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Resumen

El profesionalismo es una competencia bien definida en la educación de los residentes, sin em-
bargo, es un constructo complejo, sensible a variables sociales y culturales. Puede definirse como 
el nivel de destreza, buen juicio y comportamiento adecuado esperable de personas entrenadas 
para realizar bien su trabajo. Es una competencia que no se mantiene estable en el tiempo y decae 
cuando el profesional está sometido a altos niveles de estrés y se asocia a calidad de cuidado, edu-
cación, ética, moral, filosofía y humanismo. Es una competencia esencial en el profesional por lo 
cual debemos replantear los currículos para incluir formas de enseñar y evaluar el profesionalismo. 
Es fundamental pensar en programas que logren equilibrar la carga de trabajo con el bienestar de 
los futuros profesionales. Debemos generar un clima adecuado de aprendizaje donde el profe-
sional en entrenamiento sea un protagonista activo, y el auto cuidado sea visibilizado como una 
competencia esencial para mantener el equilibrio entre la vida personal y profesional. Este articulo 
plantea una revisión y reflexión de este tema que cobra cada vez mas importancia en la formación 
de postgrado de futuros especialistas.

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

Cuando hablamos de profesionalismo en salud, el foco está puesto 
en el contrato social con nuestros pacientes y pares en el que esta 
implícita una lista de atributos deseables en el profesional de la sa-
lud. Sabemos que es una competencia que no se mantiene estable en 
el tiempo siendo muy sensible al bienestar del profesional. 

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Exploramos la relación que emerge entre el profesionalismo y el 
auto cuidado para residentes en formación y como influyen el can-
sancio y agotamiento. El profesionalismo impacta en todas las otras 
competencias y se nutre de la autorreflexión. Se proponen una serie 
de recomendaciones que las instituciones formativas y sanitarias 
pueden considerar para cuidar el profesionalismo.
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Abstract

Professionalism is a well-defined competence in the education of residents. However, it is a complex 
construct, sensitive to social and cultural variables. It can be defined as the necessary skill, good jud-
gment and appropriate behavior expected of people trained to do their jobs well. It is a competence 
that does not remain stable over time and declines when the professional is subjected to high levels 
of stress, associated with quality of care, education, ethics, moral, philosophy and humanism. It is an 
essential competence for the professional and therefore we must rethink the curricula to include ways 
to teach and evaluate professionalism. It is essential to design programs that balance the workload 
with the well-being of future professionals. We must generate an adequate learning environment 
where the trainee is an active protagonist, and self-care is made visible as an essential competence 
to maintain the balance between personal and professional life. This article presents a review and 
reflects on this topic which is becoming increasingly important in the postgraduate training of future 
specialists.

Introducción 

El profesionalismo es una de las seis competencias 
principales en el profesional medico definidas por el 
Accreditation Council for Graduate Medical Education 
(ACGME)1 para los estudiantes residentes y fellows, 
y por el American Academy of Pediatrics (AAP) y por 
American Board of Pediatrics (ABP)2. Sin embargo, de-
finirla no ha sido fácil, y sigue siendo una de las más 
complejas y controversiales, y frecuentemente la opi-
nión pública denuncia comportamientos de profesio-
nales de la salud que atentan contra esta competencia3.

¿Por qué hablar de profesionalismo cuando existe 
una vasta literatura sobre el tema? Porque el compor-
tamiento profesional, o sea el mantener una conducta 
ética y excelente sigue siendo la competencia que tie-
ne más impacto en la calidad del cuidado clínico, en 
la educación e investigación. Un ambiente donde no 
haya respeto en las relaciones, buena comunicación, y 
actitud de auto crítica entre los integrantes del equipo, 
no permite una buena practica clínica4. 

La época que estamos viviendo de alto estrés deter-
minado por la pandemia por COVID-19 obliga a una 
reflexión sobre el tema. 

Un pediatra en urgencia después de 8 horas consecuti-
vas de trabajo en urgencia calcula una dosis para una pa-
ciente pediátrica con una infección que a su parecer amerita 
tratamiento antibiótico. Por error calcula la dosis diaria to-
tal por kg de peso y la indica así para cada dosis olvidándola 
dividirla por el número de dosis al día. Le pasa la receta al 
residente en formación que está rotando por la urgencia y 
le solicita que se la entregue al paciente que acaban de exa-
minar juntos. El residente ve la dosis y se da cuenta de que 
es el doble de lo que corresponde. Por temor a la reacción 
del médico decide conseguirse otra receta con otro médico 
de turno con la dosis correcta y no enfrentar la situación. Al 
finalizar el turno se cuestiona si hizo lo correcto.

