?‘an;:nbei Expdg.a'.—’ | principal, da mayor significancia a la importancia
COMUMICACION | yecesidad de uwna comunicacion cmo;:;rlwr rl;fllf;ac?gu?fe cm;;':;;:" del vinculo clinico ¥ las herramientas
clara. comunicacionales en la formacion profesional.
e Como parte importante de ser un
L”: e buen profesional, el médico debe | El desafio clinico explicita lo necesario de la
Competenciay | E A DE omal (tambié tener los conocimientos técnicos experticia técnica para desenvolverse en la practica.
juicio clinico ;ompal.:m.l.)sn Erel ;5,:, de(}:;zu'll;:dgn necesarios que le permitan atender, Esto facilita el trabajo de otras areas del
u.;a“;nbu;.; ;tencic'::_ = ar cuidar y eurar pacientes. Esto debe | profesionalismo acd mencionadas.
ser equilibrado con lo umano.
En menor prevalencia, en las E‘m :;ﬂl;f;i?i:ii ai':;on ales La observacion del fimcionamiento del complejo
Trabfl]o en definiciones aparece la idea de de 12 sahud. Acnde a la avida cuande sistema hospitalario refierza la necesidad de trabajar
equipo e o - N - P N unidad a los otros actores claves que participan
interdisciplina responsabilidad, solidanidad v otros de su equipo lo necesitan y del cuidado del pariente. Esto es modelado 2 los
P cooperacion con colegas. también pide asistencia por el bien . )
= 3 estudiantes.
del paciente.
Antocnidado Algunas respuestas contienen el Algunas respuestas hablan de que el | Las experiencias exponen 2 dindmicas complejas
limites * | reconocimiento de los propios gjemplo profesional debe saber propias del rol, que desafian mental v fisicamente al
. }rd 1 lirnites v la necesidad de actuar con | cuidarse a =i mismo para poder estudiante. Esto hace que la necesidad de cuidarse a
emo:;;pes le prudencia v honestidad en base a ese | cuidar al resto. Reconoce sus limites | uno mismo se vuelva mds relevante v se pueda poner
profesiona conocimiento. mentales y fizicos. en practica, posiblemente viendo sus beneficios.

Nota. La tabla sintetiza las reflexiones interpretativas sobre cada tema en los tres subcorpus del estudio: Pl (conceptualizaciones del

Profesionalismo Médico), P2 (ejemplificaciones del Profesionalismo Médico) y P3 (experiencias formativas).

e P3 - Subcategoria de codigos experienciales

De forma complementaria, se revisd la subcategoria de codigos experienciales
para observar qué experiencias son las que mas impactan al individuo en su formacion

profesional. Aunque este sub-andlisis de P3 no alcanz6 saturacion, muestra qué
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experiencias consolidan el Profesionalismo Médico. A pesar de no ser un aspecto
predominante en los relatos de los estudiantes, para efectos de este estudio se hizo un

énfasis en las dimensiones relacionadas con Bioética.

o Practica supervisada — entrenamiento técnico

Los estudiantes sefalan que el contacto clinico temprano y las rotaciones
supervisadas les permiten desarrollar y aplicar conocimientos y habilidades de

comunicacion con personas reales.

“Las rotaciones [...] me han permitido desarrollar habilidades de empatia y
relacion con el paciente; [...] también identificar areas a reforzar y trabajarlas.”

(E®)

o Hospital

En coherencia con lo anterior, el espacio hospitalario aparece como
contexto relevante en las experiencias formadoras de Profesionalismo Médico. En
sus descripciones se hacen menciones especificas a las experiencias vividas en los

servicios de Urologia y Medicina Interna.

“Las experiencias que mas han contribuido en mi formacion personal en
profesionalismo médico son las rotaciones practicas en el hospital ya que en estas

rotaciones podemos poner en practica todo aquello que aprendemos.” (E7)
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o Modelamiento de rol

Observar a buenos y malos modelos en terreno es clave para aprender a ser un

profesional médico. Los estudiantes reconocen la relevancia de estos actores formativos.

“Poder aprender de ellos, acompaiarlos en su rutina [...] ver como tratan a

sus pacientes y como trabajan en equipo.” (E10)

o Paciente — familia

El estudiante aprende de Profesionalismo Médico a través de la practica de la
interaccion clinica y con el paciente como actor formador. La relacion con
paciente/familia permite la practica y formacion en empatia, comunicacion y sentido de

proposito.

“Entendi la importancia de tratar con cuidado, escuchar atentamente para

descifrar frustraciones reales [...] y educar sobre su enfermedad.” (E13)

Por otro lado, la Bioética aparece en menor frecuencia de manera explicita en los
escritos de los participantes, presentada principalmente como ‘“metodologia” o

“contexto’:

o Curso o seminario de Bioética (bajo el nodo padre de “metodologia™) (Amp.: 3)

“Ramos y talleres de ética [...] donde nos recuerdan que la empatia

siempre es necesaria y que no debemos olvidarla.” (E11)
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o Curso de Bioética (bajo el nodo padre de “contexto - formacion tedrica™) (Amp.:

2)

“Tener el ramo de Bioética me abrio [...] la mirada del fin de la

medicina.” (E6)

Saturacion y suficiencia

Se observo disminucién progresiva de la novedad a lo largo de la lectura (realizada de E1
a E13, por cada eje P1, P2 y P3 a la vez) que fue siendo registrada a través del proceso de
interpretacion reflexiva en la Bitacora Reflexiva. De forma complementaria, en la evaluacion por
pregunta de los trece participantes, se obtuvo saturacion tematica desde el sub-corpus P1-P2, con
una mantencion de una baja emergencia de cédigos nuevos hasta P3. En el eje de P3 se densifica
la codificacion sin anadir nuevos temas, en linea con la distincion entre saturacion de codigos y
saturacion de significado propuesta por Hennink y Kaiser (2022). En los c6digos tematicos, en el
sub-corpus P1-P2, se registra una tasa de novedad de cero nuevos registros desde P2 — E7 hasta
el final (tanto en primera pasada como segunda pasada). En el corpus total (P1, P2 y P3), se
observa saturacion desde P3 — E8 (posterior a segunda pasada) con un promedio de tasa de

novedad menor a un (<1) registro nuevo por participante (Figura 6).

65



Figura 6. Curva de saturacion del andlisis inductivo tematico.
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Nota. Numero acumulado de codigos tematicos por paso de andlisis (E#-P#) a través del corpus, donde la estabilizacion

de la curva refleja la saturacion de nuevos codigos.

En lo experiencial — evaluados solo en P3 — se registra un indice de novedad de nueve

respuestas nuevas en los ultimos registros, desde P3 — E7 hasta P3 — E13 (Figura 7).

Figura 7. Curva de saturacion del analisis inductivo experiencial.
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Nota. Numero acumulado de codigos temdticos por paso de andlisis (E#-P#) a través del sub-corpus P3.
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DISCUSION

A lo largo de esta seccion se presentara la discusion de los resultados de este estudio. Se
mantendrd una estructura similar a la expuesta en la seccion anterior: se discutiran los hallazgos
por temas, se reflexionard sobre su evolucion a través de P1, P2 y P3 y se analizaran sus puntos
de encuentro con estudios previos. Posteriormente, se comparardn los resultados generales con
marcos tedricos y definiciones relevantes, identificando coincidencias y diferencias. Luego, se
abordara especificamente el eje experiencial y, en el contexto de este estudio, se pondra especial
énfasis en el rol de la Bioética. Finalmente, se presentaran los alcances del estudio, sus

proyecciones futuras y sus principales limitaciones.

Sintesis general de resultados y discusion por temas

El tema “Humanizacion y la atencion centrada en la persona” es uno de los ejes mas
predominantes a través de las respuestas de la cohorte analizada. En P1, la inclusion de la
humanizacion es parte de la definicion como un aspecto critico conceptual del PM. Al mismo
tiempo, en estas respuestas se expresan de manera normativa, es decir, como un deber del
médico hacia una atencion humanizada. En P2 y P3, a través de la descripcion del “buen
profesional” y la descripcion de experiencias formadoras concretas, se acentua la relevancia de

este tema en las narrativas de los estudiantes.

Esta relevancia transversal, que se profundiza a través de los sub-corpus, podria
explicarse por la exposicion a pacientes de manera temprana que tienen los participantes. Este

contacto clinico esta enfocado en la entrevista de pacientes y la escucha de sus narrativas como
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las actividades principales del quehacer habitual de los estudiantes. Esta experiencia (como
historias de vida complejas y contextos de sufrimiento) refuerza la centralidad del paciente como
fin de la practica profesional, como se ha observado en otros estudios (Fasce, 2009; Reimer,

2019).

