UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE EDUCACION MEDICA

Universidad de Concepcion

VALORES DEL PROFESIONALISMO MEDICO EN LA FORMACION DEL

PSIQUIATRA EN LAS UNIVERSIDADES DE LA PROVINCIA DE CONCEPCION

Por

PAOLA CECILIA CASTELLI CANDIA

Tesis presentada al Departamento de Educacion Médica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Concepcidn para optar al grado académico de
Magister en Educacion Médica para las Ciencias de la Salud

Profesor guia
JORGE PALES ARGULLOS
Profesor coguia

CRISTHIAN PEREZ VILLALOBOS

Octubre, 2022
Concepcion - Chile



© 2022 PAOLA CECILIA CASTELLI CANDIA
Se autoriza la reproduccién total o parcial, con fines académicos, por cualquier medio o
procedimiento, incluyendo la cita bibliografica del documento.



~Pop 3 DEPARTAMENTO
"’\ EDUCACION
(\ MEDICA

UniverSidad de Concemio’n Universidad de Concepcion

VALORES DEL PROFESIONALISMO MEDICO EN LA FORMACION DEL

PSIQUIATRA EN LAS UNIVERSIDADES DE LA PROVINCIA DE CONCEPCION

Por

PAOLA CECILIA CASTELLI CANDIA

Profesor guia

JORGE PALES ARGULLOS

Doctor en Medicina, Catedratico Emérito de Fisiologia,
Facultad de Medicina Universidad de Barcelona

Profesor Coguia

CRISTHIAN PEREZ VILLALOBOS

Doctor en Ciencias de la Educacion

Profesor Asociado, Departamento de Educaciéon Médica,
Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion

Octubre 2022
Concepcion - Chile



A Eugenia...
Por su paciencia y apoyo
En tiempos de estudio y pandemia



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a mis colegas por participar en este estudio, por sus ideas, experiencias y aportes

que permitieron darle profundidad e impacto a esta investigacion.

Agradezco a mis tutores que, con sus acertados comentarios, buena disposicidn y cercania,

me condujeron en la realizacién de esta tesis.

Agradezco a los residentes de Psiquiatria que en el dia a dia inspiraron esta investigacion, y
espero que los resultados ayuden a que nuestra especializacidn les ofrezca una formacion
no solo de excelencia en lo tedrico sino en la formacién valdrica necesaria para ser mejores

profesionales.

‘Trataré a los enfermos de acuerdo
con mi capacidad y mi buen juicio,
y los apartaré del perjuicio y la injusticia’

Juramento hipocrdtico



RESUMEN

Los importantes cambios sociales que vienen aconteciendo en Chile y el mundo, asi como
el cambio en la practica psiquiatrica de un modelo biomédico al modelo centrado en Ila
comunidad y la reciente pandemia, ofrecen un nuevo escenario e importantes desafios a la
formacidn de los futuros psiquiatras y del comportamiento profesional que deben tener.
Objetivo: Comprender el proceso de formacién de los valores del profesionalismo médico
en la especialidad de Psiquiatria de las Universidades de la Provincia de Concepcion.
Metodologia: Estudio cualitativo descriptivo basado en la Teoria Fundamentada. Se
realizaron nueve entrevistas semiestructuradas a docentes de la Especializacion de
Psiquiatria del Adulto, previo consentimiento informado. Se realiz6 codificacion abierta
utilizando el software Deedose versién 9.0.62. Fue aprobado por el Comité Etico Cientifico.
Resultados: Se identificaron 5 categorias desagregadas en 23 subcategorias. Los valores
formados mas destacados fueron el respeto por la dignidad de la persona, conocimientos
actualizados y autonomia. El énfasis en la formacion difiere segin el modelo que cada
psiquiatra adscribe (biomédico vs. comunitario). Se ensefian a través del modelaje, el
analisis de las historias clinicas y la reflexidn, y se evaluan aplicando pautas con conductas
a observar, y en la retroalimentacion. En pandemia, hay mas obstdculos que facilitadores
como la disminucién de la practica clinica, y el estrés de residentes y docentes.

Conclusién: Este estudio enfatiza la relevancia de la formacion de valores del
profesionalismo médico en la educacion de posgrado, y la necesidad de incluir métodos

especificos de ensefianza y evaluacién en la formacién de los futuros Psiquiatras.
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I. PROBLEMATIZACION

1.1 Introduccién

Desde hace unos diez afios, protestas se extienden en el mundo, asociadas principalmente
a la crisis econdmica y la inequidad social (1). Tanto en Europa, en Asia, como en América
Latina, los manifestantes exigen mejoras sociales, educativas, laborales, el fin de la
corrupcién, el respeto a las mujeres, acciones para mitigar el cambio climdtico, la
erradicacion del racismo, y recientemente contra la guerra de Rusia y Ucrania. Por otro lado,
Chile, tras manifestaciones multitudinarias, y un Plebiscito Nacional, inicid un proceso
constituyente que, tras el rechazo de la propuesta de nueva Constitucién presentada en la
reciente votacion realizada en el pais, debe ser reformulado para su continuidad. Ademas,
desde fines del afio 2019, se suma una pandemia mundial sin recedentes, causada por un
nuevo Coronavirus, el SARS-CoV-2. La sociedad debié adoptar medidas drdsticas para
prevenir el contagio, como la higiene continua de manos y superficies, la identificacién de
casos y rastreo de contactos, el uso de mascarillas y el distanciamiento social, lo que tuvo

un gran impacto psicolégico en las personas (2).

En este inesperado escenario, donde coexisten la necesidad de la comunidad de manifestar
su malestar social, con el desafio del aislamiento en tiempos de pandemia que nos exige
distancia fisica, estar en casa, y comunicarnos de forma remota; se suma un sistema

sanitario que se ve colapsado por la gravedad de esta pandemia, y funcionarios de salud



sobrecargados y estresados (3). Se nos plantea entonces, el cuestionamiento sobre la
medicina que ejercemos hoy. éSe ajusta a este nuevo contexto mundial, sanitario, y social?
¢Qué desafios plantea este nuevo escenario a la formacidn de los futuros médicos vy el
comportamiento profesional que deben tener? éSon los valores de un profesional tan claros

gue podrian esperarse y observarse de igual manera en este contexto tan critico?

Los cambios sociales en las ultimas décadas también han modificado profundamente el
ejercicio profesional del psiquiatra, el paso de un modelo asilar a uno centrado en Ila
comunidad, la conformacidn de equipos con miembros de otras disciplinas como
psicdlogos, trabajadores sociales, y terapeutas ocupacionales, el mayor peso del contexto
social y cultural en la practica psiquidtrica, y los aspectos de privacidad e intimidad, unicos
en la relacién psiquiatra-paciente contribuyen a dificultar ain mas la conformacion de un

marco ético estandar para los psiquiatras (4).

En este sentido, el presente estudio busca conocer como los docentes de la especialidad de
Psiquiatria de las Universidades de la Provincia de Concepcidn ensefian y evaltan los valores
del profesionalismo médico en la actualidad, y si este proceso se ha visto afectado por el

contexto social actual en Chile y la crisis sanitaria provocada por el COVID 19.



1.2 Marco Tedrico

1.2.1 Valores de la profesion médica

Para Diego Gracia (5), experto espafiol en bioética, la valoracién es en el ser humano un

fendmeno bioldgico, innato, es imposible no hacerlo. El valor se define como la cualidad

gue hace importante las cosas a los seres humanos y que les exige su respeto (6). Los

valores son el resultado de un proceso complejo por parte del psiquismo humano y se

construyen en y desde la realidad. Los distingue en valores intrinsecos e instrumentales (5):
“valor intrinseco se entiende aquella cualidad que es valiosa por si misma, no por
referencia a ninguna otra, de modo que, si desapareciera, aunque todo lo demds
permaneciera igual, pensariamos haber perdido algo importante, es decir, algo
valioso. Asi definida, se diferencia de la nocion de valor instrumental o valor por
referencia, en que éste no vale por si mismo sino por otra cosa o cualidad distinta,

que es la que le otorga valor” (p. 596).

En realidad, estos dos tipos de valores no estan bien delimitados. Por ejemplo, la vida (valor
intrinseco) se debe priorizar a toda costa, pero puede convertirse en valor instrumental si
se pone al servicio de valores religiosos, como los martires. Los valores forman parte de una
cultura concreta y se plantean situaciones complejas entre ellos. Un ejemplo, es el rechazo
a la vacunacidn, para muchos es un bien indiscutible, otras las rechazan aludiendo a los

efectos secundarios que producirian, sin embargo, esto genera un riesgo importante a la



salud de la comunidad (6). Hay que explorar e identificar los valores que estan en juego en

cada situacion, a fin de tomar la decisiéon correcta.

Los profesionales tienen que aspirar a la excelencia y para ello es necesario identificar los
valores o virtudes que van a influir directamente en su buena préctica. De esta manera,
Gracia (7) considera de mayor importancia educar a los futuros médicos en valores: “si un
estudiante de medicina no estd formado adecuadamente en esto, no podrd considerarse

bien formado” (p. 172).

El ejercicio de la profesion médica, evoluciona segin Gracia (8), desde el modelo
paternalista/absolutista en el que el médico decide y el paciente obedece, al modelo liberal,
en el que el médico se convierte en un proveedor de servicios, y se prioriza la autonomia
de las personas y su libertad de eleccién. En este modelo, el médico no puede imponer su
sistema de creencias y valores a sus pacientes (9). Para este experto, en el mundo del valor
es necesario establecer un tercer tipo de actitud, no beligerante ni neutral sino deliberante;
es el llamado “modelo deliberativo” de la profesién o tercera via (10), que significa
involucrar a las personas y a la sociedad en los procesos de construccidn activa de los

valores.

En este mismo sentido, Jovel (11), enfatiza que la capacidad de deliberacién no es solo con

otros profesionales o con los pacientes, sino también con los diferentes agentes sociales en



las situaciones en que no exista consenso entra las partes, o exista un conflicto de valores.
Los profesionales, no solo protegen a persona vulnerables, sino también los valores sociales

vulnerables (12).

En la década de los setenta y ochenta, el concepto de profesionalismo como sistema de
valores, fue reemplazado por evaluaciones criticas a las profesiones como grupos
monopdlicos, privilegiados, y centrados en sus propios intereses (13). La American Medical
Association (AMA), en un analisis critico de la evolucidn del profesionalismo médico durante
el ultimo siglo, enfatiza el peligro del modelo liberal que amenaza al profesionalismo porque
se basa en un modelo mercantilista, en que el encuentro médico es reducido a contratos y
relaciones de oferta y demanda, y realizan una propuesta de recuperacién que llaman el
profesionalismo médico genuino, entendido como el compromiso activo de los
profesionales en la defensa de los valores intrinsecos de la profesién, en contra de los

valores economicistas o mercantilistas (12).

En un articulo sobre el sentido social del profesionalismo, Nina Horwitz (14) explica que el
sistema valdrico es una respuesta para superar al libre mercado y la burocratizacion del
estado, y que el profesionalismo desde el punto de vista social: “representa una
oportunidad que descansa en un posicionamiento activo para reafirmar los valores del

ideario profesional, para promoverlos, fomentarlos y ejercerlos” (p. 523).



Numerosos estudios (4, 15-17) dan cuenta de situaciones criticas para el profesionalismo
como: la globalizacién, la rapida transformacion tecnolégica, la escases de recursos, la
deshumanizacién de los médicos, la pérdida de la confianza, la transformacion de los
pacientes en consumidores exigentes y conscientes de sus derechos, la iatrogenia médica
inherente al aumento del intervencionismo, y la inadecuaciéon de la formacidn de pre y

posgrado respecto al tipo de profesional que requiere la sociedad.

En los afios noventa, esta antitesis al profesionalismo médico condujo a la publicacidn de
varios trabajos sobre los componentes del profesionalismo y se crearon cédigos, cartas y
competencias (18). Uno de ellos, el documento “Tomorrow’s Doctors” (19), desarrollado
por el General Medical Council (GMC) de Gran Bretafia en 1993, recomienda a los
estudiantes de grado 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 y morales de la profesion (20).

Pellegrino y Thomasma (21), a principios de la década de los noventa, desarrollaron la ética
de las virtudes en la practica médica. Para ellos (22), la virtud es un rasgo del caracter que
dispone a las personas a la excelencia. El medico basado en la virtud nunca podria ver a su
paciente como “un cliente”. Las virtudes mas importantes son: fidelidad, benevolencia,
postergacion del interés propio, compasidn, honestidad intelectual, justicia y prudencia

(23). 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 (24).