En 1979 aparece en PubMed el termino MeSH Pro-
fessional Competence (competencia profesional) de-
finido como la capacidad de realizar las labores de la 
propia profesión en forma general o realizar una tarea 
profesional particular con una destreza aceptable. Solo 
recientemente (2016) aparece el termino profesiona-
lismo definido como el nivel de destreza, buen juicio y 
comportamiento adecuado esperable de personas en-
trenadas para realizar bien su trabajo. Este se asocia a 
calidad de cuidado, educación, ética, moral, filosofía y 
humanismo, entre otros, y está fuertemente asociado a 
calidad y altos estándares del cuidado. 

En 1999 la ACGME define las competencias prin-
cipales (core competences) apareciendo por primera vez 
el concepto de profesionalismo en forma más explicita, 
centrado en la relación con el paciente5. La AAP y ABP 
hacen referencia a la definición de Stern del 2006 “Pro-
fesionalismo se demuestra a través de capacidad clínica, 
habilidades comunicacionales, y comprensión ética sobre 
lo que se construye la aspiración y sabia aplicación de los 
principios del profesionalismo: excelencia, humanismo, 
responsabilidad y altruismo”. Lo anterior lleva las ins-
tituciones a focalizar la atención prioritariamente en 
el componente relacional, en la excelencia y en el rol 
social del médico6.

Las publicaciones sobre profesionalismo se han fo-
calizado en medir empatía y en el evidenciar las dificul-
tades en la relación con el paciente tanto en médicos 
formados como en formación7. Si bien el profesiona-
lismo es un constructo muy amplio, el foco ha sido 
sobretodo la relación médico paciente. Desde los orí-
genes de la profesión médica se ha centrado en el otro, 
en particular en la comunicación, empatía, y cuidado 
centrado en el paciente8, el conocimiento científico 
y en valores que deberían guiar la acción del médico 
como altruismo, humanismo, vocación de servicio y 
compasión3. 

La literatura revela claramente una erosión de este 
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humanísimo inicial y un fuerte énfasis en la compe-
tencia técnica, que se refleja en currículos centrados en 
formar profesionales muy competentes desde el punto 
de vista técnico, sacrificando la enseñanza y evaluación 
del comportamiento9. 

Existen otros aspectos que influyen en este proce-
so. El modelaje, como proceso informal y tradicional 
de socialización del rol profesional, se hace hoy insu-
ficiente para garantizar la transmisión de los valores 
profesionales10 por una parte por lo complejo de la 
práctica médica y por otra por la heterogeneidad en los 
estudiantes de medicina11. En los últimos quince años 
se evidencia un progresivo aumento de problemas de 
salud mental en profesionales de la salud12-14, en parti-
cular entre los médicos y los residentes hay un elevado 
nivel de burnout, estrés y enfermedades mentales15. Se 
describen casos de suicidio en médicos y residentes en 
mayor frecuencia que en la población general16. La li-
teratura reporta una prevalencia de burnout entre los 
estudiantes residentes de pediatria de 55 a 76%17. 

Durante la pandemia por COVID-19 esta prevalen-
cia ha aumentado entre los profesionales de la salud 
por su alta exposición a altos niveles de estrés18. 

En el ámbito académico y docente se evidencia un 
malestar general derivado de un ambiente altamente 
complejo con currículos muy exigentes que no siempre 
se han adaptado a esta nueva realidad y que persisten 
vinculados a un paradigma científico que ofrece pocos 
espacios para una formación humanista centrada en 
la persona.  La organización de los procesos hace que 
los residentes vivencien su experiencia de aprendizaje 
con mucha ansiedad y preocupación. Se suma a esto 
un ambiente muy competitivo, sobretodo en etapas de 
transición (por ejemplo, de médico a especialista), y en 
particular en los programas de formación de especiali-
dades de cirugía19-21. En este escenario hay experiencias 
reportadas como la inserción de cursos de atención 
plena y bienestar para reducir la ansiedad y mejorar la 
salud del residente22,23. Aun el impacto de estas inter-
venciones no ha sido adecuadamente evaluado sobre-
todo a largo plazo.

En época de pandemia por COVID-19, las publica-
ciones sobre el malestar de los equipos de salud y de los 
residentes han aumentado exponencialmente, caracte-
rizándose como un periodo traumático18,24.

El objetivo de este manuscrito es proponer un mar-
co referencial para reflexionar sobre la importancia del 
auto cuidado y bienestar mostrando su vinculación 
con el profesionalismo en los futuros especialistas. 

