PERSPECTIVA

"Hospital Las Higueras.
Talcahuano, Chile.

?Docente, Programa de
Especializacion de Psiquiatria,
Facultad de Medicina,
Universidad Catolica de

la Santisima Concepcion.
Concepcion, Chile.
@Magister(c) en Educacion

en Ciencias de la Salud.
Departamento de Educacién
Médica. Universidad de
Concepcién. Concepcion, Chile.

Trabajo no recibi6
financiamiento.

La autora declara no tener
conflictos de interés.

Recibido el 22 de junio de 2022,
aceptado el 22 de octubre de
2022.

Correspondencia a:

Paola Castelli

Hospital Las Higueras, Alto Horno
777 Unidad de Psiquiatria y Salud
Mental, Talcahuano, Chile.
paola.castelli@gmail.com

Rev Med Chile 2022; 150: 1248-1255

Desafios en la formacion de los valores

del profesionalismo médico en tiempos
del COVID-19 y de crisis social

PAOLA CASTELLI-CANDIA'2®

Challenges for training medical
professionalism values in times of COVID-19
and social crisis

The essence of professional education not only involves transmitting knowle-
dge, but also values and attitudes for a practice that allows us to face changing
global and national scenarios. Physicians are currently facing new challenges
derived from the impacts of the pandemic as well as the social crisis. Increased
workload, limited access to health systems, economic uncertainty, and increa-
sed public scrutiny hamper physicians to fulfill their responsibilities to patients
and society. Likewise, digital learning and few opportunities for face-to-face
practice during the pandemic abruptly altered the training process for students
and residents. In this essay, teaching of medical professionalism and its values
is reviewed, considering the challenges posed by new social and healthcare con-
texts fort the future professional behavior. This commitment, however, requires
not only ethical values but also humanism and social commitment. Medical
professionalism acts as a stabilizing and morally protective social force. Thus, it
is critical to fathom essential values of professionalism that characterize medical
practice today. Indeed, the explicit incorporation of these values in undergra-
duate and postgraduate programs will undoubtedly allow the training of better
professionals for the practice of medicine.

(Rev Med Chile 2022; 150: 1248-1255)
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esde hace unos afios, protestas se extien-
D den por el mundo, asociadas mayoritaria-

mente a la crisis econémica y la inequidad
social'. Tanto en Europa, Asia, como en América
Latina, las personas exigen mejoras sociales, edu-
cativas, laborales, el fin de la corrupcién, equidad
de género, mitigacion del cambio climético, y la
erradicacion del racismo. Chile, tras manifesta-
ciones multitudinarias, y un Plebiscito Nacional,
inici6é un proceso constituyente que debe ser re-
formulado, tras un amplio rechazo en la votacion
de salida de la nueva propuesta de Constitucion.
Ademas, desde fines del afio 2019, se suma una
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pandemia mundial sin precedentes, causada por
un nuevo Coronavirus, el SARS-CoV-2, lo que ha
colapsado el sistema sanitario.

En este inesperado escenario, donde coexisten
la necesidad de la comunidad de manifestar su
malestar social con el desafio del aislamiento;
que nos exigié distancia fisica, y comunicarnos de
forma remota, se sumoé un sistema sanitario que
se vio exigido por la gravedad de esta pandemia, y
funcionarios de salud agotados y estresados. Este
ensayo propone una reflexiéon sobre la medicina
que ejercemos hoy, ;Se ajusta a este nuevo con-
texto mundial, sanitario, y social?, ;Qué desafios
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plantea este nuevo escenario a la formacién de los
futuros médicosy el comportamiento profesional
que deben tener?

Valores del profesionalismo médico

A fines del siglo pasado, el concepto de pro-
fesionalismo médico como sistema de valores
fue amenazado por el modelo mercantilista,
que reduce el encuentro médico a relaciones de
oferta y demanda®. Los ideales humanitarios son
confrontados con las exigencias de la productivi-
dad, la globalizacién y la rdpida transformacién
tecnoldgica®.

Numerosos estudios™® dan cuenta de situacio-
nes criticas para el profesionalismo como: la pérdi-
da de la confianza, escases de recursos, deshuma-
nizacién de los médicos, la transformacion de los
pacientes en consumidores exigentes y conscientes
de sus derechos, la iatrogenia médica inherente al
aumento del intervencionismo, y la inadecuacién
de la formacion de pre y posgrado respecto al tipo
de profesional que requiere la sociedad.