Papadakis y col. (25), entre los afios 1995 y 1998, establecieron un sistema de evaluacién
para controlar el comportamiento poco profesional de los estudiantes, en las rotaciones
clinicas en la Facultad de Medicina de la Universidad de California en San Francisco. En las
reflexiones que emergen de este estudio, estos autores identifican cuatro componentes del
profesionalismo: (a) el componente de responsabilidad que implica que el médico es capaz
de atender las necesidades del paciente por encima de su propio interés, (b) el componente
del comportamiento ético, (c) el altruismo que involucra un compromiso por la excelencia,
(d) el humanismo que incluye la integridad, compasién, comprension de la diversidad y

fiabilidad.

En 2002, la European Federation of Internal Medicine (EFIM), con el American College of
Physicians, la American Society of Internal Medicine (ACP-ASIM) y el American Board of

I “"

Internal Medicine, (ABIM), aunaron esfuerzos y lanzaron el “Medical Professionalism
Project” (26-28) en defensa de los valores de la profesién médica. Este documento plantea
una hoja de ruta para el nuevo milenio, en base a tres principios: primacia del bienestar del
paciente, respeto por la autonomia del paciente y el principio de la justicia social, que

promueve la no discriminacion en la atencidn y la distribucion justa de los recursos, y un

estatuto con diez compromisos (Tabla 1.1).



En la introduccién de esta carta fundamental, enfatizan las exigencias del ejercicio de la
profesion médica: “la profesion constituye la base del contrato de la medicina con la
sociedad. El ejercicio de la profesion exige situar el interés de los pacientes por encima de
los del propio médico, fijar y cumplir los estdndares de competencia e integridad y prestar a

la sociedad asesoramiento experto en materia de salud” (p. 704).

Tabla 1.1 Las responsabilidades profesionales (29).

Compromiso

Descripcién

Competencia Profesional

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

Honestidad

El médico proporciona informacién completa y honesta al
paciente antes de que este otorgue el consentimiento para iniciar
el tratamiento. Analizar los posibles errores médicos permite la
prevencion y la implementacion de estrategias de compensacion.

Confidencialidad

La confianza del paciente depende de la confidencialidad. Este
principio es de capital importancia, dada la amplia utilizacién de
los medios electronicos y la creciente accesibilidad a la
informacion.

Establecer relaciones apropiadas
Con los pacientes

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

Mejorar la calidad de la atencién

Esto se refiere no sélo a mantener sus competencias profesionales
sino también a la colaboracion que de otros profesionales
esperamos para reducir el error médico, elevar los niveles de
seguridad de los pacientes, minimizar la excesiva utilizacién de los
recursos y optimizar el resultado final de la atencion.

Mejorar el acceso a los servicios
de salud

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.

Distribucidn justa de recursos

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

Conocimiento cientifico

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




Mantenimiento de la confianza Los médicos y sus organizaciones se enfrentan a situaciones que

gestionando los conflictos de pueden poner en riesgo sus responsabilidades profesionales

interés cuando aceptan compensaciones econdmicas o beneficios
personales.

Responsabilidad Profesional Los médicos deben trabajar en equipo, practicar el respeto mutuo

y participar en la autorregulacién. Lo anterior debe acompaniarse,
si fuera necesario, de medidas disciplinarias a quienes no
observen los estandares profesionales

El Royal College of Physicians of London publicé en 2005, el documento “Doctors in
Society”(30), que contiene la definiciéon de profesionalismo mds aceptada actualmente.
Roberts (31), traduce al espafiol esta definicion y la cita como punto de partida para la
ensefianza del profesionalismo:
“el profesionalismo médico es un conjunto de valores, comportamientos y relaciones
en los que se sustenta 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” (p. 48).

Cruess, Cruess y Steinert (32), publicaron en 2008, la primera edicién del libro “Teaching
Medical Professionalism”, en el que realizaron una descripcién detallada de los valores del
profesionalismo medico (Tabla 1.2). En el afio 2016 (33), publican una segunda edicién
donde desarrollan la ensefianza de la identidad profesional del médico, proponen que los
estudiantes y residentes deben aprender y adherirse a los valores y normas de la sociedad,

para adquirir esta identidad.



Tabla 1.2. Valores del Profesionalismo Médico descritos por Cruess y col. (32)

Valor

Descripcion

Cuidado y compasién

Ser consciente del sufrimiento del paciente y desear aliviarlo.

Autoconciencia

Ser capaz de reconocer y comprender las propias acciones, motivaciones
y emociones.

Apertura

Buena disponibilidad para escuchar, aceptar y manejar las opiniones de
otros sin reserva ni prejuicios.

Respeto por la funcién sanadora

Reconocer, estimular y fomentar el deseo de curacidon inherente en cada
paciente.

Respeto a la dignidad y la autonomia
del paciente

Compromiso en respectar y garantizar el bienestar subjetivo y la valia de
los demas y reconocer la libertad personal del paciente para elegir y el
derecho a participar plenamente en su cuidado.

Presencia

Estar siempre disponible para el paciente sin distracciones y dandole todo
el soporte durante el tratamiento.

Competencia

Dominar y mantener actualizados los conocimientos y las habilidades
relevantes de la practica médica.

Compromiso

Implicarse o sentirse emocionalmente obligado a actuar en el mejor
interés del paciente de acuerdo con la promesa hecha en el Juramento
Hipocratico.

Confidencialidad

No divulgar informacidn del paciente sin causa justificada.

Autonomia

Libertad para tomar decisiones con independencia y en el mejor interés
del paciente y la sociedad.

Altruismo

La dedicacion desinteresada en favor del bienestar de los demas,
anteponiendo las necesidades del paciente al interés propio.

Integridad y honradez

Adhesidn firme al codigo de los valores morales, incorruptibilidad.

Conducta moral y ética

Actuacion para el bien publico, de acuerdo con los ideales de los derechos
humanos en su trato con los pacientes, los colegas y la sociedad.

Confiabilidad

Ser digno de confianza, fiable.

Responsabilidad para con la profesion

Compromiso para mantener la integridad moral y naturaleza colegial de
la profesién y capacidad para rendir cuentas de la propia conducta ante
la profesion.

Autorregulacion

Privilegio de fijar estandares, ser responsables de la propia conducta en
la practica médica y de la conducta de los colegas.

Responsabilidad con la sociedad

Obligacién de usar la propia pericia en favor de la sociedad y rendir
cuentas a esta de las acciones relacionadas con el bienestar publico.

Trabajo en equipo

Capacidad de reconocer y respetar la pericia de otros y de ser capaz de
trabajar con ellos para el mejor interés del paciente.
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En 2009, Wilkinson (34) publicé una extensa revision bibliografica de las definiciones de
profesionalidad y los agrupdé en componentes de similar naturaleza. Ellos crearon un
modelo, en que los elementos de la profesionalidad se corresponden con herramientas de
evaluacion pertinente. En la Tabla 1.3 se observan los cinco grupos que formaron, desde los
temas que surgen de las definiciones de |la profesionalidad, cotejada con las referencias.

Tabla 1.3: Clasificacion de los valores del profesionalismo segtiin Wilkinson (34)

Temas Valores
e Honestidad
e Integridad

Adherencia a principios éticos > o
e Confidencialidad

e (Cddigos de conducta

e Respeto a la diversidad
Empatia /compasion

. ) . e Incluir a los pacientes en las decisiones
Interacciones eficaces con los pacientes y con las o i
. . e Mantener los limites profesionales
personas que son importantes para esos pacientes - . o .
e Equilibrar la disponibilidad para los demds

con el cuidado de la propia persona
/Autocuidado/autorregulacién

Interacciones eficaces con otras personas que e Trabajo de equipo

trabajan dentro del sistema sanitario e Respeto a la diversidad

e Completar tareas

Fiabilidad e Responsabilidad

e (Calidad
Compromiso de mantenimiento auténomo y e Reflexidn/Autoevaluacién
mejora continua e Responder a la retroalimentacidn

En Espafia en 2010, el Consejo General de Colegios de Médicos (CGCOM) y la Organizacion
Médica Colegial (OMC) formularon las definiciones de ‘profesional’ y ‘profesionalismo
médico’ (35, 36) y publicaron un documento de consenso titulado “El buen quehacer del
meédico” (37), cuya 5° edicién fue publicada el afio 2021. En él refieren, que la practica del

profesional médico implica el compromiso con: (a) la integridad en la utilizacién del
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conocimiento y en la optimizacidn de los recursos, (b) la compasién como guia de accidn
frente al sufrimiento, (c) la mejora permanente en el desempefio profesional para
garantizar la mejor asistencia posible al ciudadano, y (d) la colaboracién con todas los
profesionales e instituciones sanitarias en aras de mejorar la salud y del bienestar de la

poblacidn.

En 2021, elaboran otro consenso “Valores del Médico” (38), que los agrupa en: valores del
médico como persona, valores del médico como médico y valores de la profesidn que debe
asumir el médico (Tabla 1.4) . Declaran que ser buen médico exige mas que dominar la
técnica, y relevan los valores como una cuestién nuclear: “un mal médico no lo es solo
porque no sabe la técnica, sino porque falla su persona” (p. 18).

Tabla 1.4 Clasificacion de los valores seguin el Organizacion Médica Colegial de Espaiia (38)

item Valores
Valores del médico como persona e Respeto por la autonomia y dignidad del paciente/persona
e Compasion
e  Autoconciencia emocional (conocerse)
e Receptividad
e Honradez e integridad
o Elrespeto a las creencias, el respeto a las personas

Valores del médico como médico e  Excelencia moral y sabiduria practica
e Competencia y fiabilidad
e Confidencialidad
e Medicinay trabajo en equipo
e Comunicar

Valores de la profesién que debe e Ejercicio colegiado de la responsabilidad profesional
asumir el médico e Reto de convertirse en un médico socialmente responsable
e Autonomia (libertad del médico para tomar decisiones)
e Autorregulacion
e Compromiso
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Los valores del profesionalismo médico deben formarse en la universidad, en las sociedades
y en las organizaciones donde va a ejercer. Sin embargo, identificar los valores no es facil.
Muchos doctores sostienen que los reconocen cuando los ven, pero tienen dificultades para
explicarlos (31). Estudios descriptivos sobre la percepcion que los profesionales médicos
tienen sobre los valores, muestran esta amplitud de criterios y estan influenciados por

aspectos culturales o de contexto de cada region (39-41).

En un estudio espafiol, Giménez y col.(42), elaboraron un cuestionario con valores y
competencias consideradas claves para el ejercicio profesional, y los valores mejor

puntuados fueron la responsabilidad, la integridad ética y el respeto hacia el equipo.

En Chile, Fasce y col. (43) en un estudio descriptivo con el modelo de disponibilidad Iéxica,
en docentes y estudiantes de medicina, identificaron siete atributos que alcanzaron los
mayores indices: excelencia, empatia, responsabilidad, habilidad, capacitaciéon continua,
amabilidad y compromiso; y Rocha (44), en un estudio cualitativo con enfoque de caso
realizado a ocho docentes y residentes de Psiquiatria, concluye que los atributos mas
destacados relacionados al profesionalismo médico son: el interés, la empatia y Ia

flexibilidad en la relacién psiquiatra -paciente.

En 2017, Puschel (45) publicé un trabajo realizado en un grupo de estudiantes y académicos

de 12 facultades de Medicina en Chile y consideré una amplia revisidon bibliografica.
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Obtienen una nueva definicion de profesionalismo que considero acorde al contexto
cultural chileno: “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).

En 2021, Salinas (46), publicd su tesis sobre la formacién del profesionalismo en la carrera
de Medicina de la Universidad de Chile, en la que entrevisto a docentes, y estudiantes de
medicina de tercero y séptimo afio. Todos los entrevistados destacan en relacién a la
definicion del profesionalismo diferentes conceptos: primero los conceptos de empatia y
alta calidad del conocimiento, en segundo lugar, la ética en su aplicacidn diaria del ejercicio
profesional y el respeto al paciente y el equipo clinico, y en tercer lugar aparece la

responsabilidad, la habilidad practica en el ejercicio y la asertividad.