Al igual que el tema anterior, “Virtudes y identidad profesional”, se mantiene de manera
transversal a través del corpus. A través de la conceptualizacion de las respuestas de P1, se
expresa lo relevante que es la configuracion del médico: para definir PM, no solo basta con el
“hacer” (como un check-list de conductas), sino que es necesario el “ser” un profesional con

ciertas cualidades.

En las respuestas de P2 se ejemplifica de forma mas especifica las virtudes que
configuran al profesional, en lo que es la figura ideal del “buen médico”. Estas respuestas se
sitlan y corroboran con la realidad a través de lo descrito en P3. En la experiencia, estas virtudes
se consolidan desde lo que el estudiante observa en modelos y antimodelos de rol, reforzando la
idea de que “ser médico” significa configurar un determinado caracter profesional (Puschel,

2017; Salinas, 2021; Brody, 2014).

Esta centralidad de las virtudes es coherente con lo que aparece en la literatura
latinoamericana sobre las definiciones de PM (Puschel, 2017) y con los estudios locales que
identifican virtudes como la empatia y la honestidad como atributos clave de la buena practica
médica desde la mirada de estudiantes, médicos y pacientes (Fasce, 2009; Carvajal, 2020;
Salinas, 2021).
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“La responsabilidad y la ética aplicada” es otro tema constante y explicito en las tres
preguntas. En P1, la mayoria de las definiciones incluyen referencias relacionadas al deber, el
compromiso y la obligacion de anteponer el interés del paciente, a veces como norma; en P2, la
responsabilidad se sitia en la préctica, direccionada hacia el paciente, el equipo de salud u otros,
volviéndolo mas concreto; y en P3, la ética aplicada se expresa en momentos donde el estudiante
identifica la relevancia de la toma de decisiones prudentes y responsables ante situaciones
complejas. La predominancia de este tema consistente con la literatura que sitia el compromiso
con el paciente y el comportamiento ético como componentes centrales del PM, tanto en estudios

internacionales como locales (Papadakis, 2004; Fasce 2009; Wilkinson, 2009; Reimer, 2019).

El tema “Relacion clinica y comunicacion” aparece con mayor relevancia en P2 y P3 en
comparacion con P1. Si bien en las definiciones iniciales aparece este tema, es a través de la
ejemplificacion y de los relatos experienciales donde se describen con mas detalle habilidades
como la escucha activa, la capacidad de adaptarse al paradigma comunicacional del paciente, el

acompafiamiento emocional o forjar una relacion de confianza.

Este desplazamiento hacia lo relacional en P2 y mas significativamente, en P3, puede
estar asociado a la experiencia en campo clinico, donde la entrevista y el encuentro con pacientes
se convierten en espacios de reflexion personal sobre la importancia del vinculo
médico-paciente. Es en estas interacciones, donde el estudiante “ve” funcionar su propio PM y

recibe una retroalimentacion — implicita o explicita — de los pacientes y docentes, reforzando

69



la importancia de la relacion con la persona y la utilidad de las herramientas comunicacionales

para establecer un nexo de confianza (Byszewski, 2012; Reimer, 2019; Faganha, 2022).

Este énfasis en la comunicacion coincide con trabajos que destacan la dimension
humanista de la entrevista clinica y el rol de la empatia y la escucha en la construccion de la

identidad profesional (Birden, 2013).

En relacion con las competencias técnicas, los resultados sugieren que estas son
consideradas por los estudiantes como necesarias, pero no suficientes, y se subordinan a otros
temas como ‘“Humanizacion y atencion centrada en la persona”. En P1 y P2, el conocimiento
aparece como un aspecto minimo para el buen profesional, mientras que en P3 se describen
experiencias donde el entrenamiento supervisado permite al estudiante reflexionar sobre sus
capacidades y sus limites, reforzando la idea de que la excelencia técnica debe estar integrada a
un marco ético y relacional. A través de los textos, como refuerzo de la idea y de forma
constante, se observan advertencias de no construir una excelencia profesional Unicamente

basada en la experticia clinica.

La relevancia del conocimiento técnico y del equilibrio high-tech y high-touch es
coherente con estudios que muestran cémo los estudiantes le dan importancia a las habilidades

clinicas, pero supeditadas a una practica humanizada (Fasce, 2009; Reimer, 2019; Wynia, 2014).

Finalmente, el trabajo en equipo y el autocuidado —incluyendo los limites personales y el
control emocional- aparecen de manera mucho menos frecuente y menos desarrollada que los

temas previos, especialmente en P1 y P2. En P3 se observan pequenas reflexiones sobre la
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importancia de la colaboracion interprofesional y la necesidad de controlar como se implican

emocionalmente frente a las pacientes.

La menor relevancia de estos temas en estudiantes de niveles iniciales o medios de su
trayecto curricular se ha visto por otros autores (Klemenc-Ketis, 2014) y tal como mencionan
estos estudios, esto podria explicarse por la etapa formativa en la que se encuentran. En el caso
de esta cohorte, los estudiantes de cuarto afio de medicina de la FM CAS-UDD se encuentran en
un momento de transicion, donde la experiencia clinica tiene un foco mas centrado en la relacion
médico-paciente y el conocimiento de sus patologias, mientras que ain no experimentan de
forma completa una interaccion directa con el sistema de salud y tampoco el ritmo de vida de un
profesional médico. Estas experiencias tienden a darse en etapas mas avanzadas de la formacion
(como los afios de internados) o como médicos egresados, modificando el predominio de estas
tematicas en las percepciones de PM (Klemenc-Ketis, 2014; Fasce, 2009; Wilkinson, 2009;

Castelli-Candia, 2022).

Aun asi, la literatura sugiere que el trabajo en equipo, la autoevaluacion y el autocuidado
son valores cada vez més reconocidos como parte del PM contemporaneo (Wilkinson, 2009;
Castelli-Candia, 2022), por lo que su presencia en estos relatos podria interpretarse como un
campo de desarrollo curricular coherente con la inclusion de cursos como “Bienestar y
autocuidado” y los cambios culturales institucionales que se expresan a través del curriculum

oculto.

71



Comparacion con marcos tedricos canonicos y otras definiciones

Desde la perspectiva de Cruess y cols. (2004), el profesionalismo se sostiene porque el
profesional responde ante la sociedad en un contrato social. A pesar que el “contrato social” no
es nombrado, las respuestas analizadas permiten inferir que esto si se ve asi, especialmente por el
énfasis en la responsabilidad y compromiso con el paciente en su rol médico. Al mismo tiempo,
los resultados muestran que las habilidades relacionales y las competencias técnicas estan
supeditadas en funcion de poner al paciente al centro, relacionandose con lo planteado por estos
autores donde la medicina “Es una vocacion en la cual el conocimiento de algiin departamento
de la ciencia o el aprendizaje, o la practica de un arte fundado en ¢l, se utiliza en servicio de

otros.” (Cruess, 2004).

Por otro lado, existe coincidencia con los principios del ABIM planteados en Charter of
Medical Professionalism (ABIM, 2002) y recogidos en el COLMED de Chile (2021), donde
existe preeminencia del bienestar del paciente con compromisos con la competencia y valores
como la veracidad. La justicia aparece en los relatos como equidad y trato digno, sin embargo las
respuestas de los estudiantes no mencionan explicitamente la justicia distributiva. Esto ultimo es
esperable, ya que estas percepciones sobre Profesionalismo Médico tienden a aparecer en el

trayecto avanzado del estudiante o como ya profesional egresado (Reimer, 2019).

Los ejes tematicos obtenidos se alinean con los roles de Professional, Communicator,
Collaborator y Medical Expert planteados en CanMEDS (Frank, 2015). Al igual que se

menciond anteriormente, que por la etapa formativa de los estudiantes y la aun inexperta
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vinculacion con el sistema y una practica profesional completa, los roles de Leader, Scholar y
Health Advocate aparecen en un rol secundario o ausentes. Las respuestas de los estudiantes no
ocupan el lenguaje relacionado de este framework pero sus respuestas siguen una direccion

similar, utilizando un léxico predominantemente experiencial en vez que competencial.

Desde la definicion de Puschel y cols. (2017), el profesionalismo se entiende como un
compromiso integral con la dignidad y el bienestar de la persona, mantenido por un caréacter
virtuoso (empatia, honestidad, responsabilidad). Esta formulaciéon propuesta en “In Our Own
Words” concuerda estrechamente con los ejes que emergen en estos resultados: el paciente como
centro normativo, la relacion clinica y la comunicacién como lugar donde se concretan los
deberes/obligaciones morales, y la prudencia como articulacion practica entre lo técnico y

humano.