El profesionalismo: un constructo social 

Hablar de profesionalismo implica abrir un gran 
debate determinado por la ambigüedad y los distintos 

significados que se atribuyen a la palabra profesión 
y profesional para un constructo que tiene un gran 
impacto en la sociedad por las expectativas relativas 
a los comportamientos y actitudes de los profesiona-
les. Representa una de las competencias más difíciles 
da definir, enseñar y evaluar por la complejidad de su 
naturaleza y su especificidad relativa al contexto25. En 
los últimos treinta años, ha tenido tantas variaciones 
e influencias que se ha convertido en un nuevo y muy 
complejo sistema social25. Si se considera un concep-
to dinámico que se sitúa en un contexto especifico, se 
puede comprender mejor su complejidad interna. 

Es interesante destacar la publicación de Hafferty 
& Castellani, donde se propone un análisis de la evo-
lución histórica del concepto identificando distintos 
constructos. En particular el profesionalismo puede 
quedar en un ideal nostálgico hacia los valores y la 
relación médico-paciente, mientras hoy hay la nece-
sidad de un nuevo equilibrio, en particular las nuevas 
generaciones reclaman la importancia de su bienestar 
y del tiempo libre, sobretodo con el ingreso cada día 
mayor de mujeres en las escuelas de especialidad. En 
cualquier conversación o definición de profesionalis-
mo se debería considerar que el contexto, el lugar geo-
gráfico y la cultura local tienen un rol clave. No existe 
un único concepto de profesionalismo médico uni-
versalmente reconocido26,27. La definición propuesta 
por el American Board of Internal Medicine (ABIM) 
incluye seis dominios: altruismo, responsabilidad, ex-
celencia, deber, honor, integridad y respeto hacia los 
otros. Sin embargo, esta propuesta no sintoniza con 
los valores de otras culturas no occidentales, donde 
armonizar la vida profesional con la vida personal es 
un valor importante11.

Otra propuesta, presenta cuatro niveles de compro-
miso profesional. Los compromisos con uno mismo, 
con las tareas propias de la profesión u oficio, con los 
demás, y con los propios valores o creencias11. Este mo-
delo interpreta la responsabilidad, el compromiso con 
uno mismo y la automotivación desde una perspectiva 
de la fidelidad, donde en el contexto árabe de donde 
nace, la fe representa la base de los valores sociales.  

La gran variabilidad cultural y la especificidad de 
cada contexto deberían estimular las escuelas y los 
equipos a desarrollar un modelo auténtico y con sen-
tido para que pueda representar cada ambiente. De-
bería ser un modelo socializado y construido con los 
residentes para que tenga sentido y pueda ser enseña-
do y evaluado con una real integración de los valores 
y principios inspiradores. Además, considerando que 
el profesionalismo está relacionado con la cultura y el 
ambiente de trabajo, para que pueda accionar a nivel 
del currículo oculto, requiere definiciones y proyectos 
coherentes a nivel institucional28. Adicionalmente, re-
quiere que los profesionales de la salud como grupo 
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definan estándares comunes para esta competencia 
que gobierna el trabajo medico29.

Profesionalismo y auto cuidado: un imperativo 
ético para el profesional y su paciente

El profesionalismo es una competencia multidi-
mensional, sensible a características como autoconoci-
miento, presencia, hábitos, atención y curiosidad criti-
ca. Es una competencia que se desarrolla en el tiempo, 
que no es permanente, se modifica a lo largo de la vida 
profesional y necesita de una constante preocupación 
y atención9. La ausencia de autocuidado puede llevar al 
agotamiento o “burnout” que demostradamente ero-
siona el nivel y la estabilidad del profesionalismo30,31. 
El comportamiento profesional es particularmente 
vulnerable durante los periodos de extremo estrés, an-
siedad y “burnout”17.

El bienestar del profesional médico tiene un im-
pacto en el cuidado del paciente. Está demostrado que 
un clínico con menor capacidad de autocuidado pa-
rece tener menor capacidad de cuidar a otra persona 
y comete más errores30. Por otro lado, un residente en 
formación que incorpora actividades de auto cuidado 
en su routina diaria es más resiliente y tendria un me-
nor riesgo de colapsar durante su vida académica32. El 
residente está más expuesto a situaciones de alto estrés 
que son el resultado de una combinación de factores 
que incluyen la falta de horas de descanso, la presión 
de su ambiente de trabajo, y su vulnerabilidad (por 
una menor experiencia y conocimiento) relativos al 
proceso de formación33. Cuando la capacidad para so-
portar el estrés se reduce, se compromete el bienestar 
y las personas pueden manifestar comportamientos no 
profesionales que no aparecerían en circumstancias 
habituales.  El poder conversar de estos temas es prio-
ritario para profesionales en formación, en particular 
para el desarrollo de su identidad profesional y para 
adquirir estrategias que sean útiles para toda su carrera 
profesional17.