En los afios noventa, esta antitesis al profesio-
nalismo médico condujo a la publicacién de varios
trabajos en busca de un renovado sentido del pro-
fesionalismo médico’. Uno de ellos, el documento
Tomorrow’s Doctors", desarrollado por el General
Medical Council (GMC) de Gran Bretafia en 1993,
recomienda a los estudiantes que se formen en el
respeto por los pacientes y colegas, lo que incluye
no mostrar prejuicios frente a la diversidad de
origenes, reconocer los derechos de los pacientes
y tomar conciencia de las responsabilidades éticas
de la profesion''.

Otro trabajo realizado por Papadakis y cols."
sobre el comportamiento poco profesional en los
estudiantes de medicina identificé cuatro com-
ponentes del profesionalismo: (a) el componente
de responsabilidad, que implica la capacidad del
médico de atender las necesidades del paciente por
sobre su propio interés; (b) el comportamiento éti-
co; (¢) el altruismo que involucra un compromiso
por la excelencia; y por ultimo (d) el humanismo
que incluye la integridad, compasién, compren-
sién de la diversidad y fiabilidad.

Pellegrino y Thomasma'?, por otro lado, de-
sarrollaron la ética de las virtudes en la practica
médica. Para ellos', la virtud es un rasgo del ca-
rdcter que dispone a las personas a la excelencia.
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El medico basado en la virtud nunca podria ver a
su paciente como “un cliente”. Las virtudes mds
importantes son: fidelidad, benevolencia, poster-
gacion del interés propio, compasion, honestidad
intelectual, justicia y prudencia®. Para Pellegrino,
es de mayor importancia el proceso de seleccién
de estudiantes en las facultades de medicina, en
que la presencia de estas virtudes en el solicitante
es una parte esencial'®,

En 2002, la European Federation of Internal
Medicine (EFIM), el American College of Physi-
cians, la American Society of Internal Medicine
(ACP-ASIM) y American Board of Internal
Medicine (ABIM), aunaron esfuerzos y lanza-
ron el “Medical Professionalism Project”'”"°. En
defensa de los valores de la profesion médica.
Este documento plantea una hoja de ruta para
el nuevo milenio en base a tres principios: pri-
macia del bienestar del paciente, respeto por la
autonomia del paciente y el principio de justicia
social, que promueve la no discriminacién en la
atencion y la distribucion justa de los recursos,
y diez compromisos (Tabla 1).

En 2005, el Royal College of Physicians of Lon-
don define el profesionalismo médico como: “un
conjunto de valores, comportamientos y relaciones en
los que se sustenta la confianza que el ptiblico 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 restauracién del bienestar de las personas™.

En 2009, Wilkinson?' publicé una extensa
revision bibliografica de las definiciones del profe-
sionalismo y los agrup6 en cinco temas en los que
incluy6 valores como el autocuidado, el trabajo de
equipo y la autoevaluacién (Tabla 2).

En Espana en 2010, el Consejo General de
Colegios de Médicos (CGCOM) y la Organizacién
Médica Colegial (OMC) publicaron un documen-
to de consenso titulado “El buen quehacer del médi-
co™*. Para ellos, la practica del profesional médico
implica el compromiso con la integridad en la
utilizacién del conocimiento, la optimizacién de
los recursos, la compasién como guia de accion, la
mejora permanente en el desempefio profesional y
la colaboracién con las instituciones sanitarias en
aras de mejorar la salud y del bienestar de la po-
blacién. En 2021, publican el documento “Valores
del Médico”, y los clasifican en valores del médico
como persona, valores del médico como médico y
valores de la profesion® (Tabla 3).
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Tabla 1. Las responsabilidades profesionales

Compromiso

Competencia Profesional

Honestidad

Confidencialidad

Mantener relaciones apropiadas con los
pacientes
Mejorar la calidad de la atencién

Mejorar el acceso a los servicios de
salud

Distribucién justa de recursos

Conocimiento cientifico

Mantenimiento de la confianza
gestionando los conflictos de interés

Responsabilidad Profesional

Descripcion

Los médicos deben estar comprometidos con el aprendizaje permanente y
mantener las destrezas clinicas necesarias para proporcionar cuidados de calidad

El médico proporciona informacion completa y honesta al paciente antes de que
este otorgue el consentimiento para iniciar el tratamiento y deben reconocer que
pueden cometer errores

La confianza del paciente depende de la confidencialidad. Adquiere mayor
relevancia dada la amplia utilizacion de los medios electronicos y la creciente
accesibilidad a la informacion.

Dada la vulnerabilidad de los pacientes se deben evitar relaciones inadecuadas
entre los médicos y sus pacientes.