Los resultados observados en P1 tienen implicancias relevantes desde un punto de vista
institucional. Las conceptualizaciones de los estudiantes dialogan con la definicion de PM
planteada por la Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del Desarrollo (s.f.) para su
malla original — “Como tal, el médico estd comprometido con la salud y el bienestar de los
pacientes y de la sociedad a través de una practica ética y altos estandares de conducta,
responsabilidad para con su profesion y la sociedad, autorregulacion y mantencion de la salud
personal” —, pero afiaden un énfasis mas marcado en la conformacion del profesional y en sus

herramientas y conductas relacionales.
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Sin embargo, destaca que el Iéxico utilizado por los estudiantes no refleja un
conocimiento explicito ni una integracion manifiesta de la formulacion institucional en sus
respuestas. Esta distancia en el lenguaje respecto de la definicidon, podria darse por una falta de
socializacion de forma explicita o por mecanismos pedagdgicos que no permitan el aprendizaje

eficaz por parte de los estudiantes.

Finalmente, un aspecto general relevante de las respuestas es que la expresion de la
conceptualizacion y/o ejemplificacion va mas alld de listas de competencias que puedan ocultar
el telos, como es advertido por otros autores ante definiciones centradas en listas (Brody, 2014;
Wynia, 2014). Mas bien, las respuestas se concentran en el fin de la practica profesional,

centrandose en la persona atendida o en el desarrollo virtuoso del profesional.

Experiencias formadoras de Profesionalismo Médico

En cuanto a los resultados del andlisis experiencias sobre las vivencias formadoras,
aparecen tres mecanismos pedagogicos relevantes en las respuestas: la practica
supervisada/entrenamiento técnico, modelamiento de rol (en modelos y antimodelos) y los
encuentros con pacientes (el paciente como actor formador). El hacer y ver podria permitir al
estudiante dotar de sentido su practica y orientar su desarrollo en PM. La posible relevancia de
estas experiencias en analisis realizados concuerda con lo comentado por la literatura: el
curriculo oculto tiene un rol crucial en la transmision de aprendizajes de PM (Hafferty, 1998) y el

rol significativo del paciente y sus familias como actores formadores (Cruess, 2006).
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Parte de los pilares (o “principios”) formadores planteados por Cruess y cols. (2006) son
desarrollados en la descripcion de experiencias formadoras de PM de los participantes. Se
observa la presencia de una base cognitiva, presente en cursos y seminarios de Bioética,
Comunicacion y otros inespecificados. También, aparece el modelamiento del rol, aprendizaje
experiencial, vividos en campo clinico y la continuidad de la ensefianza de PM, relatada a través

de las narrativas referentes a la trayectoria curricular realizada por parte de los participantes.

Es importante considerar que en este analisis el eje experiencial no fue el foco principal
del estudio y que, a pesar de una tasa de novedad baja en los ultimos casos revisados, no se logrd
una saturacion satisfactoria. Esto modula la interpretacion en términos de transferibilidad de los

resultados experienciales y sus interpretaciones.

La Bioética en la formacion de Profesionalismo Médico

A pesar de no ser textualmente predominante, la Bioética parece ser reconocida como una
experiencia formadora significativa para PM; su presencia se percibe principalmente como curso
0 seminario mas que como algo presente en la practica. Su prevalencia es menor y suele ubicarse
en nodos padre de “Metodologia” o de “Formacion tedrica”, con citas alusivas a “ramos y
talleres”, y a cursos que les abren la mirada a los fines de la medicina. Esta concentracion de la
Bioética en torno a aspectos mas tedricos dialoga con lo planteado por Brody y cols. (2014),
quienes advierten que, si la dimension ética del profesionalismo se mantiene sélo en la base
cognitiva y no se articula con la practica clinica y la formacion del caracter, puede volverse una

exigencia formal més que un verdadero eje de identidad profesional.

75



También, puede ser que la baja presencia de la Bioética en las respuestas experienciales
no significa que su relevancia en PM para los estudiantes sea baja, sino mas bien que en los
contextos practicos no se manifiesta expresamente. Esto abre una oportunidad curricular de
llevar la Bioética a ser ensefiada de forma explicita y longitudinalmente integrada; al lado del
paciente y por aquellos modelos que resultan significativos a la hora de formar al estudiante en
PM (Bioética bedside; debates sobre casos de los pacientes hospitalizados vistos por los
estudiantes; deliberaciones guiadas por tutores en campo clinico, bajo el método ensefiado en el
aula del curso correspondiente), en linea con la propuesta de entender la bioética no s6lo como

un curso aislado, sino como un eje articulador del profesionalismo médico.

Esta propuesta es consistente con lo planteado por Carrese y cols. (2015) en su revision
sobre objetivos, contenidos y estrategias para la ensefianza de ética médica orientada al
profesionalismo. En este estudio (también referido como Romanell Report) plantea que la
educacion en ética médica tiene un rol esencial en la formacion del profesionalismo y que, por lo
mismo, deberia articularse con las experiencias clinicas reales mas que quedar confinada a un

curso teodrico aislado.

Observando el analisis del contenido de las narrativas, la Bioética parece estar presente
en las respuestas del estudiantado desde una perspectiva de la Etica de la Virtud. Como se
discutié previamente, cuando conceptualizan, ejemplifican o reflexionan sobre sus experiencias,
no solo hablan de cumplir normas o desempenar “correctamente” un rol bajo un checklist de

competencias, sino que sus respuestas reflejan transversalmente el foco en que tipo de
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profesional quieren ser: empatico, prudente, benevolente, honesto, capaz de reconocer sus limites
y de cuidar a otros y a si mismo. Al hablar sobre PM, se sostiene la idea de que el ejercicio ético
no es solo la aplicacion de principios o seguir reglas, sino que implica un compromiso interno
con el desarrollo del cardcter y la busqueda constante de la excelencia moral y técnica en el

ejercicio de la profesion. Esto es de fundamental importancia, como lo indican otros autores:

Si se olvidan las virtudes podemos convertir al profesional en un mercenario (corrosion
y perversion de la profesion), que vende sus servicios al mejor postor, al interesarse solo
por las finalidades extrinsecas de la profesion. El florecimiento del profesional sanitario,
la excelencia de la actividad que ejerce, no es posible sola a golpe de contratos, ni
siquiera de principios deductivamente aplicados al caso particular, ni de célculos de
costes/beneficios. Necesitamos profesionales con caracter (buen caracter) cuyas
maneras de ser, cual catalizadores, faciliten el servicio al que se deben. [...]. Mdas que
ejercer la enfermeria o la medicina, se trata de ser médico o enfermero y de serlo de la

mejor manera posible. (Roman, 2020)

Desde esta perspectiva y la observada en los estudiantes, el profesionalismo puede
entenderse como la expresion practica de las virtudes, que orientan la aplicacion de principios y
evitan el cumplimiento de normas deontoldgicas o arreglos contractuales sin felos. Esto enfatiza
lo que realiza Bioética, no solo ensenando principios o procedimientos, sino que ofreciendo
espacios de reflexion sobre el caracter y la identidad profesional donde los estudiantes puedan

articular qué tipo de médico quieren ser y por qué.
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Por otro lado y de manera similar, los estudiantes ponen el acento en la preocupacion
concreta por las personas, con escucha activa y acompafiamiento, con un enfoque
multidimensional, cuando las posibilidades técnicas son limitadas. El cuidado aparece en la
atencion a la vulnerabilidad del otro y en la asimetria de la relacion clinica. Desde la perspectiva
entregada por los estudiantes, el Profesionalismo Médico implica una responsabilidad activa en

sostener relaciones de cuidado que se adapten a los paradigmas de sus pacientes.

Las respuestas de los estudiantes con énfasis en el cuidado son especialmente relevantes,
porque conectan al Profesionalismo Médico con la Etica del Cuidado, donde la relacién sanitaria
se entiende como un compromiso del profesional ante la vulnerabilidad del otro. Desde la
perspectiva planteada por autores como Barnard (2016), el cuidado aparece como fundamento
del contrato social: es la promesa de cuidar de manera atenta, competente y sensible al contexto

lo que sostiene la confianza de los pacientes y de la sociedad.