La construcción de la identidad profesional es un 
proceso complejo que se desarrolla en los hospitales 
durante el trabajo diario, sobretodo la interacción y 
trabajo en equipo, donde las exigencias que expresan 
los residentes en relación con el tiempo protegido para 
el aprendizaje se interpretan como debilidad y como 
una evasión de sus responsabilidades34,35. Además, los 
residentes perciben que solicitar respeto por sus hora-
rios o por su tiempo libre no es interpretado por sus tu-
tores como autocuidado36. Los residentes manifiestan 
dificultad para pedir ayuda, en particular por proble-
mas de salud mental que son fuertemente estigmatiza-
dos37. El ambiente clínico es altamente complejo, y en 
algunos casos los residentes perciben discriminación, 

crítica constante o abuso de su tiempo38. Lo que revela 
la disonancia en el marco de referencia que cada grupo 
tiene en relación con el profesionalismo: los conflictos 
que se producen son entre un modelo de profesiona-
lismo que se centra en el deber ser y el contrato social, 
mas propio en docentes y tutores, versus un modelo 
que integra el auto cuidado con un mayor equilibrio 
entre la vida profesional y la vida personal39.

Durante el periodo de pandemia por COVID-19, 
donde los equipos de salud se han visto expuestos a un 
significativo mayor agotamiento emocional, en el caso 
de los residentes, ha aumentado el riesgo de compro-
meter su salud física y mental40.

Si retornamos a la situación descrita en la viñeta: El 
temor y la ausencia de un espacio de confianza impiden 
al residente conversar libremente con el médico que lo su-
pervisa y eso lo lleva a encubrir el error. El crear un espa-
cio seguro para conversar sobre temas dificiles como este, 
protege a los pacientes y también al mismo profesional, 
siempre que exista una instancia de reflexión constructi-
va, y no castigadora. 

La falta de comunicación, un ambiente complejo, 
el “burnout” y el malestar disminuyen el profesionalis-
mo y potencialmente pueden tener un fuerte impacto 
en el paciente aumentando la posibilidad de errores y 
mala praxis41. Además, influyen en los residentes en la 
relación con su satisfacción por el trabajo y especiali-
dad futura20,42. 

Estrategias para enseñar profesionalismo y auto 
cuidado durante la pandemia de COVID-19

Si bien nadie estaba preparado para enfrentar el 
estrés asociado a esta pandemia, algunas escuelas de 
postgrado implementaron rápidamente programas 
para mejorar el bienestar de sus estudiantes43. En base a 
la retroalimentación de los residentes, se implementa-
ron cambios en el currículo y en la metodología docen-
te. La pandemia ha acelerado y en ocasiones forzado 
cambios en un contexto con niveles de estrés inusual-
mente altos y transversales a todos. Los mismos resi-
dentes, sobretodo de los programas con menos exigen-
cias en la primera línea y por ende con “más tiempo”, 
han colaborado al introducir cambios importantes en 
la didáctica a distancia, y ofreciendo mayor supervi-
sión y apoyo a los residentes que atienden pacientes 
COVID-1944-46.

Algunos centros han implementado cambios 
orientados a hacer mejor uso del tiempo, sustituyendo 
las clases con video conferencias, introduciendo reu-
niones semanales de mentoreo40, y organizando más 
espacios de docencia asincrónica47. Esto ha permitido 
reorganizar la didáctica dejando más espacio al trabajo 
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clínico y al descanso, planificando cursos más coheren-
tes con el tiempo disponible y optimizando recursos y 
espacios educativos. 

En algunas especialidades la reducción drástica del 
trabajo clínico de los residentes por la pandemia ha 
creado espacios de tiempo protegido para que puedan 
escribir y publicar sus tesis48. 