El médico debe trabajar con otros profesionales para reducir los errores, elevar los
niveles de seguridad de los pacientes, y optimizar el resultado final de la atencion.

Los médicos en forma individual y colectiva deben preocuparse por reducir y
eliminar las barreras de acceso a la salud, para que los servicios sean equitativos
y de calidad.

El médico, al tiempo que brinda una atencion adecuada para las necesidades del
paciente, debe tener en cuenta el uso juicioso y costo-efectivo de los recursos
por ser limitados.

El médico, tiene el deber de preservar los estandares cientificos, promover la
investigacion y crear nuevo conocimiento, asegurando su apropiada utilizacion.

Los médicos y sus organizaciones se enfrentan a situaciones que pueden poner
en riesgo sus responsabilidades profesionales cuando aceptan compensaciones
econdmicas o beneficios personales.

Los médicos deben trabajar en equipo, practicar el respeto mutuo y participar en
la autorregulacién. Lo anterior debe acompanfiarse, si fuera necesario, de medidas
disciplinarias a quienes no observen los estandares profesionales

Tabla 2. Clasificacion de los valores del profesionalismo segtin Wilkinson?

Temas

Adherencia a principios éticos

Interacciones eficaces con los pacientes y con las

Valores

¢ Honestidad
Integridad
Confidencialidad

e Codigos de conducta

Respeto a la diversidad

personas que son importantes para esos pacientes * Empatia /compasién

Incluir a los pacientes en las decisiones

e Mantener los limites profesionales

Equilibrar la disponibilidad para los demas con el cuidado de
la propia persona Autocuidado/autorregulacion

Interacciones eficaces con otras personas que trabajan ¢ Trabajo de equipo

dentro del sistema sanitario

Fiabilidad

Compromiso de mantenimiento auténomo y mejora

continua
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Respeto a la diversidad

* Completar tareas
Responsabilidad
 Calidad

Reflexion/Autoevaluacion
* Responder a la retroalimentacién

Rev Med Chile 2022; 150: 1248-1255
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Tabla 3. Valores del profesionalismo médico segun la OMC de Espana’®

Clasificacion Valores

Valores del médico como persona * Respeto por la autonomia y dignidad del paciente/persona

e Compasién

¢ Autoconciencia emocional (conocerse)

Receptividad

* Honradez e integridad

Valores del médico como médico

El respeto a las creencias, el respeto a las personas

Excelencia moral y sabiduria practica

* Competencia y fiabilidad

Valores de la profesion que debe asumir el

Confidencialidad
Medicina y trabajo en equipo
e Comunicar

Ejercicio colegiado de la responsabilidad profesional

médico * Reto de convertirse en un médico socialmente responsable

En Chile, en 2017, Puschel y cols.** publico
un trabajo realizado en un grupo de estudiantes y
académicos de 12 facultades de medicina y consi-
deré una amplia revision bibliogréfica. Obtienen
una nueva definicién de profesionalismo: “actuar
médico de excelencia basado en el respeto a la vida y
dignidad humana y en las virtudes de benevolencia,
compasion, prudencia y justicia” (p. 5).

Los atributos y valores descritos son percibidos
de forma diferente en funcién de las perspecti-
vas individuales y sociales presentes. En efecto,
Hodges?®, atribuye estas dificultades a que el pro-
fesionalismo se extiende a lo largo de un continuo,
desde el individuo, con sus atributos y capaci-
dades, a través de las relaciones interpersonales,
hasta el nivel macrosocial donde residen nociones
como responsabilidad social y moral, programas
politicos e imperativos econdmicos.

El profesionalismo exige cultivar una reflexién
personal constante sobre las influencias del entor-
no, debe orientarse hacia las necesidades de los
pacientes, con énfasis en un sentido de servicio
publico. De esta manera, la formacién médica con
profesionalismo demanda no sélo competencia
técnico-cientifica, sino también el desarrollo de
un buen juicio y comportamiento adecuado en
el desempeno de la funcién profesional en forma
contextualizada®.
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Autonomia (libertad del médico para tomar decisiones)
Autorregulacion
e Compromiso

Ensefnanza del profesionalismo médico

El concepto de profesionalismo ha adquirido
una gran relevancia en el panorama de la educa-
ci6n médica en los tltimos afios, como consecuen-
cia de los cambios surgidos en el contexto en que
se desarrollan las actividades propias del ejercicio
de la medicina. Diferentes autores**, resaltan la
importancia de incluir competencias que susten-
tan el profesionalismo médico como un ntcleo de
formacién de los estudiantes de medicina.