Millan (47) plantea que, a pesar de las dificultades existentes para definir con claridad los
valores del profesionalismo médico, “aspectos ciertamente intangibles de la profesion”,
éstos resultan imprescindibles para el ejercicio idéneo de la medicina, al proporcionar bases

solidas para afrontar las responsabilidades propias del quehacer médico.

Hodges (48) atribuye estas dificultades a que el profesionalismo se extiende a lo largo de
un continuo, desde el individuo, con sus atributos y capacidades, a través de las relaciones
interpersonales, hasta el nivel macrosocial donde residen nociones como responsabilidad

social y moral, programas politicos e imperativos econdmicos. Los valores son percibidos de
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forma diferente en funcién de las perspectivas individuales y sociales presentes, por lo
tanto, el profesionalismo responde a influencias dinamicas a nivel individual, y social

(compafieros / pares), que pueden resultar conflictivas entre si.

Es necesario, comprender el profesionalismo no solo como la aplicacién de un cédigo ético
o el ejercicio de una buena practica médica. El profesionalismo exige cultivar una reflexion
personal constante sobre las influencias del entorno, debe orientarse hacia las necesidades
de los pacientes, con énfasis en un sentido de servicio publico. De esta manera, la formacion
médica con profesionalismo demanda no sélo competencia técnico-cientifica, sino también
el desarrollo de un buen juicio y comportamiento adecuado en el desempefio de la funcidn

profesional en forma contextualizada (36).

1.2.2 Ensefianza y evaluacion del profesionalismo médico

El concepto de profesionalismo ha adquirido una gran relevancia en el panorama de la
educacién médica en los ultimos afios, como consecuencia de los cambios surgidos en el
contexto en que se desarrollan las actividades propias del ejercicio de la medicina.
Diferentes autores (49-51), resaltan la importancia de incluir las competencias que
sustentan el profesionalismo médico como un nucleo de formacidn de los estudiantes de

medicina.
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En la actualidad, se considera un componente esencial de las competencias que deben
sustentar los médicos en formacion en diversos paises, como Canada (CanMEDS), India
(Medical Council of India Regulations on Graduate Medical Education, 2012), Reino Unido
(Good Medical Practice) y los Estados Unidos (El Acreditacion Council on Graduate Medical
Education ACGME Qutcome Proyect) (52) (Figura 1.1).

CanMeds ACGME Outcome Project

Practica basada en contexto del
sistema de salud

Comunicador

Profesional

Cuidados Practica basada
del paciente en
i aprendizaje
Competencias y mejora

Experto
Médico

Académico Colaborador

Generales

Conocimiento
Médico

Profesionalismo

Promotor

la de Salud

Habilidades Interpersonales
y de comunicacion

Figura 1.1: Competencias incluidas en CanMEDS y ACGME Outcome Proyect
Para Talbott y Mallott (53), el humanismo médico, la bioética y el profesionalismo médico
se encuentran entre los temas mads importantes de la educacién médica en la actualidad y
deben abordarse durante la formacién profesional en los niveles 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 adquisicion de habilidades y destrezas, el pensamiento critico,

el liderazgo, el trabajo colaborativo, la ética y la tolerancia frente a la diversidad. Esto
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implica el uso de metodologias que permitan integrar conocimientos, habilidades y
destrezas propias de la practica médica, la formacién de los valores que sustentan el

profesionalismo médico, y la busqueda de soluciones a los problemas sociales.

La esencia de la educacién profesional del médico para Burack (54), incluye transmitir no
sélo conocimiento sino también valores y actitudes de una generacidn a otra. La formacion
en los valores del profesionalismo ha de ser un proceso continuo y constante que se inicia
desde el primer momento en que los estudiantes ingresan en la facultad de medicina. A lo
largo de todo este proceso educativo, deben facilitarse al estudiante y al residente
oportunidades y actividades de aprendizaje y reflexiéon para que vaya adquiriendo estos

valores (55).

Para Lucey y Suba (56), estdan emergiendo nuevos supuestos respecto al profesionalismo
médico que es necesario considerar:
1. La profesionalidad es una competencia multidimensional con elementos de
conocimiento, actitudes, juicio y habilidades.
2. La competencia del profesionalismo sigue una curva de desarrollo desde el
principiante hasta el experto, y se forma continuamente a lo largo de la carrera.
3. La respuesta a una falta de profesionalidad deberia ser pedagdgica, utilizando un
coaching activo y especifico basado en el andlisis de la causa raiz de la falta. Las

sanciones deben reservarse para aquellos que no respondan al enfoque pedagdgico.
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4. Los cambios en el sistema sanitario pueden apoyar a los médicos en su esfuerzo por
vivir sus valores profesionales

5. La comunidad de médicos en ejercicio, incluidos los responsables de la educacion y
del sistema sanitario, debe asumir la responsabilidad de apoyar, reforzar y orientar

a los médicos para que sigan siendo profesionales a lo largo de su carrera.

El documento “Educacion en valores: profesionalismo”(36), precisa que la formacién en
profesionalismo debe incluir tres ambitos: contenidos o bases cognitivas, pedagogias o
estrategias para ensefar y aprender, y evaluacion para saber hasta qué punto los

resultados obtenidos se acercan a los objetivos deseados.

La ensefianza de los componentes cognitivos puede ser facilitado a través de cursos en la
historia de la medicina con énfasis en cdmo el concepto de médico el profesionalismo
evoluciong, incluir las definiciones normativas, los atributos esperados, y los compromisos
del médico con el entorno asistencial (55). Los componentes no cognitivos incluyen entre
otros: la comunicacion (lenguaje, empatia, integridad), colaboracién (responsabilidad,
respeto, deber), y mejora continua (reconocimiento de limitaciones y motivacion para

mejorar) (16).

Cruessy Cruess (57) enfatizan que el estudiante debe contar con una base cognitiva al inicio

de su carrera que defina qué es el profesionalismo, de dénde viene y el contexto en el que

18



existe. Posteriormente, debe tener acceso a oportunidades de préctica para aplicarlos en
actividades de aprendizaje auténticas para establecer el puente entre saber qué y saber
como. Al reflexionar sobre estas experiencias, los estudiantes entonces 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
valores como propios. Este trayecto, técnicamente denominado “socializacion”, es por lo
tanto un proceso de transmisién de valores que ocurre por medio de experiencias

significativas reflexionadas en comunidades de apoyo y colaboracion.

Birden y col (58) publicé una revision sistematica sobre las intervenciones educativas
disefiadas para ensefiar profesionalismo. Los estudiantes preferian las estrategias
educativas reflexivas, guiados por un tutor capacitado y que debian desarrollarse a lo largo
de toda la carrera. La estrategia mas valorada fue la practica temprana en escenarios

clinicos.

Las mejores estrategias de ensefianza del profesionalismo abordan una formacién menos
enfocada a aspectos biomédicos y mds en humanismo, en instancias de reflexion guiada,
aprendizaje experiencial y en el modelaje (50). Se espera que los estudiantes aprendan
observando distintos modelos profesionales (59). El modelaje es la mejor metodologia para
mostrar e instalar actitudes, conductas, y valores profesionales a los estudiantes y

residentes (36, 60), pero para ser un modelo de rol efectivo, es necesario que los docentes
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desarrollen su conciencia sobre el modelo de rol (61). No es fécil este reto. Segun Palés
(55), y cito textualmente:
“La presentacion del modelo profesional que emular exige idealmente que el que
actua 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,

compasion, integridad, entusiasmo y compromiso con la excelencia)” (p.15)

Stern y Papadakis (62) proponen: primero sensibilizar al alumno con lecturas de normasy
cddigos, luego proporcionar experiencias a través de modelos que hay que seguir, o
discusién de casos y por ultimo evaluar el impacto de la ensefianza. En la Figura 1.2.

podemos observar los diferentes métodos utilizados para ensefiar profesionalismo.

Conferencias Parabolas

Ceremonias y reconocimientos

Presentacion de videos

Mentores (curriculo oculto) Discusion de casos y vifietas

Ensenanza profesionalismo

Modelos que deben seguir (curriculo oculto)

Simuladores y actuaciones Aprendizaje experiencial
Portafolio  “Al lado del paciente” (bedside)
Discusion en grupos

Bitacoras

Figura 1.2: Métodos para enseiiar profesionalismo
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El entorno clinico o docente no siempre constituye un ambiente ideal de aprendizaje, e
incluso puede promover actitudes o valores en la linea opuesta. Existen estudios que
sugieren que el curriculo oculto en muchos de los programas de educacién médica pueden,

entrar en conflicto o confundir los esfuerzos para ensefiar profesionalidad (63).

El curriculum oculto puede considerarse como el conjunto de sistemas de recompensas y
expresiones de poder que existe en el grupo que participa del proceso educativo, a través
del cual el estudiante a tiempo de estructurar su experiencia pedagdgica construye sus
valores. Es, por tanto, el segmento socializador de la accién educativa y esta presente en
todos los miembros de la institucidn educativa; estudiantes, docentes y administrativos, y

se aprende en experiencias dentro y fuera del aula.

Navegar con éxito entre el curriculo formal y el oculto, depende de la capacidad de los
estudiantes de descodificar ese espacio. Los mejores estudiantes no suelen ser los mas
brillantes desde el punto de vista académico, sino los que son capaces de comprender la
cultura imperante en su entorno de aprendizaje y actuar en consecuencia, y lo hacen

independientemente de las normas formales (64).

Otra cuestion es si la profesionalidad puede ser evaluada de forma fiable. En general, los

valores son dificiles de observar y medir. Kirk (16) explica: “muchos ven los valores como

algo con lo que nacen o los aportan a la profesion, son algo que no puede cambiarse, en
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cambio los comportamientos son observables y medibles” (p. 14). El profesionalismo visto
como un conjunto de atributos y comportamientos, permite desarrollar de manera mas

sencilla, métodos de ensefianza y evaluacion.

Evaluar el profesionalismo, significa generalmente evaluar las conductas observadas del
estudiante en distintos contextos y por distintos evaluadores, no solo médicos, sino
miembros del equipo de trabajo, el paciente y su familia e incluso el entorno externo que
influyen en la atencién (64). Una retroalimentaciéon a profundidad cara a cara con el
estudiante también es util en la evaluacidon de conductas profesionales. Los docentes
involucrados en estas evaluaciones, deben formarse para realizarlas de manera adecuada y

calificada (65).

En los ultimos tres decenios, se desarrollaron diversos instrumentos para evaluar el
profesionalismo médico, como ruabricas, portafolios, casos clinicos que involucran
situaciones éticas (66), pero sus propiedades de medicién alin no han sido evaluadas
completamente. Estudios de revision (67, 68) confirman las dificultades que presenta la
investigacion empirica en profesionalismo ya que no existe una metodologia estandar para

su evaluacion.

Los recursos de evaluacion mas frecuentemente utilizados son: la opinién del profesor,

informe de incidentes, observacién de entrevistas con pacientes o actores, instrumentos de
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evaluacion validados (mini-CEX, P-MEX), la evaluacién de 360° y evaluacidon sumativa en
portafolio de evidencias. El Examen Clinico Simplificado (Mini Clinical Evaluation Exercise,
mini-CEX), se utiliza en Estados Unidos, y la Evaluacién Simplificada del Profesionalismo
(Professionalism Mini-Evaluation Exercise, P-MEX) se utiliza en Canadd, ambos

instrumentos han demostrado su utilidad y son faciles de aplicar (69).

Gondal (70), agrupé los diferentes métodos de evaluacidén en aspectos cognitivos, contexto
clinico y conductas especificas del profesionalismo (Tabla 1.5). En la revision realizada por
este autor, los métodos mas comunmente utilizados en los programas de formacion de
residentes son: la evaluacién de multiples fuentes, la autoevaluacion, la observacién directa
y el informe de incidencias criticas. Concluye que los retos mas comunes que enfrentan las
Instituciones Médicas son la falta del desarrollo del profesorado, de herramientas de
evaluacion, la falta de recursos y los retos de la remediacion.