Desde el punto de vista formativo, esto refuerza el rol que tiene la Bioética en la
formacion de PM permitiendo a los estudiantes reflexionar sobre como se cuida y como se es
cuidado. En el futuro, seria deseable que los esfuerzos pedagogicos orientados a fortalecer la
ensefianza del PM ayuden a que los estudiantes reconozcan de manera mas explicita otros
componentes clave de su formacion profesional, como el apoyo institucional, el desarrollo de la
facultad, el ambiente formativo y los mecanismos de evaluacion. Que estos elementos no
aparezcan nombrados directamente en sus relatos no implica necesariamente que estén ausentes,

sino mas bien que tienden a estar como parte del curriculum oculto, bajo un nivel explicito.
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Alcances del estudio y futuras lineas de investigacion

Como se mencion6 en la parte inicial de este documento, en el campo local existe poca
evidencia cualitativa sobre PM, y ain menos desde la voz estudiantil. Este estudio permite
contribuir a cubrir ese vacio en la literatura con los entendimientos sobre la percepcion de
Profesionalismo M¢édico (conceptuales, ideales y formativas), situados en un contexto
institucional especifico. Permite conocer, desde la malla curricular original, como conversa la
intencidon pedagogica en PM con lo que realmente estd siendo adquirido por los estudiantes y/o la
coherencia en el curriculum formal y oculto, siendo una oportunidad de evaluacion de lo que se
hace actualmente y que se puede modificar, en el contexto los cambios curriculares que vive

actualmente la FM CAS-UDD, que también pueden aplicar a la malla curricular original.

Por otro lado, las percepciones de los estudiantes pueden reflejar una afinidad de
aprendizaje de PM (mayor tendencia hacia el la centralidad del paciente y ética de la virtud), que
puede  significar  replantear las  definiciones  utilizadas 'y los  resultados

aprendizajes/metodologias/evaluaciones que se desprenden de estas.

Ademas, se habilitan posibilidades de realizar estudios de seguimiento de este grupo para
revisar la evolucion de su percepcion de PM a lo largo de la carrera y comparaciones

longitudinales con las cohortes de nuevas mallas curriculares.

A pesar que esto no era el foco de esta evaluacion, los resultados del analisis experiencial

invitan a la profundizacidon para obtener mas datos para alcanzar suficiencia y comprender con
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mayor claridad cuéles son los eventos formadores clave de PM. Con los resultados actuales, se

puede sugerir un fortalecimiento del modelaje docente como desarrollo de facultad.

Es importante recalcar la aparicion del paciente y familia como actores significativos en
la formacion profesional a lo largo de las respuestas de P3. Considerando la participacion de las
personas atendidas en el desarrollo en PM de los participantes, los estudios futuros relacionados
podrian profundizar en las perspectivas de los pacientes. Autores como Carvajal (2020) en su
trabajo "Virtudes del médico: ;qué importancia le atribuyen los pacientes?" exploran localmente
estas voces, que frecuentemente no estan representadas en la literatura y que pueden dar luces
para reforzar el contrato social. Después de todo, este contrato resulta de un acuerdo bilateral

entre el médico y la sociedad en la que se desenvuelve.

Limitaciones del estudio

Existen limitaciones importantes a la hora de interpretar este estudio.

e Analista unico: los estudios cualitativos realizados en solitario poseen riesgo de
sesgo. Se ha intentado mitigar esto a través de consideraciones metodologicas que
permitan mayor rigurosidad. Estos mecanismos han sido explicados en la seccion
de Metodologia y Resultados de este documento, al mismo tiempo que se pueden
revisar en detalle en la Bitdcora Reflexiva del Investigador (Anexo 6). Ademas,
los datos estan sujetos a la subjetividad interpretativa del investigador (docente de

la. FM CAS-UDD, vinculado con la docencia en humanidades médicas y
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profesionalismo a estudiantes de medicina y egresado de Magister de Bioética).
Desde la perspectiva del RTA, esto no se contrapone a la rigurosidad del estudio,
sino que es una herramienta fundamental para el anélisis de los datos (Braun &
Clarke, 2021).

Contexto especifico: la cohorte evaluada proviene de un contexto especifico, por
lo tanto se debe ser cuidadoso al momento de generalizar estos resultados a otras
poblaciones.

Analisis experiencial: como ya se ha mencionado anteriormente, a pesar de ser un
ambito complementario al analisis tematico, vale la pena recalcar que la densidad
de la evaluacion experiencial P3 es baja. Los resultados pueden subestimar
algunos mecanismos formativos y se sugiere prudencia al analizar. Sin embargo,

los datos entregados aportan claves que podrian orientar mejoras pedagdgicas.
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CONCLUSION

El Profesionalismo Médico es un tema que se discute aun de manera constante y carece
de una definicidon Unica y universal (existiendo discusion de cdmo se deberia construir una
definicion sobre el tema) y su operacionalizacion depende del contexto cultural, sujeto a cambios
temporales y espaciales. La literatura internacional recoge el tema desde diferentes enfoques:
deontologicos, listas de competencias, visiones relacionales del rol, etc. Localmente,
especialmente en Chile, los estudios relacionados ain son escasos, donde se ha subrayado un

acento centrado en las personas en un Unico estudio local (Puschel y cols., 2017).

En este estudio se analizaron tematicamente tres preguntas y sus respuestas (P1, P2 y P3)
insertas en un portafolio de rotacion de APS de estudiantes de cuarto afio de medicina de la FM
CAS-UDD, que permiten una exploracion de las perspectivas sobre Profesionalismo Médico
desde diferentes puntos de vista. P1 solicita a los estudiantes definir, con sus propias palabras
PM, conceptualizando y abstrayendo los elementos que forman parte del concepto, explicitando
fines y valores. Por otro lado, P2 permite trasladar estos elementos a un ejemplo ideal, concreto y
situado, llevando los fines a la accién y entregdndonos una ventana hacia lo conductual y
conformacional de un “buen profesional”. Por ultimo P3 entrega informacién sobre las
experiencias formativas, dandonos muestras de qué cosas de lo vivido por el estudiante forman
parte de su vision de PM y qué fue lo que permitié ese aprendizaje (actores, metodologias,

contextos y/o tipos de casos). Esto lleva lo ideal a lo real y lo contextualiza de forma especifica.
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Se muestra que, para los participantes, el Profesionalismo Médico no es un checklist de
conductas ni la repeticion de frases carentes de sentido, sino una practica del rol donde el telos
estd en el bienestar del otro y en la conformacion virtuosa personal. No solo eso, el PM se vive
implicitamente en el marco de un contrato social, expresado por el deber y responsabilidad con el
paciente. Los relatos reflejan que la relacion del PM se extiende a otros actores del sistema
sanitario, a través del trabajo en equipo. En las perspectivas del profesionalismo, también existe
un compromiso con uno mismo, a través del autocuidado y conocimientos de los limites

personales que habilitan la busqueda de ayuda.

Estas observaciones se comparan con marcos tedricos y definiciones anteriores,
mostrando diversas concordancias con cada una de ellas. Convergen con el contrato social
(Cruess, 2008) al situar al paciente como centro normativo y exigir compromiso con la sociedad.
También dialogan con el Charter of Medical Professionalism (ABIM, 2002) en deberes de
honestidad, competencia y primacia del bienestar, ademas de ser compatibles con CanMEDS

(Frank, 2015) en la integracién de roles (comunicador, colaborador, profesional).

Este trabajo contribuye a entender mejor el PM, especialmente de manera local, siendo
un aporte a la escasa literatura al respecto. Por otro lado, abre oportunidades a futuras lineas de
investigacion como comparaciones longitudinales o con cohortes comparables de la nueva malla
curricular de la FM CAS-UDD. Se puede continuar profundizando en las perspectivas, tanto de
estudiantes (en especial en las experiencias formadoras) como con otros actores, que en este

analisis aparecen como relevantes y participes de la construccion de PM.
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A pesar de no ser el foco principal de este documento, los resultados permiten que se
genere una reflexion sobre como actualmente se realiza la ensefianza de profesionalismo para los
estudiantes de medicina. Se observa con fuerza el modelaje docente sobre la formacion del
estudiantado, donde tal vez se deberia invertir mayores esfuerzos en capacitaciones u otros. En
las respuestas de los participantes, se observan elementos de Bioética presentes en los relatos de
los estudiantes pero sin una expresion literal, quizas siendo necesario explicitar los contenidos (y

curso) de forma transversal, tanto en aulas de otras disciplinas o rotaciones practicas.

El Profesionalismo Médico es materia que debe seguir siendo estudiada, dado que su
definicion y todo lo que se desprenda de ella estdn sujetas a constante variacion y
transformacion. Ademas, menciona Hafferty (2004), reducirlo a una definicion cerrada corre el
riesgo de vaciarlo de proposito “[...] La invitacion es a seguir explorando y profundizando en las
perspectivas de estudiantes, docentes, pacientes y equipos de salud, integrando evidencias locales
y comparadas para orientar decisiones curriculares concretas y sostenibles”. Esta invitacion se
reitera en estas palabras finales, para que se pueda seguir llenando de sentido la practica de
nuestros futuros profesionales y seguir alimentando, de forma efectiva y eficiente, la confianza

que requiere la relacion del médico con la sociedad.
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ANEXOS

Anexo 1. Nueva malla curricular carrera de medicina de la FM CAS-UDD
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Anexo 2. Instrucciones y estructura de portafolio

PORTAFOLIO 4° ANO MEDICINA

Médico Quirurgico I1-APS

2024
CURSO: MEDICO QUIRURGICO II
COORDINADOR DEL CURSO: DRA. PAULA MARTENS
COORDINADOR DE PORTAFOLIO: DRA. PAULA MARTENS
ASESORIA ACADEMICA: ENFERMERA UNIVERSITARIA CARLA BENAGLIO

(Centro de Desarrollo Educacional)

El portafolio del curso MQII consiste en la revisidon de un caso clinico durante la rotacién
practica en APS en torno al desarrollo de los objetivos generales del curso y el perfil de

competencias del egresado.