Enlaactualidad, se considera un componente
esencial de las competencias que deben sustentar
los médicos en formacién en diversos paises,
como Canadéd (perspectiva CanMEDS), Reino
Unido (Good Medical Practice) y Estados Uni-
dos (Acreditation Council on Graduate Medical
Education [ACGME] Outcome Proyect)®.

Para Talbott y Mallott*, el humanismo mé-
dico, la bioética y el profesionalismo médico se
encuentran entre los temas mds importantes de la
educacion médica y deben abordarse durante la
formacién de pregrado y posgrado. El camino que
busca transformar a los estudiantes de medicina
en profesionales capaces de responder en forma
adecuada a las demandas de la sociedad, necesita
un ambiente de aprendizaje que estimule la adqui-
sicién de habilidades y destrezas, el pensamiento
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critico, el liderazgo, el trabajo colaborativo, la ética
y la tolerancia frente a la diversidad. Esto implica
el uso de metodologias que permitan integrar co-
nocimientos, habilidades y destrezas, formacién
de los valores que sustentan el profesionalismo
médico, y la busqueda de soluciones a los proble-
mas sociales.

Por su parte, Cruess y Cruess® enfatizan que
el estudiante debe contar con una base teérica
al inicio de su carrera sobre el profesionalismo
y posteriormente, debe tener acceso a oportuni-
dades de préctica para aplicarlo en actividades de
aprendizaje auténticas para establecer el puente
entre saber qué y saber cémo. Al reflexionar
sobre estas experiencias, los estudiantes pueden
desarrollar conciencia sobre los principios del
profesionalismo e involucrarse reflexivamente
en la accién. El ambiente debe respaldar a los
estudiantes mientras aprenden y adoptan los va-
lores como propios. Este trayecto, técnicamente
denominado “socializacién”, es por lo tanto un
proceso de transmision de valores que ocurre por
medio de experiencias significativas reflexionadas
en comunidades de apoyo y colaboracion.

Las mejores estrategias de enseflanza del
profesionalismo abordan una formacién menos
enfocada a aspectos biomédicos y mas en huma-
nismo, en instancias de reflexién guiada, aprendi-
zaje experiencial y en el modelaje®. Se espera que
los estudiantes aprendan observando distintos
modelos profesionales®. El modelaje es la mejor
metodologia para mostrar e instalar actitudes,
conductas, y valores profesionales a los estudiantes
y residentes®®*, pero para ser un modelo de rol
efectivo, es necesario que los docentes desarrollen
su conciencia sobre el modelo de rol®*. Este reto
no es facil tal como lo reconoce Palés-Argull6s™:
“La presentacién del modelo profesional que emular
exige idealmente que el que actiia de modelo sea
clinicamente competente (que tenga conocimientos,
habilidades clinicas y comunicativas, buen juicio
y capacidad para decidir), que sea un habilidoso
educador (comunicador, proveedor de feedback y
creador de oportunidades para la reflexion) y esté
dotado de cualidades personales (honestidad, com-
pasion, integridad, entusiasmo y compromiso con la
excelencia)” (p. 15).

El entorno clinico o docente no siempre
representa un ambiente ideal de aprendizaje, e
incluso puede promover actitudes o valores en la
linea opuesta. Existen estudios que sugieren que
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el curriculo oculto en muchos de los programas
de educaciéon médica pueden, entrar en conflicto
o confundir los esfuerzos para ensenar profesio-
nalidad”.

Entonces, la actividad docente no sélo se
reduce a ensefiar contenidos y promover activi-
dades de aprendizaje. Por el contrario, también
consiste en moldear la personalidad. A través de
la relacién docente-alumno es posible alentar a
pensar en si mismo, forjar profesionales para la
vida en sociedad cumpliendo con su compromiso
social®.

Formacion de los valores del profesionalismo
médico en pandemia y crisis social

En la actualidad, se suma un nuevo contexto,
el COVID-19; emergencia sanitaria sin prece-
dentes, que ademds de generar un enorme costo
humano, ha desatado una crisis econdmica global
que empujard a millones de personas a la pobreza
extrema®. Increment6 la inequidad social, y las
dificultades de acceso a la salud con el aplaza-
miento de la atencién menos critica de pacientes
crénicos. Los usuarios de salud mental sufrieron
mas gravedad de sus sintomas con las cuarentenas
y el aislamiento y presentaron mayor riesgo de
desesperanza y riesgo suicida®.