Tabla 1.5: Clasificacion de los métodos de evaluacion del profesionalismo

Aspectos Métodos de Evaluacion
e Prueba de conocimientos antes y después de las conferencias,

seminarios, debates, etc.
e Autoencuestas y autorreflexion
Aspectos Cognitivos e Examenes escritos u orales disefiados para evaluar la profesionalidad.
e Registros de asistencia y puntualidad.
e Portafolio del residente

e Examen clinico objetivo estructurado (OSCE) o examenes con
encuentros simulados.
. e Tutoria y modelado de roles por parte del profesorado y los
Contexto Clinico .
supervisores.
e Revisiones de la historia clinica (sesiones de asesoramiento con

correccién de deficiencias).
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e Auditorias de historias clinicas o revisiones informadas por los propios
residentes.
e Juegos de rol, discusiones en grupo y simulacién de casos clinicos.

e  Observacion directa por parte del profesorado.

e Portafolio mediante herramientas de autoevaluacién para alcanzar la
excelencia en la profesionalidad e identificar deficiencias.

e Encuestas de satisfaccién de los pacientes, comentarios de los
compafieros y de las enfermeras.

Conductas e Formularios de evaluacion global (mini CEX, P-MEX, Conscientiousness
especificas del Index, Jefferson's Scale of Empathy, ABIM's Mini Clinical Evaluation
profesionalismo Exercise).

e Informe de incidencias criticas.

e Seguimiento longitudinal con acciones disciplinarias en caso de
persistencia en el comportamiento no profesional por parte del
residente.

En una reciente publicacidn, Smith y col. (71) resume las practicas utilizadas para evaluar el
profesionalismo en programas de diferentes profesiones sanitarias, entre otras, medicina,
enfermeria, trabajo social, psicologia y odontologia, e identificaron 277 articulos que
cumplian los criterios de inclusiéon. La mayoria de los articulos eran de educacidon médica
(62,5%) llevados a cabo durante el plan de estudios (62,1%) o experimental/clinico (49,8%).
Pocos articulos (15,5%) describian la evaluacion longitudinal. El tipo de retroalimentacion
fue formativo (32,2%) o sumativo (35%), y soélo el 8,3% utiliz6 ambos. Los tipos de
evaluacion mas frecuentes fueron las escalas de valoracion autoadministradas (30%),
reflexiones (18,8%), encuentros clinicos observados (17,3%) y pruebas de conocimientos
(13.4%). La practica de los principios éticos (65%) y las interacciones efectivas con los
pacientes (48,4%) fueron las dimensiones de la profesionalidad mds frecuentemente

evaluadas.
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Marrero y col. (72) en una investigacién en residentes de Psiquiatria sobre las preferencias
de los procedimientos para evaluar conocimientos y habilidades con respecto a las actitudes
profesionales, encontraron que las evaluaciones orientadas a la clinica (por ejemplo,
supervision clinica, observaciones del profesorado de las interacciones de los residentes con
los pacientes y los de los residentes con los miembros del equipo) eran mas valoradas que
los métodos de evaluacidn estructurados, como las preguntas de respuesta corta, los

ensayos, y los exdmenes de opcién multiple.

La evaluacién de la profesionalidad es fundamental para identificar y corregir a los alumnos
cuya actuacion puede poner en peligro a los pacientes, ya que todavia no han incorporado
a su identidad profesional los valores y comportamientos que favorecen una atencion
Optima al paciente. Esta funcidn, es esencial para proteger a los pacientes y mejorar la
seguridad y la calidad de la atencion prestada por los sistemas sanitarios. Al hacerlo, la
evaluacion también establece la responsabilidad de la institucidn en la formacion

profesional (66).

La remediacidn, implica identificar tempranamente los comportamientos inaceptables de
los alumnos, luego desarrollar un plan de correccion especifico y sefialar las consecuencias
de no mejorar. Es necesario un seguimiento frecuente para comprobar el progreso, elogiar

los logros, y discutir de qué manera el alumno puede seguir mejorando (16).
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Nuevos formatos innovadores en la evaluacidon de la competencia profesional se estudian
en la actualidad (49) como evaluaciones multimétodo, razonamiento clinico en situaciones
que implican incertidumbre clinica, ejercicios de pacientes estandarizados de larga
duracion, evaluaciones por parte de pacientes y remediacion basada en el plan de

aprendizaje.

Por otro lado, hay también literatura especifica para cada dimensién del profesionalismo,
como la empatia, el trabajo en equipo, habilidades en la comunicacién o la humanidad. Asi
como, estudios empiricos sobre el papel del profesionalismo en diferentes situaciones;
como la toma de decisiones, los errores médicos, la relacién con los pacientes, la
satisfaccion usuaria, y los resultados en salud (73). Por ejemplo, el comportamiento
profesional de los profesores y alumnos puede mejorarse definiendo los atributos del

profesionalismo para ellos y formandolos en su evaluacion (74).

En EE.UU., recientemente se propusieron recomendaciones para actuar con
profesionalidad en actividades como uso de teléfonos celulares, educacion en linea,
comunicaciéon electrénica y redes sociales (75), de manera que si aspiramos a que los
médicos y los futuros médicos se comporten con los valores esenciales de la ética y el
profesionalismo, tenemos que impulsar esta competencia en los centros de atencién

médica y en las facultades de Medicina, para crear una cultura de profesionalidad.
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1.2.3 Profesionalismo Médico y Psiquiatria: desafios en la actualidad

Las implicaciones del profesionalismo para la Psiquiatria son muchas. La propia Psiquiatria
puede influir en el profesionalismo de otras especialidades de la medicina. Los psiquiatras
estdn particularmente capacitados para comprender, coordinar y trabajar con los
componentes de un sistema integral de prestacién de servicios de atencién en salud, y
tienen habilidades en la comunicacidn eficaz y la sensibilidad cultural, y el trabajo con los

pacientes y sus familias (11).

Hodges y col. (76) observaron durante un estudio de evaluacién de un OSCE para
estudiantes de medicina de la Universidad de Toronto, varios casos de mala conducta
profesional hacia pacientes simulados. Las actuaciones de los estudiantes incluyeron un
paciente psicético y un paciente maniaco desinhibido. La naturaleza emocionalmente
exigente del material de la OSCE se postulé como factor que contribuyd a la aparicién de

estos comporta mientos.

La competencia profesional de los psiquiatras debe incluir tanto a disminuir los sintomas de
la enfermedad mental como a la promocién del bienestar mental. La Psiquiatria involucra
el sentido y el propdsito de la vida, las emociones, las necesidades, los pensamientos, las
creencias, los valores y las conductas que varian segun los diferentes contextos culturales,
sociales e inclusive politicos. El psiquiatra debe respetar y apoyar los derechos humanos de

los pacientes, ayudarlos a conservar su bienestar y a orientar sus vidas en momentos de
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adversidad. En un escenario tal, el profesionalismo emerge como un componente o una

dimensidn bdsica del ser un buen psiquiatra (77, 78).

Para el influyente psiquiatra chileno y especialista en Bioética, Fernando Lolas (79), la
Psiquiatria “se define por la confluencia en la prdctica, de saber y de hacer, iluminada por la
aspiracion ideal de hacer bien, de hacer el bien y de bien pensar” (p. 46). Sin embargo,
diversos estudios establecen la escasa formacién académica en los aspectos éticos de la
practica clinica de los residentes de Psiquiatria (80, 81). Roberts (82) recogié la opinidn de
136 residentes en diferentes programas de formaciéon en Estados Unidos, solo un 18%

considero suficiente su formacion en ética clinica.

Por otro lado, en un estudio de Jain y col.(83) acerca de las perspectivas que los residentes
de Psiquiatria tienen de la ensefanza del profesionalismo médico, encuentran que los
objetivos mas importantes son: ser capaz de mejorar el cuidado del paciente y su capacidad
de decidir, reconocer las cuestiones éticas y desarrollar las habilidades en las relaciones
interpersonales Utiles para resolver conflictos éticos. Destacan que los modelos de

conducta que ellos siguen son la de aquellos profesores que los tratan éticamente.

El contexto ético en Psiquiatria es excepcionalmente complejo, tanto por la naturaleza de

la enfermedad mental ya que afecta no solo las capacidades del individuo sino también sus

relaciones y rol social. La enfermedad mental afecta aspectos fundamentales del ser
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humano como las percepciones, sentimientos, relaciones, auto comprensién, y elecciones.
Las personas que sufren una enfermedad mental en ocasiones son aisladas,

incomprendidas y estigmatizadas incluyendo limitacién al acceso a cuidados apropiados.

Ruiz (4), en un articulo reflexivo sobre el estandar ético minimo necesario para la practica
de la Psiquiatria Clinica, considera diferentes aspectos como el respeto por la dignidad
humana y sistema de creencias y valores, la confidencialidad, cumplir con las normas éticas
para llevar a cabo una investigacion, la excelencia profesional y formacidn continua,
respetar los limites en la relaciéon con el paciente, la responsabilidad social y cuidar los

conflictos de interés en la actividad clinica e investigadora y el uso de psicofarmacos.

Por otro parte, aun estamos viviendo la pandemia causada por el COVID-19, emergencia
sanitaria que trasformo el mundo, nuestra sociedad, nuestra economia y nuestro sistema
sanitario, y aun son insospechadas sus consecuencias a nivel de la salud mental de las
personas (84, 85). Ademas de los retos que implicé la atencidon de esta enfermedad,
también implicé desafios a los principios éticos que guian esta prestacién, como son las

decisiones en los contextos de escasez de recursos (86).

El cambio de los centros de atencion médica aguda a un tratamiento mayoritariamente

relacionado con el COVID-19 y el aplazamiento de la atencion menos critica fue

especialmente relevante en la atencién psiquiatrica, donde algunas unidades de Psiquiatria
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debieron reducir sus camas y sus atenciones de urgencia, y cumplir estrictos protocolos
para la hospitalizacion de pacientes, lo que limitd sus tratamientos habituales (87). Muchas
unidades de larga duracidn cerraron a nuevos ingresos, hospitales de dia y programas
ambulatorios intensivos cerraron o se transformaron a la telesalud (88). Los usuarios de los
servicios de salud mental tuvieron menos acceso a los sistemas de salud, sufrieron mas
gravedad de sus sintomas con las cuarentenas y el aislamiento, y presentaron mayor riesgo

de desesperanza e ideacién suicida (89).

La pandemia ademds modificé bruscamente muchos aspectos relacionados con el proceso
formativo de los médicos (90-92): la rapida transicién del aprendizaje presencial tradicional
al aprendizaje digital, la reduccidon de las practicas presenciales, la necesidad de mayores
recursos tecnoldgicos para docentes y estudiantes, la transformaciéon a sesiones
sincronicas, actividades interactivas, simulacion online, el desafio de flexibilizar los
contenidos, y las vias de comunicacidn, tan contrapuestas al aprendizaje cara a cara, y el
impacto emocional que esta pandemia conlleva (93). Se alteré la adquisicién de
competencias cientifico-técnicas y la supervision se resintid, en muchos casos los residentes

de Ultimo afo se comportaron como médicos egresados (94).

Gonzdlez-Anglada (95), aplicé un cuestionario para medir el impacto de la pandemia en el

profesionalismo a dos meses de la primera ola pandémica. Respondieron 59 residentes de

21 especialidades, y los atributos mas valorados fueron el trabajo de equipo (74,6%),
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empatia (71,2%), y responder a las necesidades del paciente por encima de las propias
(69,5%). Concluyeron que la pandemia ha contribuido a reforzar la identidad profesional de

los residentes y que la pandemia ha hecho resurgir un nuevo profesionalismo (96).

Para Martinez-Pillado (97), la pandemia abrié diversas oportunidades en la consideraciéon
de los valores relacionados a la formacién de los profesionales de la salud, y desataca como
necesario, los vinculos a la antropologia social y el valor de los determinantes de la salud.
Un sistema mas enfocado en la curaciéon y en la enfermedad, y en soluciones locales, tuvo
un alto costo sanitario y social, para este autor: “esta falta de enfoque poblacional ha sido
probablemente, uno de los motivos para la tardia deteccion y puesta en marcha de medidas
adecuadas para paliar los efectos de la pandemia” (p. S17). 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.