Durante la pandemia ha sucedido otro fenómeno 
importante para el profesionalismo y el auto cuidado: 
una explosión de narrativas, fotos, historias y experien-
cias de los profesionales de la salud publicadas en di-
versos medios relacionadas con una vivencia de fuerte 
estrés. Los clínicos han encontrado en la narrativa un 
espacio para recuperar un poco de bienestar. La expe-
riencia clínica con el COVID-19 habla de shock y de 
trauma18, sin embargo, emerge también la fuerza de los 
equipos, el valor de la experiencia compartida y de la 
escritura49. Por lo tanto, el enriquecer los programas de 
especialidad y subespecialidad con espacios de reflexión 
usando la literatura y la narrativa impacta positivamen-
te sobre el bienestar y el auto cuidado50,51. La reflexión 
sobre las historias reales o ficticias, de enfermedad o de 
otros aspectos relacionados con la experiencia del ser 
humano, ofrece un antídoto a la insatisfacción y conec-
ta al residente con su motivación original para cuidar a 
otro52. La medicina narrativa, en particular el método 
implementado por la Rita Charon, lectura atenta (close 
reading) y la escritura reflexiva (reflective writing) ofre-
cen un espacio para reflexionar sobre las experiencias 
más difíciles y traumáticas de la relación con el otro y 
la fatiga que esto puede generar53,54. Introducir espacios 
de reflexión impacta sobre el bienestar del médico en 
formación y su relación con el paciente55-57.

Cómo replantear la formación de los médicos en 
relación con el profesionalismo y al auto cuidado: al-
gunas recomendaciones
1. El profesionalismo es un constructo complejo, y 

debemos replantear la forma para enseñar y eva-
luar el profesionalismo31.

2. Los estudiantes deberían ser protagonistas activos 
de su aprendizaje del profesionalismo incorporán-
dose en la docencia y colaborando activamente40.

3. Los docentes deberían generar instancias de con-
versación y discusión de temas como el bienestar 
y auto cuidado. Deberían ser activos en modelar 
conductas profesionales sanas58.

4. El auto cuidado debería ser considerado una com-
petencia explicita y bien definida da enseñar con 
cursos en los programas de postgrado43.

5. Las instituciones deberían promover una cultura 
de confianza, respeto, trabajo en equipo, buena 
comunicación, y enfrentamiento de errores en una 
manera no amenazante. Deben promover el respe-
to mutuo y la confianza entre profesionales previ-
niendo el agotamiento39.

6. El profesionalismo es una competencia que impac-
ta en todas las demás. Este decae en el tiempo y está 
relacionada con menor riesgo de cometer errores. 
Debemos garantizar la mantención de esta com-
petencia con algunos indicadores mínimos que 
pueden retroalimentar el residente y el equipo de 
salud31.

7. Una comunidad que se cuida no se etiqueta: ha-
blar con los residentes y los equipos médicos de los 
problemas de salud mental; abrir las conversacio-
nes sobre las temáticas más difíciles y crear progra-
mas de apoyo que mantengan la confidencialidad 
protege a los futuros especialistas36.

8. Introducir las humanidades como espacio para en-
frentar las situaciones profesionales más complejas 
y como método para el auto cuidado51.

9. Es necesaria formación continua en relación con 
el profesionalismo, al cuidado de los equipos y 
al auto cuidado de cada integrante; la formación 
ofrece espacios de reflexión y discusión. Y eso 
transforma las experiencias en aprendizaje, y au-
menta la competencia. Los Centros de Educación 
Médica deberían considerar el profesionalismo y el 
bienestar entre los cursos que ofrecen a sus acadé-
micos55.

10. Repensar a los programas de postgrado, colaborar, 
flexibilizar, integrar los aprendizajes que derivan 
de la época de la pandemia. Innovar para proteger 
el tiempo del residente46.

Conclusiones 

Para mantener el profesionalismo de los futuros 
especialistas es fundamental pensar en programas 
que logren equilibrar las exigencias con el bienestar. 
Fomentar una educación donde el residente sea el 
protagonista y sea acompañado de tutores formados 
y focalizados en su aprendizaje. Deben ser modelos 
para el residente en formación de como equilibrar la 
vida personal con la responsabilidad profesional sin 
perder de vista sus valores y principios inspiradores. 
Una educación que fomente la responsabilidad del 
futuro especialista en su auto aprendizaje, que lo con-
sidere un protagonista activo, donde el auto cuidado 
sea visibilizado como una competencia esencial para 
mantener el equilibrio entre la vida personal y profe-
sional. El equipo donde está inserto el residente tiene 
un rol clave para validar las emociones que derivan de 
cuidados que pueden ser muy complejos y que pue-
den generar agotamiento emocional. Es importante 
que el profesional en formación encuentre un real es-
pacio de conversación y escucha donde exista tiempo 
protegido para discutir situaciones como la planteada 
en el caso relatado. Un clima inadecuado de aprendi-
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zaje que induzca a no enfrentar, o peor aun, ocultar 
situaciones relevantes como el error (como en la vi-
ñeta presentada), puede perjudicar tanto a los profe-
sionales involucrados como a sus pacientes. Debemos 
proyectarnos hacia una fase post pandemia, con una 
comunidad profesional resiliente y empática con sus 

pares, atesorando los aprendizajes del COVID-19 en 
educación.
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