La actividad contempla el aprendizaje de conocimientos, destrezas clinicas y actitudes.

El portafolio estd conformado por 1 caso clinico que sera elegido el segundo o tercer dia

de rotacién con Médico y es un trabajo individual.
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Taller de medicina narrativa, incluir reflexion solicitada en taller.

Bibliografia

Carta firmada por parte del estudiante donde declara que la informacion en el

Portafolio es fruto de su trabajo practico e intelectual.

Carta firmada por el paciente que autoriza a utilizar la informacién del Portafolio
para fines académicos y de investigacidn asegurando confidencialidad y

anonimato.

Carta firmada por parte del estudiante donde autoriza la utilizacidn del portafolio
para fines académicos o de investigacién asegurando confidencialidad y

anonimato.
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Anexo 3. Consentimiento informado para uso en investigacion para estudiante

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIANTE

SOBRE PORTAFOLIO DE MEDICINA

Curso:

Afo:

Nombre del Estudiante:

El Portafolio representa una instancia de auto aprendizaje muy potente y recomendada en educacion
médica. Para poder actualizar, revisar e implementar esta metodologia y la estructura del mismo
portafolio, puede ser que los datos contenidos en su Portafolio se utilicen para analisis por parte del
equipo docente o para trabajos de investigacion. Siéntase con absoluta libertad para aclarar cualquier

duda sobre la utilizacion de los datos.

En ningln momento se podra identificar la identidad del autor. Los datos del portafolio son privados por lo

que no se utilizara su nombre y/o RUT, u otro elemento que permita su identificacion.

Si usted permite la utilizacion de los datos contenidos en su Portafolio firme este consentimiento para

guardar el registro.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacion anterior y mis

preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos
registrados en el portafolio pueden ser publicados o difundidos con fines de investigaciéon. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.
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Firma del estudiante Fecha

Firma del docente Fecha

100



Anexo 4. Carta de autorizacion al uso de informacion de portafolios de coordinacion de la

rotacion de APS

Santiago de Chile, 25-02-2025

Paula Martens .
RUT: 15.563.428-6
A quien corresponda,

Por medio de la presente, en mi calidad de coordinadora de la rotacidn practica de
Atencidn Primaria en Salud realizada durante cuarto afio de medicina, autorizo el uso de ia
informacion proveniente del trabajo de portafiolio de los estudiantes de cuarto afio de
medicina de la Facultad de Medicina Clinica Alemana de Santiago — Universidad del
Desarrallo, para el desarrollo del trabajo de investigacion titulado Andlisis cualitativo de
perspectivas sobre el profesionalismo médico de estudiantes de cuarto ofio de medicing de
lo Focultod de Medicing Clinica Alemang de Santiago - Universidod del Desarrollo cuyo
autor e investigador es Gonzalo Gonzdlez Ruiz, RUT 176019832

La autorizackin concedida se otorga con la condicidn de que la informacidn sea utilizada
exclusivarments con fines de investigacién, garantizando la confidencialidad ¥ anonimato
de los participantes, de acuerdo con las normativas éticas y de proteccion de datos
vigentes.

Sin otro particular, quedo atenta a cualguier consulta adicional,
Atentamente,

Paula Martens v,

Coordinadora del curso de Atencién Primaria en Salud, cuarto afio de medicina,
Facultad de Medicina Clinica Alemana de Santiago — Universidad del Desarrollo

101



Anexo 5. Acta de aprobacion del Comité Etico Cientifico (CEC)

COMITE ETICO CIENTIFICO
FACULTAD DE MEDICINA ® um
CLINICA ALEMANA DE SANTIAGO

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO Facultad de Medicina

Clinica Alemang - Universidad del Desannlia

ACTA DE APROBACION
2025-66

Fecha: Santiago, 18 de agosto 2025

Protocolo: “Analisis cualitativo de perspectivas sobre el profesionalismo médico de estudiantes de
cuarto ano de medicina de la Facultad de Medicina Clinica Alemana de Santiago — Universidad del
Desarrollo”.

Investigador Responsable: Gonzalo Ignacio Gonzalez Ruiz

Institucidn: Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

Los siguientes documentos han sido analizados & la luz de los postulados de la Declaracion de
Helsinski, de las Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con
seres humanos que involucra sujetos humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica Clinica
de ICH 1996.

Solicitud de revision

Protocolo del Proyecto

Resumen ejecutivo

Consentimiento informado

Certificados de Buenas practicas clinicas
Cv Investigadores

Carta de compromiso IR

Declaracion de conflictos de intereses

el Sl o

Para otorgar la prezente Acta de Aprobacion, se consideraron los siguientes aspectos éticos:
1.-Valor social: el proyecio tiene valor social ya que el objetivo principal de este estudio es investigar
las percepciones sobre Profesionalismo Médico de los estudiantes de cuarto afio de medicina de la
FM CAS-UDD con el proposito de obtener informacion nueva, aportando a la escasa literatura local
{chilena y latincamericana) relacionada al tema.

2 - Validez Cientifica: disefio adecuado para responder pregunta de investigacion.

3.- Evaluacian riesgo/beneficio: favarable, riesgos minimos.

4 - Conflictos de intereses: no se evidencian.

5.- Consentimiento informado: Adecuado, completo y comprensible.

Facultad de Medicina UDD | Clinica Alemana de Santiago. Mail ceccasudd @ udd.cl
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6.- Proteccion de los derechos de los participantes: adecuada, se resguarda la confidencialidad y
voluntariedad.

Basandose en lo antedicho, el Comité de Etica considera que el estudio esta bien justificado, que no
hay objeciones eticas para la realizacion del estudio propuesto y por ende, otorga su aprobacion, la
que estara vigente mientras el proyecto esté en curso.

El Comité solicita que el investigador:

- Para nuevas correspondencias referentes a este proyecto, se le solicita utilizar el nimero
2025-66

- Cualguier modificacion debe ser reportada al Comité a través de una solicitud de aprobacion
de enmienda.

- El Comité requiere que el investigador responsable envie informes anuales reportando los
avances del proyecto.

- Unavez finalizado el proyecto, el Comité debera serinformado de los resultados del estudio.

Digitaily sicrmd by MARCIAL ERRIOUE
OSORIOF LERZALIDS

Ok i, sbwl-Katropold ans,

I Sarisgo, o=a-Digital, coms-Ogatal,
en=iAARCIAL EMRIDUE D500

= i FLEMZALIER,
\ il ek o uddLo ]
- Feasmon: Segn CEDULAER 1878-2 -
SR PR S
- Locatinr s-Digital A
Dimbe % BLOA 2028 15731 D400
Dr. Marcial Osorio
Presidente
Comité Etico Cientifico

Facultad de Medicina UDD | Clinica Alemana de Santiago. Mail ceccasudd@ udd.cl



Anexo 6. Extracto de muestra de la Bitacora Reflexiva del Investigador

A continuacidn, se muestra un extracto de la Bitdcora Reflexiva del Investigador. Esta
refleja el proceso de interpretacion reflexiva del investigador, transparentando las decisiones de

codificacion.

E4 - P2

Esta respuesta esta enfocada en la persona y su contexto, esto ultimo una novedad en lo
que se ha leido hasta ahora. Se presenta con fuerza la idea de la humanizacion de la atencion
(mirando al paciente a los ojos y llegando a conocer al paciente un poco mas alld de la
enfermedad o mirar a los ojos, preguntar “;como esta?” antes que “;por qué viene?”). Se
describe una atencion centrada en la paciente con un enfoque biopsicosocial para el logro de una

atencion integral.