Alvarado y col. (98) en un estudio del impacto de la pandemia en la salud mental de los
trabajadores de la salud en Chile, reportd un alto porcentaje con sintomas de malestar
psicologico. Numerosos estudios muestran el efecto negativo de estrés y burnout de los
médicos en pandemia (99-101). Sin embargo, también hay estudios que muestran que los
funcionarios pudieron adaptarse rapidamente y mostrar una conducta profesional (102),

asociado a un espiritu colectivo del trabajo de equipo y a la comunicacion eficaz (103).
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No solo el COVID-19 impacta a nuestro pais, previo a la pandemia ya se observaba una
inconformidad considerable con la persistente desigualdad no solo en Chile, sino en el
mundo, con una creciente desconfianza en las instituciones, y una ciudadania mas exigente.
El estallido social en octubre del 2019 marca un hito que evidencia este malestar social
(104). En la actualidad, el impacto de esta crisis y las implicaciones sociales, politicas,
econdmicas y educativas que la enfermedad por el virus SARS-CoV-2 tuvo, aun se estan

dando a conocer.

Un verdadero profesional no sélo versa en los valores éticos de la profesidn sino también
en su valor humanistico y su compromiso social. El profesionalismo médico actia como una
fuerza estabilizadora y moralmente protectora de la sociedad (12). Asi resulta, de especial
relevancia actualizar los atributos esenciales del profesionalismo que caracterizan la
practica psiquiatrica en la actualidad, considerando los cambios sociales que acontecen en
el mundo y en nuestro pais, asi como el impacto de la crisis sanitaria actual debido al COVID-
19. Investigar como estos valores son incluidos en el programa de estudios en posgrado y
de qué manera se ensefian o se moldean por los docentes es un importante desafio, que
sin duda permitira formar mejores profesionales para el ejercicio de la medicina en Ila

actualidad.
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Il. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DIRECTRICES

Objetivo general

Comprender el proceso de formacidn de los valores del profesionalismo médico en Ila

especialidad de Psiquiatria de las Universidades de la Provincia de Concepcion.

Objetivos especificos

a.

Describir los valores del profesionalismo médico que los docentes de la
especialidad de Psiquiatria consideran relevantes en la formacidn del residente.
Identificar los valores del profesionalismo médico ensefiados por los docentes
de la especialidad de Psiquiatria de las Universidades de la Provincia de
Concepcion.

Describir cdmo estos docentes ensefian los valores del profesionalismo médico.
Caracterizar las formas que estos docentes utilizan, para evaluar los valores del
profesionalismo en sus residentes.

Analizar cdmo se desarrolla el proceso de formacién en los valores del
profesionalismo médico en la especialidad de Psiquiatria en el contexto

sociocultural actual, y de crisis sanitaria por COVID 19.
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Preguntas directrices

a. ¢Qué valores del profesionalismo médico consideran los docentes de la
especialidad de Psiquiatria como fundamentales para la formacién del residente
de Psiquiatria?

b. é¢De qué forma se incluyen los valores del profesionalismo médico en los
resultados de aprendizaje y el perfil de egreso en la formacidn de los residentes
de Psiquiatria de las Universidades de la Provincia de Concepcién?

C. ¢Como ensefan estos docentes, los valores del profesionalismo médico en
residentes de Psiquiatria?

d. ¢Como se evidencia en la practica clinica de los residentes de Psiquiatria, los
valores del profesionalismo médico?

e. ¢Qué métodos usan los docentes de la especialidad de Psiquiatria para la
evaluacion del profesionalismo y sus valores?

f. éDe qué forma el contexto sociocultural actual en Chile influye en el proceso de
formacion del profesionalismo médico en la especialidad de Psiquiatria?

g. ¢Como cambian las oportunidades de formacién de los valores del

profesionalismo médico desde la crisis sanitaria por COVID-19?
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Ill. METODO.

Este estudio se enmarcd en un disefio de tipo cualitativo, con alcance descriptivo, el que
tuvo como finalidad describir la formacién de valores del profesionalismo médico en la
especialidad de Psiquiatria Adulto de dos universidades tradicionales de la ciudad de
Concepcidn. Se utilizd6 como metodologia, los lineamientos del Método de Comparacion
constante de la Teoria Fundamentada de Glaser y Strauss (105) de acuerdo a la propuesta

posterior de Strauss y Corbin (106).

3.1 Participantes

La poblacién participante corresponde a docentes permanentes y colaboradores de la
especializacion de Psiquiatria de las Universidades de la Provincia de Concepcion:
Universidad de Concepcién y Universidad Catélica de la Santisima Concepcidn, con al menos
un aio de permanencia en el Programa. Para seleccionar a los docentes, se utilizd6 muestreo
razonado por estrategia de maxima variacidn, ya que se seleccionaron aquellos sujetos con
la mayor diversidad de perfiles y cuyos discursos tendrian mas significado y serian mas
representativos de lo que se esta investigando. El tamafio de la muestra se definié segun la
saturacion de datos, lo que se concretd con un total de nueve entrevistas en modalidad
remota, de aproximadamente una hora cada una. Las entrevistas se realizaron en los meses

de noviembre y diciembre del 2021.
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3.2. Definicion de categorias de analisis

Este estudio aborda cinco categorias de analisis, segun los objetivos especificos planteados,

las que se definen a continuacion.

a.

Profesionalismo: Conjunto de principios éticos y deontoldgicos, valores y
conductas que sustentan el compromiso de los profesionales de la medicina con
el servicio de los ciudadanos, que evolucionan con los cambios sociales y que
avalan la confianza que la poblacién tiene en los médicos (35).
Operacionalmente, se entienden como los significados aportados al respecto por
los docentes de la especialidad de Psiquiatria en las entrevistas.

Valores del Profesionalismo Meédico: Cualidades intangibles o virtudes
atribuidas a una persona (profesional médico) que tienen consecuencias directas
en su buena practica profesional (6). Operacionalmente, se entienden como los
significados aportados al respecto por los docentes de la especialidad de
Psiquiatria en las entrevistas.

Ensefianza del profesionalismo: Las estrategias de ensefianza son
procedimientos que el docente utiliza en forma reflexiva y flexible para
promover el logro de aprendizajes significativos. Son medios o recursos para
prestar la ayuda pedagdgica (107). Operacionalmente, se entienden como los
significados aportados al respecto por los docentes de la especialidad de

Psiquiatria en las entrevistas.
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d. Evaluacion del profesionalismo: Proceso sistematizado para evaluar las
competencias y valores profesionales (72). Operacionalmente, se entienden
como los significados aportados al respecto por los docentes de la especialidad
de Psiquiatria en las entrevistas.

e. Efecto de la crisis social y de la pandemia COVID-19 en la formacion de valores
del profesionalismo: Forma en que el proceso de formacidn de los valores del
profesionalismo cambid tras la crisis social y sanitaria (108). Operacionalmente,
se entienden como los significados aportados al respecto por los docentes de la

especialidad de Psiquiatria en las entrevistas

3.3 Técnicas de produccidn de informacion

Para la produccién de informacion se utilizé entrevistas semiestructuradas individuales y un
cuestionario sociodemografico a los docentes con el fin de obtener sus datos generales:
sexo, edad, afios de ejercicio de la medicina, afios de ejercicio de la Psiquiatria, afios de
docencia, estudios de posgrado, si eran jefes de programas y si pertenecian a dispositivos
ambulatorios o de hospitalizacién de salud mental (Anexo 1). La entrevista es una
conversacion abierta pero organizada por un guion estructurado en temas y subtemas, que
permitié recabar la informaciéon de los participantes desde sus perspectivas y puede
flexibilizarse para recoger tematicas emergentes. El guion de la entrevista fue organizado
para abordar sus percepciones sobre el profesionalismo médico en la formacién del

psiquiatra, cuales son los valores que consideran fundamentales, que enseflan y como
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ensefian estos valores, como evallan estos valores en la préctica clinica y cémo influye el
contexto social y la crisis sanitaria por COVID-19 en la formacidn de estos valores y atributos

del profesionalismo médico en los psiquiatras en formaciéon (Anexo 2).

3.4. Procedimiento

Se gestiond la autorizacidn institucional de las universidades participantes: Rector de la
Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién y Decano de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Concepcidn, y se presenté el proyecto al Comité Etico Cientifico de la
Facultad de Medicina. Una vez aprobado, se envié el proyecto al Comité de Etica, Bioética.
Y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la Universidad de

Concepcidén, donde también fue aprobado para su realizaciéon (Anexo 3).

Posteriormente y con la orientacién de los jefes de Programa, se procedio a la seleccidn de
docentes que pudieran aportar la informacién mas relevante a los propdsitos de la
investigacion. Los docentes fueron contactados via telefdnica e invitados a participar en el
proceso de consentimiento informado (Anexo 4), en el que se le explicaron los objetivos y
caracteristicas del estudio, ademds de las condiciones de la participacién solicitada (tipo de
colaboracién, tiempo requerido, y garantias de confidencialidad y voluntariedad). De la
totalidad de docentes invitados, dos no respondieron al contacto telefénico y al correo

electronico enviado.
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Las entrevistas se realizaron a través de la plataforma Zoom®© versién 5.10.4, y fueron
grabadas usando el sistema de la misma plataforma. La entrevista inicio solo después que
los participantes aceptaron el consentimiento informado, que les fue leido previo a la
entrevista. Se les pidié que repitan su aceptacion al inicio de la grabacién de la entrevista
para que quede consigna y les fue enviada una copia del consentimiento que firmaron, y
reenviaron al investigador por correo electrénico durante el dia de la entrevista.
Posteriormente, se recolectd los originales de acuerdo con las condiciones de la pandemia.
Los videos de las grabaciones fueron eliminados y solo se conservara el registro de audio
digital, que fue transcrito ad verbatim por una transcriptora capacitada, previa firma de
acuerdo de confidencialidad. Los datos fueron anonimizados, mediante la codificacion de
los sujetos para no incluir informacion que permitan identificar a la fuente. Ademas, son
almacenados en un computador con clave y sélo son analizados solo por la Investigadora

Responsable.

3.5. Analisis de los datos

Se utilizé el método de comparacién constante de la teoria fundamentada, segun el disefio
sistematico de Strauss y Corbin (106). Se definieron las categorias principales en relacion
con los objetivos especificos del estudio. Se construyeron subcategorias desde la extraccion
de ideas claves en el discurso de los entrevistados. Si dos 0 mas entrevistados se referian a

la misma idea, entonces los fragmentos de sus discursos eran categorizados bajo el mismo
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cddigo. La presente investigacién sélo abordé codificacion abierta, no abordé codificacion

axial, codificacion selectiva, ni la generacién de teoria.

Paralelamente, y a lo largo de todo el proceso, se fue depurando la informacién al obviar
datos que no contribuian con los objetivos de la investigacién. Por otro lado, los avances
que se iban realizando en el analisis de datos se presentaron constantemente a los tutores,
lo que permitid obtener otra visidén y asi enriquecer la interpretacion realizada. Finalmente,
estas acciones permitieron cumplir con los objetivos de la investigacidn, y darle un gran
poder explicativo a la misma, por ende, se consideré como lograda la saturacion tedrica.

Para el andlisis se utilizd el Programa Dedoose version N° 9.0.62.

3.6. Consideraciones éticas

El presente estudio, al consistir en una investigacion educacional, se guié por las
Regulaciones Nacionales asociadas a la investigacion cientifica con personas: Ley N2 19.628
sobre “Proteccién de la vida privada o proteccidén de datos de caracter personal” y Ley N2
20.120 vy su Reglamento sobre “La Investigacién Cientifica en el Ser Humano, Su Genoma, Y
Prohibe La Clonacién Humana”. La recoleccién de datos sélo se llevd a cabo cuando cada

participante explicitd su libre voluntad de involucrarse en el estudio.

La participacion de los docentes en esta investigacion fue de caracter confidencial, libre y

voluntaria, lo que se especificd en el documento de Consentimiento Informado y se aclaré
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al inicio de cada una de las entrevistas. Cada participante firmé el formulario de
Consentimiento Informado, el cual queda en manos de la investigadora. Dentro de los
posibles beneficios del estudio se encuentra la entrega de informacién relevante a los
docentes sobre la ensefianza y evaluacién de los valores del profesionalismo, lo que tiene

un impacto positivo en la calidad de la formacién de sus residentes.

La Investigadora Responsable y la transcriptora, firmaron un acuerdo de confidencialidad,
certificando que la informacién derivada en el estudio sélo serd usada para fines de
investigacion y divulgadas en instancias de difusidn cientifica, manteniendo siempre el
anonimato de los participantes y sus organizaciones. Los resultados no se orientaran a

identificar diferencias entre casas de estudio.