Alvarado y cols.”?, en un estudio del impacto
en los trabajadores de la salud, reporté un alto
porcentaje con sintomas de malestar psicolégico.
Diferentes autores*"** muestran el efecto negativo
de estrés y burnout de los médicos. No obstan-
te, también hay estudios que muestran que los
funcionarios pudieron adaptarse rdpidamente y
mostrar una conducta profesional®, asociado a
un espiritu colectivo del trabajo de equipo y a la
comunicacién eficaz*.

Por otro lado, la pandemia modificé brusca-
mente muchos aspectos relacionados con el pro-
ceso formativo de los residentes en los hospitales.
Por ejemplo, el tradicional aprendizaje presencial
fue rapidamente reemplazado por una modalidad
digital, reduciéndose asi las practicas presenciales,
instaurandose sesiones sincrénicas, actividades
interactivas y simulaciones online. Asimismo,
aumentd la necesidad de mayores recursos tec-
noldgicos para docentes y estudiantes, debiéndose
flexibilizar contenidos y vias de comunicacidn,
lo que se contrapuso al aprendizaje cara a cara e

Rev Med Chile 2022; 150: 1248-1255
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impact6é emocionalmente. A todo esto se suma,
la alteraciéon de la adquisicién de competencias
cientifico-técnicas y la disminucién de la super-
visién docente®.

Gonzélez-Anglada* exploré el impacto de
la pandemia en el profesionalismo y aplicé un
cuestionario a 59 residentes de 21 especialidades,
los atributos mds valorados fueron el trabajo de
equipo (74,6%), la empatia (71,2%), y responder
a las necesidades del paciente por encima de las
propias (69,5%). Ellos concluyen que la pandemia
ha contribuido a reforzar la identidad profesional
de los residentes.

En este sentido, Martinez Pillado y cols.*
reconocen que la pandemia abri6 una ventana
de oportunidades en la consideracién de valores
relacionados a la formacién de profesionales de la
salud, entre ellos destaca los vinculos de la antro-
pologia social y el valor de los determinantes de la
salud como necesarios. Un sistema mds enfocado
en la curacién, y con una falta de visién comuni-
taria, fue probablemente “uno de los motivos para
la tardia deteccién y puesta en marcha de medidas
adecuadas para paliar los efectos de la pandemia”.
Valores como el trabajo de equipo, gustar del
trato con las personas, comunicar y escuchar, y la
ética como determinante en la toma de decisiones
son valores que han pasado a primer plano con el
COVID-19, y deberian quedarse.

Gonzalez-Amarante*® en una reflexion sobre el
profesionalismo en tiempos de crisis, los dilemas
surgen en la relacién con la sociedad, la ética pro-
fesional y la responsabilidad sobre el autocuidado.
La pandemia implicd retos a los principios éticos
como son las decisiones en los contextos de escasez
de recursos®, y en ocasiones el compromiso fue en
detrimento de su propia integridad fisica y moral.

No solo el COVID-19 impacta en nuestro pais.
Previo a la pandemia ya se observaba una incon-
formidad considerable con la persistente des-
igualdad no solo en Chile, sino en el mundo, con
una creciente desconfianza en las instituciones, y
una ciudadania mds exigente. El estallido social
en octubre del 2019 marca un hito que evidencia
este malestar social. En la actualidad, el impacto
de esta crisis y las implicaciones sociales, politicas,
econémicas y educativas que la enfermedad por
el virus SARS-CoV-2 tuvo, aun se estdn dando a
conocer. Como esto impacta en la formacién del
profesionalismo aun no se ha delimitado.

Actuar con profesionalidad es un desafio
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transversalmente reconocido en diversos ambi-
tos de nuestra vida en sociedad. Recientemente
se han propuesto recomendaciones con relacién
al profesionalismo en actividades como el uso de
teléfonos celulares, educacion en linea, comuni-
cacién electrénica y redes sociales®. De manera
que, es muy importante generar instancias que
impulsen una cultura de profesionalidad, que
lleve a inspirar competencias basadas en valores
del profesionalismo en los centros de atencién
médica y facultades de Medicina.

Sin embargo, asumir este compromiso requie-
re considerar que un verdadero profesional no
s6lo versa en los valores éticos de la profesion sino
también en su valor humanistico y su compro-
miso social. El profesionalismo médico emerge
como un pilar que asegura estabilidad social®.
Asi, resulta de especial relevancia profundizar
en los valores esenciales del profesionalismo que
caracterizan la préctica médica en la actualidad.
Su incorporacién explicita en los programas de
pregrado y posgrado, sin duda, permitird formar
mejores profesionales para el ejercicio de la me-
dicina para hoy y mafana.
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