Por otro lado, destaca la consideracion contextual del profesional en esta respuesta.
Desde ahi surgen nuevos codigos, como “adaptabilidad” para la individualizacion de la atencion
al paciente. Ademas, la descripcion considera una entidad mas alla del paciente, incluyendo el
compromiso con la comunidad. Este giro introduce un compromiso colectivo y una
responsabilidad social (siendo este ultimo bajo el término en el cual se codifica este evento).
Finalmente, se destaca el acompanamiento del médico desde la esfera emocional y terapéutica,

incluyendo al paciente en la toma de decisiones relacionadas con su salud.
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Codigos nuevos (3):

e Responsabilidad social
e Decisiones compartidas con el paciente

e Adaptabilidad

ES - P2

En esta respuesta se encuentran disposiciones relacionales, virtudes del caracter y
competencias técnicas. Abarca diferentes dimensiones del profesionalismo. Se mantienen
codigos ya presentes en P1: comunicacion efectiva, empatia, respeto y compromiso profesional.
Se refuerza la importancia relacional con la red de colaboradores pares, la formacién continua
como vehiculo para una atencion de calidad y el manejo desde un enfoque biopsicosocial y
espiritual. En frases como “ver distintas aristas dentro del &rea profesional, personal y del
paciente” logré identificar la mirada integral en la atencion hacia el paciente. Sin embargo, en la
codificacion de esta frase tuve dificultades para entender a que se refiere a “ver distintas aristas
dentro de area profesional, personal...”. Dado que la interpretacion de esta parte queda en duda,

no se codifica especificamente.

En cuanto a cddigos nuevos, se agrega “Integridad” (del profesional) como coherencia y
rectitud (“una persona en la que se puede confiar’). Por otro lado, se suma el codigo
“Benevolencia”, que se distingue del codigo “Principio de Beneficencia” y alude a una

disposicion afectiva que conforma del profesional, de caracter estable.
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Codigos nuevos registrados (2):

e Integridad

e Benevolencia

E6 — P2

El énfasis normativo descrito en P1 persiste en esta respuesta por parte de E6. A
diferencia de la respuesta en P1, en esta granulan elementos que conforman al profesional, en

conductas y virtudes.

Se describe un profesional que sabe dibujar los limites de su rol y subordinar sus
intereses a criterios éticos (“actia segun la ética y no segun intereses personales”). En esta frase
se incorpora el coddigo “Evitacion de conflicto de intereses” por su especificidad y no encontrar
otro que acoja el matiz expresado (u otros que, compuestos, puedan recoger lo que creo que el

paciente busca transmitir).

Se destaca un enfoque centrado en el paciente mas alld de su enfermedad, sugiriendo un
enfoque biopsicosocial y espiritual de la atencion. Por otro lado, dentro de los atributos de
profesional, se repite la escucha activa, la preocupacion por el paciente, la prudencia y, como

cddigo nuevo, la templanza.

Cddigos nuevos registrados (2):
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e Templanza: al momento de codificar bajo esta etiqueta, estaba en la duda de dejarlo bajo
autocontrol emocional del profesional. Deje este ultimo para el control afectivo del
profesional y la templanza para el control de impulsos.

e Evitacion de conflicto de intereses.

Observaciones adicionales:

Percibo que se han ido mencionando la mayoria de los elementos mencionados en
descriptores canonicos de profesionalismo. A la rapida, me pareciera que atn faltan descriptores
de la relacion del profesional con el sistema de salud o el rol de liderazgo. Esto puede no
aparecer, y podria ser explicado por que el estudiante a este nivel ain no participa activamente en

la toma de decisiones y/o de la atencion de pacientes en campo clinico.
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Anexo 7. Matrices

En esta seccion de anexos se encuentran las matrices de datos utilizadas en este trabajo (Anexos

A,B,C,D, E, F, Gy H). Estas matrices de datos fueron extraidas de NVivo y modificadas en

Microsoft Excel para mostrar totales.

Anexo A. Matriz de palabras por pregunta y estudiante

Pregunta E1 E2 E3 E4 | ES E6 | E7 | E8 | E9 E10 | E11 | E12 | E13 | Total de
palabras

1 : Pl -]83 14 123 | 312 | 59 34 53 66 55 117 | 58 26 39 1039

Definicion

2 : P2 - |88 46 65 139 | 69 78 35 155 [ 113 | 117 |23 33 71 1032

Ejemplo

3 ¢ P3 -|161 |57 98 212 | 106 | 67 75 259 | 151 | 121 | 36 45 137 | 1525

Experiencia

Total por | 332 | 117 | 286 | 663 | 234 | 179 | 163 | 480 | 319 | 355 | 117 | 104 | 247 | 3596

estudiante
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Anexo B. Codigos tematicos por caso — Amplitud (orden predeterminado por NVivo)

“Amplitud” describe cual es la cantidad de archivos/casos/participantes

cddigo esta presente.

en los cuales el

Caodigo /
ftem

E1

E2

E3

E4

ES

E6

E7

ES8

E9

E10

E1l

E12

E13

AMPLIT
UD

1 : Atencién
centrada en el
paciente

12

2 : Atencién
integral

10

3
Humanizacid
n de la
atencion

4 : Respeto
por el
paciente

10

5
Compromiso
con el
bienestar del
paciente

6
Preocupacion
por el
paciente

7
Acompafiami
ento
terapéutico

8 : Respeto
por la
dignidad de
la persona

9 : Cuidado
emocional
del paciente

10 : Rechazo
al
paternalismo

11
Aceptacion

incondicional
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12 :
Cordialidad
hacia el
paciente

13
Responsabili
dad
profesional

14 : Etica del
cuidado

15
Compromiso
profesional

16
Responsabili
dad formativa

17
Compromiso
con el otro

18 : FEtica
profesional

19
Cumplimient
0 normativo

20
Principios
éticos
médicos

21 :
Responsabili
dad hacia los
pacientes

22 : Etica de
la
responsabilid
ad

23
Fiabilidad
profesional

24 : Primacia
del paciente

25

Evitacion
conflicto de
intereses

26 : Principio
de
beneficencia
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27 :
Responsabili
dad hacia los
pares

28
Disciplina
laboral

29 : Equidad
en la atencion

30 :
Responsabili
dad social

31 : Practica
orientada a
los fines de la
medicina

32 : Empatia

33
Prudencia

34 : Virtudes
profesionales

35
Disposicion
ética del
profesional

36
Honestidad
profesional

37
Humildad
epistémica

38
Integridad

39 :
Benevolencia

40
Compasion

41
Conducta
profesional
ejemplar

42
Templanza

43
Altruismo
profesional
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44
Humildad
profesional

45 : Mente
abierta

46
Sabiduria

47 : Vocacion
profesional

48
Comunicacid
n efectiva

49 : Escucha
activa

50 : Vinculo
médico-pacie
nte

51

Decisiones
compartidas
con el
paciente

52
Autonomia
del paciente

53 :
Adaptabilida
d

54 :
Confidenciali
dad

55
Dimension
educativa del
médico

56 : Relacion
médico-pacie
nte
equilibrada

57 : Relacion
médico-pacie
nte ampliada

58 :
Responsabili
dad
emocional

59
Confianza
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médico-pacie
nte

60 :
Competencia
s técnicas

12

61 : Juicio
clinico

62

Equilibrio
técnico-huma
no

63
Excelencia
profesional

64
Pensamiento
critico

65 : Trabajo
en equipo

66 :
Solidaridad
entre pares

67 : Respeto
a los pares

68 : Apoyo
emocional
entre pares

69
Confianza
entre pares

70 :
Interdisciplin
a

71 :
Autocuidado
profesional

72
Conciencia
de limites
personales

73 : Control
emocional
del
profesional

74 : Distancia
profesional
adecuada
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75 :
Vulnerabilida
d profesional

76 . Salud
fisica del
profesional

77 : Salud
mental  del
profesional
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Anexo C. Codigos experienciales por caso (P3) — Amplitud (orden predeterminado por

NVivo)

“Amplitud” describe cual es la cantidad de archivos/casos/participantes en los cuales el

codigo estd presente. En este caso, los nodos “Actor”, “Contexto”, “Metodologia”, “Tipo de

caso”, “Formacion tedrica” y “Trayectoria del estudiante” son carpetas de organizaciéon que

contienen a los codigos descendientes. En esta tabla, estas carpetas/nodos padre no consideran

los valores de los cddigos hijo.

Caodigo /
ftem

E1

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

E10

E11

E12

E13

AMPLIT
UD
TOTAL

1: Actor

0

2 : Docente
de aula
(teoria)

1

3 : Docente
de taller

(comunicac
i6n u otros)

4 : Equipo
de salud

5 : Paciente
- familia

6 : Tutor
clinico

7:
Contexto

8:
Formacion
tedrica

9 : Clases
tedricas
(general)

10 : Curso
de Bioética

11 : Taller
de
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comunicaci
on

12 :
Practica
clinica

13:
CESFAM -
APS

14 :
Hospital

15:
Medicina
interna
(rotacion)

16:
Urologia
(rotacion)

17 :
Practica
clinica
(general)

18 :
Trayectoria
del
estudiante

19:
Formacion
intermedia

(C)

20 :
Formacion
temprana

29

21:
Trayectoria
del
estudiante
(general)

22:
Metodologi
a

23:
Aplicacion
de
principios
bioéticos
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24 : Curso
o clase
tedrica

25 : Curso
0 seminario
de Bioética

26 :
Docencia a
pie de
cama

27 :
Entrenamie
nto
estructurad
oen
comunicaci
on

28:
Entrevista
clinica -
escucha
narrativa

29 :
Estudio
guiado

30:
Exposicion
clinica

31:
Modelamie
nto de rol

32:
Observacio
n directa

33:
Participaci
on
progresiva

34
Practica
supervisada
entrenamie
nto técnico

35:
Reflexion
critica -
aprendizaje
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por
contraste

36:
Reflexion
guiada -
debriefing

37:
Shadowing
- mentoria

38:
Sintesis -
integracion

39:
Testimonio
- feedback
del
paciente

40 : Tipo
de caso

41 : Casos
complejos

42 .