Por ultimo, dado que el estudio aborda temas valdricos y contingentes actuales, tiene el
riesgo potencial de promover la toma de conciencia de situaciones dificiles del docente y
generar reacciones emocionales desadaptativas. En caso, de que el entrevistador detecte
problemas significativos de salud mental, se activaran las redes de contacto de la
universidad respectiva para conducir al participante a servicios institucionales que puedan

apoyarle. Sin embargo, esto no sucedié con ninguno de los entrevistados.
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4.1 CARACTERIZACION DE LOS PARTICIPANTES

IV. RESULTADOS

Los participantes fueron nueve psiquiatras, académicos de la especializacidn de Psiquiatria

de las Universidad de Concepcion y de la Universidad Catélica de la Santisima Concepcidn,

cinco hombres y cuatro mujeres, que realizan docencia hospitalaria (cuatro docentes) y

ambulatoria (cinco docentes). Cuatro de estos psiquiatras eran jefes de programa o

pertenecian al Comité Académico del Programa.

Tabla 4.1: Caracteristicas de los docentes incluidos en el estudio.

Edad Ejercicio Ejercicio Experiencia Atencién a
Participante Sexo (afios) Mecjicina Psiqgiatra Doc~encia Jefaturas  posgrados pacientes.
(afios) (afos) (afos)

P1 Mujer 58 32 25 15 Si Diplomado  Ambulatoria

P2 Hombre 50 21 12 6 No Diplomado  Ambulatoria
P3 Hombre 38 13 5 3 No Diplomado  Hospitalizados
P4 Mujer 59 35 26 15 No Doctorado  Hospitalizados
P5 Mujer 45 20 11 14 No Doctorado  Hospitalizados

P6 Hombre 40 16 8 13 Si Diplomado ~ Ambulatoria

P7 Hombre 65 41 37 23 Si Doctorado ~ Ambulatoria
P8 Mujer 44 20 11 7 No Diplomado  Hospitalizados

P9 Hombre 61 36 32 25 Si Magister Ambulatoria

El promedio de edad de los participantes fue de 51 + 10 afios, rango entre los 38 y 65 afios.

El promedio de afos ejerciendo la medicina fue de 26 *+ 10, rango entre 13 y 41 afios,

promedio de afios de Psiquiatras fue de 19 + 12, rango de 5 a 37 afios, y promedio de afos

de docencia fue de 13 £ 7, con un minimo de 3 afios y un maximo de 25 afios. Cuatro

docentes cuentan con estudios de doctorado y magister, y los demas tienen diplomados en
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temas clinicos, cinco docentes cuentan con cursos basicos en docencia dictados por sus

universidades respectivas, y sélo uno tiene un Magister en Educacién (ver Tabla 4.1).

4.2 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

El material total transcrito equivale 184.233 caracteres. Se identificaron 5 categorias

desagregadas en 23 subcategorias (ver tabla 4.2).

Tabla 4.2 Categorias y Subcategorias en la formacidn del profesionalismo en Psiquiatria.

Categoria

Subcategoria

Valores del Profesionalismo
Médico

Relevancia de formar en profesionalismo

Concepto de profesionalismo médico

Modelos en la formacién del profesionalismo en Psiquiatria
Valores deseables para la Psiquiatria

Valores formados en la especializacidn del psiquiatra

Ensefianza del Profesionalismo

La ensefianza es continua

Actividades utilizadas para la ensefianza
Curriculum oculto

Facilitadores para la ensefianza de valores
Impedimentos para la ensefianza de valores

Evaluacion del Profesionalismo

Valores incluidos en la evaluacion de las competencias
profesionales

Observacién como estrategia de evaluacién
Retroalimentacién como estrategia de evaluacion
Evaluacion mediante pruebas escritas

Reuniones docentes y comité académico

Acciones disciplinarias ante conducta poco ética

Efecto Covid-19 en la formacidén

Ajuste curricular por contingencia
Implementacion de docencia remota
Implementacién de la atencién remota
Impacto en la practica clinica

Impacto en docentes y residentes

Efecto Crisis Social en la formacién

Impacto global
Impacto en la formacion de los residentes

Las categorias y subcategorias establecidas se ejemplificaron con citas textuales de los

informantes, agregdndose comentarios que permitieron distinguir aspectos relevantes a
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considerar. Las citas transcritas se individualizaron segun el nimero del participante y el

parrafo, y se destacaron conceptos y significados en negritas.

4.2.1 VALORES DEL PROFESIONALISMO MEDICO

Esta categoria presenta aquellos relatos de los docentes que se refieren a los valores del
profesionalismo relevantes en la formacién de los residentes. Valores entendidos como
cualidades intangibles o virtudes atribuidas a una persona, en este caso al profesional
médico, que tiene consecuencias directas en su buena practica profesional. De los temas

diferenciados se desprendieron las siguientes subcategorias.

4.2.1.1 Relevancia de la formacion en profesionalismo
Esta primera subcategoria, incluye citas en que los participantes relevaron la importancia
del profesionalismo en la formacién de los médicos y especificamente de los psiquiatras.
Todos estuvieron de acuerdo en que formar en valores profesionales es de suma
importancia. La formacién de un profesional médico va mas alla de solo aspectos técnicos,
también debe influir en los valores y cdmo estos impactan en la relacién con los usuarios y
en la confianza que depositan en los profesionales médicos para el tratamiento de sus
dolencias. Algunos pasajes que reflejan este tema son:

“Yo creo que efectivamente es de la mdxima importancia, sino se considera todo un

sistema de valores finalmente de la prdctica de la profesion se transforma en un
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proceso mds bien técnico en donde lo humano empieza a quedar fuera... (P7:264-
768, Hombre, Atencion ambulatoria, 65 afios)

“la formacion de Psiquiatria en particular por las caracteristicas que tiene este
espacio disciplinar, tiene que hacerse cargo sin duda de que siempre estd en juego la

formacion valdrica...” (P9: 893-1085, Hombre, Atencién ambulatoria, 61 afos)

4.2.1.2 Concepto de profesionalismo médico
Los docentes entrevistados no entregaron una definicién clara del concepto de valor, mas
bien lo asociaron al concepto del profesionalismo médico desde diferentes perspectivas.
Algunos lo describen desde los valores y principios que caracterizan el quehacer del
psiquiatra, y otros lo definen desde el comportamiento ético, el desarrollo de habilidades
blandas, o el perfeccionamiento continuo. Algunos extractos que describen estos aspectos
son:
“tiene que ver con conocimientos, valores, habilidades y conductas que van
condicionando tu quehacer como psiquiatra” (P1: 99-262, Mujer, Atencion
ambulatoria, 58 afos)
“los principios fundamentales del profesionalismo actual, lo que se plantea es el
principio de la primacia y el bienestar del paciente, el principio de autonomia del
paciente y el principio de justicia social, son el core de esos valores que conforman el
profesionalismo, pero hay que interpretarlos desde nuestra disciplina” (P9:1202-

1551, Hombre, Atencién ambulatoria, 61 afios)
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4.2.1.3. Modelos dentro de la formacidén del profesionalismo

Claramente se observan dos modelos en la formacién del psiquiatra, el Modelo de Ia
Psiquiatria Comunitaria y el Modelo Biomédico, los cuales conviven en la formacién de los
residentes de manera simultdnea, ya que a pesar de que ambos programas adscriben al
modelo comunitario, los docentes que participan en ellos tienen énfasis distintos en lo que

ensefian, siendo aliados de alguno de los dos modelos antes mencionado.

En este sentido, los docentes clinicos de dreas de hospitalizacién realzan el valor del
conocimiento de los trastornos psiquidtricos y el tratamiento psicofarmacoldgico, en
cambio quienes trabajan en dispositivos de Psiquiatria ambulatoria mencionan como
valores deseables el trato respetuoso al usuario, el trabajo de equipo y la perspectiva de la
recuperacion del paciente desde el apoyo psicosocial. Para estos docentes, es siempre
necesario formar psiquiatras desde una estructura territorializada con equipos
multidisciplinarios y en estrecha relacidn con la atencidn primaria. Una descripcion de ello
se observa en los siguientes extractos:
“pensando un poco en el valor del conocimiento creo que hay cosas bdsicas para el
psiquiatra que las tiene que saber si o si, saliendo un poco quizds de esta mirada
comunitaria, creo que el psiquiatra en base a conocimiento de psicopatologia y
psicofarmacologia probablemente sea como lo mds grande y el resto es como un plus

o una forma de relacionarse, de promover ciertas cosas poniéndole mds en la salud
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que solamente en lo psicopatoldégico” (P3:2562-2910, Hombre, Atencién
hospitalizados, 38 afios)

“para mi un psiquiatra de perfil comunitario, el trabajo de equipo es esencial. Porque
a lo largo del tiempo he aprendido que son distintos saberes los que entrega cada

persona” (P1: 3991-4753, Mujer, Atencién ambulatoria, 58 afios)

La formacién en Psiquiatria es considerada por los docentes, como la mezcla del
conocimiento de la Psiquiatria bioldgica, la psicopatologia clasica, y la bioética. Los docentes
comprometidos con el modelo comunitario consideran ademas los determinantes sociales,
como parte necesaria en el estudio de los trastornos psiquiatricos.
“el sufrimiento social se manifiesta por sintomatologia que puede ser decodificada
desde un reduccionismo biomédico y traducida a una nosologia psiquidtrica o
entendida e interpretada en las circunstancias globales que vive la persona, en su
circunstancia social también y por lo tanto producir una reflexion mds profunda, mds
sustantivas, y mds transformadora de la problemdtica del usuario” (P9: 5078-5607,

Hombre, Atencién ambulatoria, 61 ainos)

Otro aspecto que algunos docentes vinculan al Modelo Comunitario es la horizontalidad en

el trato, tanto con los diferentes profesionales que integran el equipo de trabajo, como con

los residentes, lo que consideran como un aspecto diferenciador con otros programas de
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formacion de residentes en medicina, y que permite una mayor participacion de los
residentes en sus procesos de aprendizaje y evaluacién.
“vo creo que un psiquiatra que este comprometido o imbuido en el modelo
comunitario tiene que estar super claro que es un trabajo mucho mds horizontal y
mds integrado y que todos los otros agentes tiene un rol tan importante como él”
(P2:11377-11919, Hombre, Atencién ambulatoria, 50 afos).
“cuando ellos sienten que no hay una cosa tan vertical en la evaluacion como que
participan mucho mds y se entregan mds y a la vez estdn aprendiendo” (P4: 11731-

11878, Mujer, Atencidn hospitalizados, 59 afios)

4.2.1.4 Valores deseables a formar en los psiquiatras
En la presente subcategoria, los psiquiatras entrevistados enumeran los valores que

consideran relevantes en la formacién de los residentes de Psiquiatria.

El valor que todos mencionan es el respeto a la dignidad del otro, ya sea al paciente, al
familiar, también al equipo de salud con el que trabajan. El respeto al paciente es
fundamental, lo describen como el respeto a sus derechos, la no discriminacién, el cuidado
a su intimidad y vulnerabilidad, y se refleja en un trato cordial, y una capacidad de escucha.
“lo primero que se me viene a la mente es el respeto de la dignidad del otro como un
igual a mi en dignidad, a eso me refiero dentro de nuestra diversidad, pero

igualmente digamos a pesar de nuestras diferencias, yo creo que eso es algo central,
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todos somos igualmente dignos y merecemos el mismo respeto, creo que siempre
eso significa un trato cordial y respetuoso y una capacidad de escucha de las
necesidades del otro” (P6: 2726-3195, Hombre, Atencion Ambulatoria, 40 afios)

“yvo creo que lo fundamental es el respeto incondicional al otro, si eso es la base, lo
demds no es tan dificil, y el respeto incondicional es bien dificil de adquirir” (P7: 846-

1012, Hombre, Atencién Ambulatoria, 67 afios)

Otros valores que consideran deseables en la formacién son la confidencialidad, la
empatia, y la responsabilidad. Algunos extractos que grafican estas descripciones son:
“el psiquiatra debe tener un nivel de respeto y confidencialidad hacia el paciente,
porque nos hablan de ciertos temas que son de alta carga emocional, por lo tanto,
la confidencialidad debe ser de lo mds importante. También tiene que ser empadtico,
y principalmente el respeto a los derechos del paciente en todo sentido” (P8: 1613-
1840, Mujer, Atencién hospitalizados, 44 afios)
“la empatia claramente, la responsabilidad con los pacientes, la compasion que
deben tener con los pacientes, con los familiares y con todo el equipo obviamente.

Eso principalmente” (P5: 766-941, Mujer, Atencién ambulatoria, 45 afios)

En la Figura 4.1, se observan los valores que los psiquiatras entrevistados consideraron

importantes y que deberian formarse en la especialidad en orden de mayor a menor

presencia en los extractos.
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Compromiso

Aprendizaje permanente

Reflexién

o Compasion
Empat”a Responsabilidad

a la dignidad

l- Humildad
Tolerancia

Trabajo en equipo

Calidad

Justicia social

Honestidad

Autonomia

Figura 4.1 Valores deseables en la formacidon del psiquiatra.

Los docentes entrevistados que pertenecen a areas de hospitalizacion (cuatro docentes)
mencionan como valores deseables el conocimiento, la confidencialidad, y la empatia. En
cambio, los docentes de unidades ambulatorias enfatizan el trabajo de equipo, la reflexidn,

autonomia del paciente, la vocacion de servicio publico y el principio de justicia social.

4.2.1.5 Valores del profesionalismo médico formados en la especialidad de Psiquiatria.

Por otro lado, describir los valores formalmente incluidos en los Programa de Estudio de
ambas Universidades, fue algo mas dificil ya que no todos recordaban el perfil de egreso de
sus residentes. Fue mas facil recordar estos aspectos desde las pautas de evaluacién que
realizan cotidianamente, ya que todos los entrevistados consideraron que sus pautas

contenian items valdricos que debian observar y calificar.
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Los docentes con labores de jefatura (cuatro docentes) recordaban sin dificultad, los valores
formados tanto desde el perfil de egreso como en las competencias transversales, estos
son: trato digno y respetuoso a los pacientes y sus familias, los conocimientos
actualizados, la autorregulaciéon y el autocuidado, asi como el trabajo de equipo y
principios éticos como la confidencialidad.
“estdn orientados y apuntando siempre a conductas que tienen un componente ético
importante, respeto a la dignidad de los pacientes, a la confidencialidad de la
informacién de los pacientes, tener un trato respetuoso con la familia, todo este
apartado de las pautas yo creo que esta mds orientado al logro de este perfil mds
ético y valdrico de la conducta del residente” (P6: 7507-7879, Hombre, Atencién
ambulatoria, 40 afios)
“todo lo que tiene que ver con la interaccion, con la relacién médico-paciente, todo
lo que tiene que ver con la forma de la relacion con los colegas, con los equipos, con
los pacientes, todo esto estd puesto como parte del perfil de egreso y estad distribuido
en las distintas actividades” (P7: 3068-3350, Hombre, Atencién ambulatoria, 65
afios)
“nos envian una pauta de cudl es el comportamiento de nuestro futuro psiquiatra y
ahiva desde si llega puntual a la hora, si avisa con anterioridad, si es respetuoso con
los pacientes, si tiene conocimientos” (P8: 2625-2833, Mujer, Atencién

hospitalizados, 44 afios)

51



En la Figura 4.2, se observan los valores que los psiquiatras entrevistados consideraron
incluidos en la formacidn de los residentes de la especialidad, en orden de mayor a menor

presencia en los extractos.

Autonomia | Confidencialidad :
Respeto a la dignidad ¢
Conducta ética CONOCimIeNtos g

Figura 4.2 Valores formados en la especializacion del Psiquiatra

Algunos docentes mencionaron valores que consideran como recientemente incluidos y
gue vinculan al impacto del COVID vy la crisis social.
“surgen otros valores que tienen que ver como la autonomia, la justicia social y los
derechos, porque écomo te haces confiable?, yo creo que en un momento la
poblacion duda, duda de los médicos y médicas, tanto en el sistema publico como en
el privado, el privado porque es mercantilista, y el publico porque es malo, la gente
cree que es malo, dicen: “si yo tuviera plata no estaria acd”” (P1: 8185-8909, Mujer,
Atencion ambulatoria, 58 afios)
“a lo mejor de incorporar nuevos aspectos que a lo mejor antes pasaban como
desapercibidos como tener o saber tener mds tolerancia” (P4: 8002-8163, Mujer,

Atencion hospitalizados, 59 anos)
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4.2.2 ENSENANZA DEL PROFESIONALISMO MEDICO A RESIDENTES DE PSIQUIATRIA

Esta categoria profundiza en tépicos sobre la ensefianza del profesionalismo médico, la que
hemos definido como los procedimientos que el docente utiliza para promover el logro de
aprendizajes significativos. Los siguientes son los extractos mas significativos en las distintas

subcategorias identificadas.

4.2.2.1 La ensefianza es continua
Un aspecto destacado por estos docentes es que la ensefianza del profesionalismo es
continua, y se da en diferentes momentos, sean formales o informales. Se ensefa en las
actividades habituales, reuniones clinicas, seminarios, modelando junto al paciente, pero
también en los momentos de descanso, en espacios mas distendidos o cuando los docentes
dan cuenta de alguna conducta indebida en si mismos.
“a veces uno esta sobrepasado, cansado...entonces no deberia sobrepasarse,
entonces yo aprovecho cuando soy consciente de que estoy haciendo algo que no
debo y aprovecho mi propia falla para ensefiarles” (P4: 6252-6482, Mujer, Atencion

hospitalizados, 59 afios)

4.2.2.2 Actividades utilizadas para la ensefianza del profesionalismo
El sistema mas utilizado para el aprendizaje de valores y comportamientos éticos es el
modelaje. El docente clinico debe moldear o ejemplificar lo que deberia ser aprendido. Los

estudiantes aprenden no solo de lo que dicen sus profesores, sino también de lo que hacen
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en la practica clinica y del conocimiento, las habilidades y las actitudes que ellos exhiben.
Todos los docentes entrevistados mencionaron el modelaje como forma de ensefianza, y lo
describen como el comportamiento que el docente tiene frente al residente con el ejercicio
de estos valores y como lo observa en el trato con los pacientes, en las entrevistas que
realiza, como se relaciona con el equipo, o cuando lo acomparia en el paso de visita en los
pacientes hospitalizados. Estos académicos destacan, que el docente que modela debe ser
clinicamente competente, que ensefie a través de su actitud profesional y que muestre
cualidades valdricas esperadas.
“le mostramos la competencia, le mostramos como funcionamos, les mostramos que
tenemos un trato mds horizontal que en otros lugares, de como nos relacionamos
nosotros como colegas, les hablamos de nuestro interés por la dignidad y respeto de
los pacientes, por la salud mental de los residentes” (P6: 9895-10282, Hombre,
Atencion ambulatoria, 40 afios)
“primero el conocimiento, no solamente desde la clase formal, sino que mostrdndole
de cierta forma un camino, como guidndolos en el tema de que hay que leer, de qué

forma hay que moverse” (P4: 6082-6230, Mujer, Atencidon hospitalizados, 59 anos)

En relacién con este tdpico, algunos docentes resaltan la dificultad del modelaje, ya que

finalmente lo realizan de acuerdo con lo que vieron cuando ellos estudiaron medicina o en

los modelos que tuvieron cuando realizaron la especialidad de Psiquiatria.
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“yo no sé si esto es docencia, porque uno intenta educar de acuerdo a lo que uno fue
aprendiendo, puede ser aprendiendo a prueba de error, o también aprendiendo de
lo que los docentes nos ensefiaron” (P8:8381-8602, Mujer, Atencién hospitalizados,

44 afios)

La siguiente actividad mencionada por estos docentes, con mayor nimero de extractos es
el andlisis de las entrevistas, y las historias clinicas realizadas por los residentes a los
pacientes. Este analisis tiene diferentes énfasis segun el afo que curse el residente, desde
la psicopatologia, la descripcién de sintomas y sindromes, al diagndstico y el plan de
tratamiento. En esta actividad, los docentes ensefian como realizar estas entrevistas y luego
los residentes son observados realizandola, e incluye aspectos valéricos de la relaciéon
médico-paciente.
“de hecho, estamos toda la mafana juntos, entonces entrevistamos juntos o
entrevistan ellos, pero yo al lado, que presenten al paciente, que hagan la cosas mds
formal y después igual lo analizamos” (P3: 4209-4427, Hombre, Atencién
hospitalizados, 38 afios)
“la discusion de los casos clinicos donde se ventilan aspectos de los pacientes que en
nuestro caso en general es una vision bien holistica integral, en la cual no estamos
hablando solamente de biologia de los pacientes” (P9: 12825.13111, Hombre,

Atencion ambulatoria, 61 afios)
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Algunos docentes incluyen en esta actividad el analisis de los sentimientos o emociones que

los residentes experimentan al entrevistar al paciente, esto se precisa en la siguiente cita:
“ahi trato de pensar harto en la corriente transferencial y trato justamente de
devolverle al colega en la prdctica que es lo que el paciente genera, y digamos
habitualmente el becado me a transmitir no solamente lo que el paciente le
transmitid, sino que la carga emocional y de alguna manera eso me sirve para
evaluar como fue la conexion en este caso con el paciente” (P2: 10430-10808,

Hombre, Atencién ambulatoria, 50 afnos)

Otra actividad destacada para ensenar profesionalismo es la retroalimentacién, donde los
docentes destacan la importancia de fortalecer las actitudes y valores esperados que
presentan los residentes. Esta actividad también es sefialada como metodologia de
evaluacion.
“la gran mayoria de los residentes ya llegaron de trabajar de alguna parte, entonces
ya manejan un cierto estilo de entrevista por decirlo de alguna forma, y también
mostrarles donde esta lo positivo y recalcar por el camino que tiene que sequir sino
también lo que tiene que cambiar” (P3: 4605-4932, Hombre, Atencidn
hospitalizados, 38 afios)
“yo creo que es super importante fortalecer cuando los cabros hacen cosas positivas”

(P1: 18404-18630, Mujer, Atencién ambulatoria, 58 afos)
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Por otro lado, esta la figura del tutor, que es el docente que guia el aprendizaje, quien
realiza analisis de casos o revision de historias clinicas con el residente y modela las
conductas del alumno muchas veces, pero esto también genera algunas dificultades sobre
todo cuando es el mismo docente el que realiza la tutoria todos los afios.
“...histéricamente habia un tutor que, hacia toda la docencia del residente, el
residente se acoplaba a su tutor ... pero lo negativo era que el residente salia
hablando igual que su tutor al final” (P7: 8111-8192, Hombre, Atencidon ambulatoria,

65 afios)

Los docentes senalan también la reflexién, como una actividad que permite la formacién
del profesionalismo y que se describe en la siguiente cita:
“todo lo que tiene que ver con la psicopatologia, todo lo que tiene que ver con la
interaccion, todo lo que tiene que ver con los principios y explicaciones causales o
comprensiones motivacionales, todo eso lo vemos en la prdctica y en la accion y
después reflexionamos sobre eso” (P7: 4298-4858, Hombre, Atencidon ambulatoria,
65 afios)
“entonces de repente hay reflexiones de cosas como domesticas que importan en
psiquiatria, aspectos muy filoséficos, a veces eminentemente psicoldgico o bioldgico,
entonces una conversacion muy rica que se da” (P4, 13638-13848, Mujer, Atencidn

hospitalizados, 59 afios)
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En los contenidos tedricos que enseian relacionados con el profesionalismo mencionan, la
actividad curricular de bioética dictada en el primer afio, la lectura y andlisis de diferentes
autores en seminario, y el conocimiento de los aspectos médicos legales del
comportamiento profesional como la internacion involuntaria, la contencién fisica del
paciente hospitalizado y la reserva de la informacidn, aspectos incluidos en la ley de

Derechos y Deberes de los pacientes (109) y en la Ley de Salud Mental (110).

Otras actividades citadas por lo docentes con menos extractos fueron: las actividades que
fomentan el autocuidado como taller de mindfulness o talleres con psicélogos de
autorregulacién para residentes, la realizacion de proyectos de investigacion cualitativa, los

portafolios, el role playing, y las visitas domiciliarias con profesionales no médicos.