Comunicac
16n clinica
- entrevista

43 .
Educacion
al paciente
- inclusion
comunicati
va

44 : Fin de
vida

45
Seguimient
ode
paciente
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Anexo D. Temas por caso — Amplitud (orden predeterminado por NVivo)

“Amplitud” describe cual es la cantidad de archivos/casos/participantes en los

cddigo esta presente.

cuales el

Caodigo /
ftem

E1l

E2

E3

E4

ES

E6

E7

ES8

E9

E10

E1l

E12

E13

AMPLIT
UD

l:
Autocuidado
, limites y
emociones
del
profesional

8

2 : Trabajo
en equipo e
interdiscipli
na

3:
Competenci
ay juicio
clinico

13

4 : Relacion
clinica y
comunicacio
n

13

5 : Virtudes
e identididad
profesional

13

6:
Responsabili
dad y ética
aplicada

13

7:
Humanizaci
ony
atencion
centrada
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Anexo E. Temas por caso — Palabras (orden predeterminado por NVivo)

La cantidad de palabras codificadas para cada tema. Los temas pueden codificar mismos

fragmentos, por lo tanto la sumatoria de palabras no es igual al total de palabras del corpus.

Caodigo /
ftem

E1l

E2

E3

E4

ES

E6

E7

ES8

E9

E10

E11

E12

E13

TOTAL
PALABR
AS

1:
Autocuidado
, limites y
emociones
del
profesional

49

23

34

68

20

103

30

58

385

2 : Trabajo
en equipo e
interdiscipli
na

117

19

46

30

173

46

439

3:
Competenci
a 'y juicio
clinico

120

14

16

19

20

42

29

178

80

70

10

20

28

646

4 : Relacion
clinicay
comunicaciod
n

87

27

55

276

110

25

31

254

75

121

22

12

115

1210

5 : Virtudes
e identididad
profesional

185

37

109

173

160

24

34

224

62

260

37

41

90

1436

6:
Responsabili
dad y ética
aplicada

80

28

44

202

141

111

77

242

162

57

91

25

1269

7
Humanizaci
ony
atencion
centrada

208

32

179

297

169

77

73

249

198

175

83

22

118

1880
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Anexo F. Co-existencias codigos tematicos con experienciales por tema

A continuacién, se podran observar la interaccion de los cddigos de cada tema con los codigos experienciales. Los nimeros
representan cuantas veces coexisten en diferentes textos. Por ejemplo, si el cuadro muestra “3”, nos indica que existen tres

fragmentos/frases que fueron codificados con los dos codigos comparados. NVivo permite visualizar estos fragmentos, permitiendo

rescatar, de manera fécil, matices experienciales para cada tema.

Autocuidado, limites y emociones del profesional con codigos experienciales (orden predeterminado por NVivo)

I A R I B B B B I B 0 I A B A I - B B B OO A - B B - R B - R R
FlERE e | s |3 | 2B |82 fe &8¢ pRE L[ e T |8 |E |2 |5 || |88 8|8 |8 |5 Fs |8 (s |8 |8|: ¢
PR FIE|TE | B0 AR il : Sle| R AR i 3
LT fl IR A AR A AR A
H ) & = 7
1: Autocuidado 1] 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
profesional
2 : Conciencia de a 1 1 a a a a a a a a a 1 a a a a 1 a a a a a a a a 1 1 a a a 1 a 1 a a
limites personales
3 : Control emacional 1] 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
del profesional
4 : Distancia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 fi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
profesional adecuada
& : Vulnerabilidad 1] 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
profesional
& : Szlud fisica del a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a a
profesional
7 : 5alud mental del [1] 1] a 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1]
profesional
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do por NVivo)

ma

les (orden predeterm

igos experiencia

d

4

inico con co

1

ias y juicio ¢

Competenc

bl - Educaciin al pec e -
induiids oafunicatva

b : Canen curmplasion

le : Seguimiento de pacikente

A - Fin diwiga

AF : Comunicaciin dinica -
perfinnauta

Ik : Decant di auls |beoria)

A0 - Dhescunsbn dla bt
e Fr v cicin w ebres]

A - Erpud o ot walead

A2 : Pacmrtr - famiia

Ak : Tubar chinico

|2 : Farmacion intirmedia (4°)

- Trapecton e gal aslud ante

Jigereran

[ : Furmacion tempeana (27

[ : Curss die Bt

¢+ Tallir di comunicain

Ju : tlases bedeicas {peeral]

[T - CESH BB - A%

J§ - Prictica cinica [peseral]

& : Husgital

K - Tnkimens - feedsack del
|pacierme

[ - Shadewing - memtodia

0 : Estusio guisdo

4 - fipl icacion de principios
Jicatican

Pt : Muflacgidan guieda -
kozrifng

I : Partuipaoin progresraa

& : Expunicion cinca

< Entnmaminks.
pritructiusede dn comusica cdn

+ Curin o sermtinacis du
[icsitica

H : Sinbisis - inbaggracién

3 - Malenidn critica -
faprandicaje por contraste

+ Orrvacion dincta

[E - Dexuncia a pi de cama

|0 : Curve o cline bedrica

: Enitrirebita clinkea - svescha
Jrar rativa

5 : Prictica superduada -
feranmam oo txncu

1]

15 : ucslarrientu derol

1]

fidigu { e

1: Competendas

tdorikcas

2 - Juicio dinica

3 : Eguilibrio técnico

Fumanc

4 : Ewcelenca
profesional

5 : Fensamiento criion
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do por NVivo)

ma

les (orden predeterm

igos experiencia

od

liente con ¢

trada en el pac

o7

10N cen

tenc

izacion y a

Human

Ja1: Casos complejos

|AH : Seguimiento de paciente

-

JAG : Fin de vida

JAT : Comunicacidn
|entrevisia

AE : Docente de aula (tearia)

@

|AD : Docente de taller
icacion u otros)

JAC: Equipo de salud

JAB : Paciente - familia

JAA : Tutor clinico

£ : Formaci

inedia (4°)

[ : Trayec
|igenerary

via del estudiante

=

I : Formmeion tensprana (2°)

[W : Curso de Bioética

[V': Taller de comunicacion

U : Clases ledricas (general)

[T : CESFAM - AFS

J5 : Practica clinica (general)

-

R : Hospital

|} : Testimwoiiio - leedback del
|paciente

=}

P : Shadowing - mentoria

Jor - Estudio guiado

N - Aplicacidn de principios
bioéticos

M : Rellexitn guiada -
ldetiriefing

L - Participacidn progresiva

I - Exprosicidn clinica

- Entrenamiento
|estructurado en comuni cacidn|

-

I : Curso o seminario de
Bioitica

H : Sinlesis - inlegracidn

|G : Refexidn or
japrendizaje por contraste

F - Dbservacion directa

E : Docencia a pie de cama

D : Curso o clase tedrica

B: Prictica supervisada -
lentrena miento técnico

JA: Modelamiento de rol

0

0

1

|Codigo / e

centzadaen el

pacienta

i

2 : Atencidn integral
3 : Homanizacion de

la atencidn

4 : Respeto por el

acienta
5 : Compromiso con

el bienestar del

acients
& : Preocupacidon por

el pacients

7 : Acompafamiento

terapéutico

‘8 : Respeto porla
dignidad de la

ersona
9 ; Cuidado

1 del

‘emocional

aciente

10 : Rechazo al

11: Aceptacion
incondicional

12 : Cordialidad
hacia el paciente
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do por NVivo)

mna

les (orden predeterm

igos experiencia

d

4

o7

mica 'y comunicacion con co

r

W4

Relacion cl

bl - Echsraridn al mecieriu -
ndusitn comunicativa

I : Cangn complijes

I - Seguimie o de packnte

Al < Fin e wila

|AF : Comunicacion chinica -
fertncdata

JA : Descinte du ke |beoria)

D - Dt chie sl b ¢
Jiw runicacion u elres|

& - Erged pos e walend

A2 : Pacmnte - familia

A8 - Tukar cki

|2 : Formaion i ntirmsdia (')

[=]

-Trapvetoria dul astusi et
Jigererat

=]

: Formadin temprana (17

[ : Cuirias i Bl

 « Talier dir comunicasd i

U : Clases bede ks (peoeral]

[T - CESFAM - AFS

F - Practeca chnes [peeral]

i 2 Huszital

Kt - Tisitimenie - hisedback el
Jzatiente

[ = Shadawing - mermtoria

K - Evtudio guiedn

4 - Apl icadion de prind oy
izt

1 : Mo g o e -

I Partuipaoin progresnaa

[ : Expuniciin clinica

I Entmemrts
fritrustiusids én comusicaciing

i Corin o seminecis die

|imstica

[ : Sinnkasiia - inbggracian

[ - Maeflenicn critica -
hiprendicam sur cunfraie

[F : Obrisvaciin dincta

JE : Destuneia @ pin dor carra

|0 : Curwd & chirin bedrica

- Entrarwhita clinksa - enoscha
frar rattnea

[ : Prictica swpenduada -
ferdnmammnto bixn o

5 : Meluce lamieniu de rol

fisdigu | em

cian

1 - Coim Ui

electiva
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o

=

o il

|alicad

Dimaeriskan
educatia del miedics

9 : Relackin méal oo

ubancimila cel

pac lenbe

daptabibicad
7 : Configen

&
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Anexo G. “Primero en”: posicion de aparicion de un cédigo por primera vez en el analisis

En este anexo, se puede seguir — de manera retrospectiva — la aparicion de cada codigo
a través del proceso analitico. En los primeros pasos (Pl y las respuestas de los primeros
estudiantes), se puede observar la mayor concentracion de codigos nuevos. Esto permite

visualizar la saturacion de codigos (no necesariamente la saturacion de significado).

Cddigo nuevo Paso en que aparece
por primera vez
Compromiso con el E1-P1
bienestar del paciente
Control emocional del E1-P1
profesional
Distancia profesional E1-P1
adecuada
Empatia E1-P1
Humanizacion de la E1-P1
atencion
Juicio clinico E1-P1
Principio de beneficencia E1-P1
Prudencia E1-P1
Relacién médico-paciente E1-P1
equilibrada
Competencias técnicas E2-P1
Virtudes profesionales E2-P1
Etica profesional E2-P1
Atencion centrada en el E3-P1
paciente
Atencion integral E3-P1
Confidencialidad E3-P1
Respeto por el paciente E3-P1
Acompafiamiento E4-P1
terapéutico
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Apoyo emocional entre E4-P1
pares
Autocuidado profesional E4-P1
Compromiso con el otro E4-P1
Compromiso profesional E4-P1
Confianza entre pares E4-P1
Disciplina laboral E4-P1
Disposicion ética del E4-P1
profesional
Escucha activa E4-P1
Fiabilidad profesional E4-P1
Relacion médico-paciente E4-P1
ampliada
Responsabilidad emocional E4-P1
Responsabilidad hacia los E4-P1
pacientes
Responsabilidad hacia los E4-P1
pares
Responsabilidad E4-P1
profesional
Salud fisica del profesional E4-P1
Salud mental del E4-P1
profesional
Solidaridad entre pares E4-P1
Trabajo en equipo E4-P1
Vulnerabilidad profesional E4-P1
Etica de la responsabilidad E4-P1
Etica del cuidado E4-P1
Comunicacion efectiva E5-P1
Confianza médico-paciente E5-P1
Mente abierta E5-P1
Cumplimiento normativo E6-P1
Principios éticos médicos E6-P1
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Autonomia del paciente E7-P1
Excelencia profesional E7-P1
Honestidad profesional E7-P1
Rechazo al paternalismo E7-P1
Vinculo médico-paciente E7-P1
Conducta profesional E8-P1
ejemplar
Cuidado emocional del E9-P1
paciente
Equilibrio técnico-humano E9-P1
Altruismo profesional E10-P1
Conciencia de limites E10-P1
personales
Humildad epistémica E10-P1
Responsabilidad formativa E10-P1
Sabiduria E10-P1
Vocacion profesional E10-P1
Primacia del paciente El11-P1
Respeto por la dignidad de E11-P1
la persona
Equidad en la atencion E12-P1
Respeto a los pares E12-P1
Preocupacion por el E1-P2
paciente
Cordialidad hacia el E2-P2
paciente
Interdisciplina E3-P2
Adaptabilidad E4-p2
Decisiones compartidas con E4-P2
el paciente
Responsabilidad social E4-p2
Benevolencia E5-P2
Integridad E5-P2
Evitacion conflicto de E6-P2

intereses
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Templanza E6-P2
Compasion E1-P3
Dimension educativa del E4-P3
médico
Humildad profesional E5-P3
Practica orientada a los E6-P3
fines de la medicina
Aceptacion incondicional E8-P3
Pensamiento critico E9-P3
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Anexo H. Saturacion: evolucion de saturacion por pasos de analisis

En esta tabla, se puede ver numéricamente lo mostrado en el Anexo G. Esta tabla permite

la generacion visual de la curva de saturacion, que sirve de complemento a la interpretacion de

saturacion del investigador planteada en la seccion de resultados de este trabajo.

Paso de Estudiante Codigos Codigos totales % Saturacion
analisis nuevos acumulados
P1 El 9 9 11.69
E2 3 12 15.58
E3 4 16 20.78
E4 22 38 49.35
ES 3 41 53.25
E6 2 43 55.84
E7 5 48 62.34
E8 1 49 63.64
E9 2 51 66.23
E10 6 57 74.03
Ell 2 59 76.62
E12 2 61 79.22
E13 0 61 79.22
P2 El 1 62 80.52
E2 1 63 81.82
E3 1 64 83.12
E4 3 67 87.01
ES 2 69 89.61
E6 2 71 92.21
E7 0 71 92.21
E8 0 71 92.21
E9 0 71 92.21
E10 0 71 92.21
Ell 0 71 92.21
E12 0 71 92.21
E13 0 71 92.21
P3 El 1 72 93.51
E2 0 72 93.51
E3 0 72 93.51
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E4 1 73 94.81
E5 1 74 96.1
E6 1 75 97.4
E7 0 75 97.4
E8 1 76 98.7
E9 1 77 100
E10 0 77 100
Ell 0 77 100
E12-P3 0 77 100
E13-P3 0 77 100
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Anexo 8. Listado de codigos final

Este es un extracto del listado de codigos que fue extraido de manera directa desde
NVivo a través de exportacion de los datos, sin modificaciones. A continuacion se aprecia una
tabla con cuatro columnas Name (Nombre; del cédigo), Description (Descripcion), Files

(Archivos) y References (Referencias).

NVivo permite el registro de la descripcion de cada cédigo, lo cual no fue realizado en
este programa. Para mantener la fidelidad del documento original, se decidi6 mantener la

columna Description (Descripcion), a pesar de que no tenga contenido.

Files (Archivos) describe cual es la cantidad de archivos/casos/participantes en los cuales

el codigo estd presente. En este trabajo se utiliza el término “Amplitud” de forma indistinta.

References (Referencias) describe cuantas veces aparece un codigo en todos los textos.

Un cédigo puede aparecer mds de una vez en un archivo/caso/participante.

Codes\\Tematicos

Description Files Referenc

(Sh)

Autocuidado, limites y 8 27
emociones del profesional

Autocuidado profesional 5 8
Conciencia de limites 5 7
personales
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Description Files Referenc

es
Control emocional del 4 4
profesional
Distancia profesional 1 3
adecuada
Salud fisica del 1 1
profesional
Salud mental del 1 1
profesional
Vulnerabilidad profesional 3 3
Competencia y juicio clinico 13 37
Competencias técnicas 12 22
Equilibrio técnico-humano 4 4
Excelencia profesional 3 3
Juicio clinico 5 7
Pensamiento critico 1 1
Humanizacion y atencion 13 163
centrada
Aceptacion incondicional 1 1
Acompafiamiento 5 11
terapéutico
Atencion centrada en el 12 32
paciente

135



Description Files Referenc

(Sh)

Atencion integral 10 30

Compromiso con el 9 13
bienestar del paciente

Cordialidad hacia el 1 1
paciente
Cuidado emocional del 5 7
paciente
Humanizacion de la 9 24
atencion
Preocupacion por el 9 12
paciente
Rechazo al paternalismo 2 2
Respeto por el paciente 10 19
Respeto por la dignidad de 6 11
la persona
Relacion clinica y 13 76
comunicacion
Adaptabilidad 4 4
Autonomia del paciente 5 6
Comunicacion efectiva 9 18
Confianza 1 1

médico-paciente
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