4.2.2.3 Curriculum oculto
Otro aspecto incluido en el guion de preguntas a los docentes fue el curriculum oculto
entendido como los valores, actitudes o presupuestos implicitos que los académicos llevan
a cabo de manera no premeditada y que pueden ir en contra de los valores que se estén
ensefiando a los residentes o que muestran un lado negativo o no esperado. Algunos de los
docentes entrevistados lo llaman un modelaje a favor o en contra.
“cuando se toman actitudes despectivas con los pacientes, estdn modulando pésimo,
yo creo que eso se ha dado, es el curriculum oculto” (P1, 12545-12679, Mujer,

Atencion ambulatoria, 58 afios)
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“yo creo que es importante, pero no sé si tanto, porque al final uno, es cierto, observa
diferentes médicos y la idea de que cada uno se va acomodando a ciertas cosas
dentro de los estdndares, va acomodando y empieza a sacar lo mejor de cada
docente, pero des su propia forma de ser” (P8, Mujer, Atencién hospitalizados, 44

anos”)

Para docentes que desempefian jefaturas, este topico es muy relevante en la formacién
valdrica del residente. Consideran, que, si algin docente presenta una conducta refiida con
los valores éticos, existen procedimientos especificos, que incluso pueden implicar el
despido del docente.
“hemos tratado de estar muy atentos a cualquier proceso que de alguna manera
vulnere la formacion valdrica y eso ha significado que hemos tenido que decirles a
algunos académicos que ya no participen en el programa” (P7: 5707-6257 Hombre,

Atencion ambulatoria, 65 afios)

4.2.2.4 Facilitadores para la ensefianza del profesionalismo
En cuanto a esta subcategoria, 27 extractos corresponden a aspectos en la formaciéon del
residente que los docentes consideran facilitadores de la ensefianza del profesionalismo,

en cambio cuando hablan de los impedimentos, estos fueron mas del doble (60 extractos).
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Un primer elemento considerado fue el proceso de habilitaciéon de los residentes que
postulan a la especializaciéon de Psiquiatria. Proceso que esta protocolizado en ambas
Universidades y que cuenta con una evaluacidn psicolégica, y una entrevista con una pauta
minima de requisitos para el postulante. Aunque resaltan, que siempre son cuidadosos de
no discriminar al postulante bajo ningln aspecto.
“el encabezado dice “fundamenta adecuadamente su interés en la especialidad”
como el comité académico estamos viendo si primero sabe a lo que estd postulando
y si sabe no tiene que ver solamente con lo técnico tiene que ver también con el
modelo con que significa ser psiquiatra en un modelo comunitario y ahi estdn los
elementos valdricos incorporados” (P6: 17185-1753, Hombre, Atencidon ambulatoria,

40 afios)

El siguiente tdpico que consideran, son las caracteristicas positivas de las nuevas
generaciones de residentes, que describen como mas respetuosas, y empoderadas, y mas
preocupados por el otro. Asi también, mencionan como ventajoso, contar con psiquiatras
jovenes, los que describen como docentes mas comprometidos con la enseiianza, ya que
tienen un trato mas horizontal, y trabajan en muchos casos sin contrato con la Universidad,
y valoran la diversidad en sus conocimientos o las diferentes maneras en que ensefian.

“yo creo que mds que nada desde lo diferente que somos todos como cuerpo

docente, tenemos de todas las cosmovisiones posibles, y por lo tanto las estructuras
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son distintas de un docente y en otro...” (P6: 13773-14499, Hombre, Atencion

ambulatoria, 40 afios)

Asi también, contar con equipos docentes conformados con diferentes profesionales de la
salud mental (asistentes sociales, psicélogos, monitores comunitarios, etc.), y que valoren
a los residentes es un gran facilitador, especialmente en el modelo de la Psiquiatria social.
En este sentido, es valorada la practica clinica también fuera del hospital, como las visitas
domiciliarias, en que el residente es parte de un equipo comunitario que acude a la casa de
los usuarios y familiares junto a otro miembro del equipo, y da cuenta de otros aspectos
relevantes del paciente.
“es conmovedora la situacion que uno visualiza y no solo la situacion del paciente
sino de los vecinos, una paciente que abandona tratamiento, que no tiene una
familia capaz de contenerla, y como todo el barrio se afecta, pero como hay
solidaridad con la sefiora del negocio de la esquina, con el vecino, una mezcla de
factores, y verlo ahi en terreno...” (P9: 21723:22075, Hombre, Atencién ambulatoria,

61 afios)

Es también relevante para algunos docentes, el proceso de induccion, que es cuando inician

el programa, en donde se les plantea a los estudiantes el perfil del residente en el Programa

de Especializacidn, los objetivos, y las pautas de evaluacién.
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Para un docente es también un importante facilitador la escasa presencia de la industria
farmacéutica en el hospital, no se costean congresos, ni se dan regalos a docentes o
residentes como en otros lugares, lo que puede constituir una presiéon externa para la
indicacion de uno u otro farmaco en la practica clinica. En la Figura 4.3, podemos observar

la distribucién de los extractos en las subcategorias definidas.

Generacion con caracteristicas positivas

Habilitacién

Docentes comprometidos
Docentes con diferentes modelos

Induccién

Equipos que valoran al residente [N

Poca interferencia de la industria

B N° Extractos

Figura 4.3: Facilitadores en la formacion del profesionalismo médico en Psiquiatria

Calculado sobre los valores totales por subcategoria usando la matriz Excel exportada de Grafico “Aplicacidon de Cédigos”

4.2.2.5 Impedimentos para enseiiar profesionalismo.

Respecto a los impedimentos u obstaculos para la ensefianza del profesionalismo, se
diferencian tépicos como: dificultad en el vinculo médico-paciente en la modalidad de
entrevista remota, impedimentos en los docentes, conductas de maltrato de docentes y

residentes, la falta de instrumentos especificos para evaluar el profesionalismo y la
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dificultad para cambiar los valores, y dificultades en los residentes. La distribucidn segun los

numeros de extractos lo observamos en la Figura 4.4.

Dificultad en los residentes

Dificultad en los docentes

Dificultad para cambiar los valores

Maltrato

Falta de métodos o instrumentos especificos |

o
N
N
(o)}
(o]
=
o
=
N
[
N
=
(o)}

W N° Extractos

Figura 4.4. Obstaculizadores en la formacion del profesionalismo médico en Psiquiatria

Calculado sobre los valores totales por subcategoria usando la matriz Excel exportada de Grafico “Aplicacidon de Cédigos”.

El impedimento con mayor nimero de extractos es el relacionado a los docentes. Entre las
dificultades que mencionan esta la falta de tiempo para ensefar dada la carga asistencial
gue tienen, y que aumenté en tiempo de pandemia, y el diferente nivel de compromiso con
la formacidn del residente, expresado no solo en el tiempo que le dedican sino en la
apertura a interaccionar, y ser abiertos a escuchar la opinidn de sus alumnos.
“el compromiso del docente, porque obviamente es super dispar, hay docentes que
estdn dispuestos a ensefiar, que son abiertos a escuchar y retroalimenta y hay otros

que no y también hay otros docentes que ensefian solamente su mirada de las cosas,
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sin posibilidad de nada mds” (P5: 5949-6271, Mujer, Atencion hospitalizados, 45

anos)

Para uno de los académicos, el problema con los médicos que realizan docencia es que la

docencia no estd protegida por el sistema de salud, el extracto es el siguiente:
“nuestro sistema de atencidn sigue siendo muy precario, estd muy sometido digamos
al managerialismo neoliberal que estructura una forma de trabajar, una forma de
registrar...que por omision y accién va atomizando la prdctica profesional de salud
no sélo la prdctica médica, entonces ahi hay un problema muy importante que
resolver para que el profesionalismo pueda surgir efectivamente, para que la
docencia respecto al profesionalismo pueda asentarse...lo que hacemos lo hacemos
con nuestros valores, con nuestra voluntad y con nuestro compromiso” (P9: 12520-

13105, Hombre, Atencién ambulatoria, 61 afios)

Otro aspecto importante es la falta de metodologias e instrumentos de evaluacién
especificos para la formacién del profesionalismo en el posgrado. Algunos docentes se
refieren a estas competencias como habilidades blandas, y enfatizan lo dificil que son
objetivarlas.

“habilidades blandas no es suficiente creo yo, porque ademds no son tan evaluables,

no son tan objetivables” (P6: 7268-7376, Hombre, Atencién ambulatoria, 40 afos)
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Por otro lado, destacan la dificultad de ensefiar y cambiar el sistema valdrico que tienen los
residentes, algunos docentes creen que en el posgrado los valores ya se han definido, que
se forman desde nifos y que se moldean en el pregrado, y que ademas la mayor parte de
los residentes son médicos que tienen afios de actividad profesional generalmente en la
atencién primaria de salud, por lo que llegan con comportamientos y valores que
consideran inamovibles.
“si, eso cuesta mucho cambiarlo, y yo creo que también eso tiene que ver mucho con
los valores que uno trae de la casa” (P8: 33328-33444, Mujer, Atencion
hospitalizados, 44 afios)
“los valores estdn incluidos, pero no tenemos tan claros como los ensefiamos,
deberia ser transversal en todas nuestras asignaturas en toda la malla curricular del
programa, se supone que estd declarado siempre en los objetivos de aprendizaje y
en las competencias en todos los programas, pero queda como a criterio de cada
docente como lo ensefia” (P5: 1046-1380, Mujer, Atencidn hospitalizados, 45 afios)
“mi aprension es que cuando se empieza a ensefar tedricamente esas cosas, de
repente tengo la impresion de que las personas pueden creer que, porque saben
teoria eso ya este puesto en la prdctica, y eso no es asi” (P7: 2353-2708, Hombre,

Atencion ambulatoria, 65 afios)

Un obstaculo importante que mencionan algunos docentes es la conducta de maltrato que

residentes y docentes pueden presentar, y lo dificil que ha sido abordarlo, aunque en

65



algunos casos esto se ha resuelto con acciones disciplinarias, que han implicado la salida de

un docente y en otro caso de un residente del Programa de Especializacidn.

El énfasis en las conductas de maltrato como obstaculizadores de la ensefianza del
profesionalismo fue mas notorio en las docentes mujeres entrevistadas, quienes
profundizaban en estos aspectos con mas detalles y mencionaron experiencias con
residentes o docentes maltratadores.
“ahora los residentes tienen otro concepto de docencia, no tienen este perfil pasivo
de los médicos jerdrquicos y autoritarios, que somos mds de agachar la
cabeza...ahora denuncian y se hace un sumario” (P5: 10811-11087, Mujer, Atencidn

hospitalizados, 45 afios)

Por ultimo, estan las dificultades en los residentes. Algunos docentes consideran que la
pandemia afectd su motivacion, y tuvieron dificultades en la autorregulacién de su tiempo
para el estudio y las actividades précticas, ya que a veces no realizaban las actividades
solicitadas porque no les alcanzaba el tiempo.
“vo creo que hay muchas cosas todavia que no sé como ensefarlas que, porque
vienen de este grupo millennials esta cosa de dejacion que a mi me cuesta todavia
aceptarlo, porque creo que es inaceptable que el paciente llegue antes del médico y

lo haga esperar” (P8: 26899-27279, Mujer, Atencién hospitalizados, 44 afos)
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“en el fondo toda esta autorregulacion en lo ético, lo técnico, y en el estudio yo creo
que ha sido un desafio para ellos... y de cdmo poder ir visualizandolo objetivamente”

(P6: 30653-30883, Hombre, Atencién ambulatoria, 40 anos).

4.2.3. EVALUACION DEL PROFESIONALISMO MEDICO A RESIDENTES DE PSIQUIATRIA

Los docentes entrevistados consideraron que el momento mas relevante en la formacion y
evaluacion de los valores del profesionalismo médico es la interaccién residente-paciente
en la entrevista clinica. Es en el analisis de estas entrevistas y las historias clinicas que
realizan, donde radica la interaccion que permite evaluar comportamientos, valores y
actitudes. Estas entrevistas las realizan en general en forma presencial a los pacientes, pero
también en tiempo de pandemia se utilizé la modalidad de video llamadas, con las
dificultades que esto implica, como entrevistar al paciente a través de una pantalla, la
regulacion ética del consentimiento informado vy la privacidad, y las constantes dificultades
tecnoldgicas de conexion, tanto del hospital como de los pacientes. A continuacién, se

describen las subcategorias encontradas.

4.2.3.1 Valores incluidos en la evaluacidon de competencias transversales

Ambos programas de Especializacion cuentan con un modelo curricular basado en
competencias, tanto especificas como genéricas y que tributan al perfil de egreso del
médico especialista. Cada capacidad por desarrollar tiene diferentes niveles de profundidad

o dominio en cada afio de la residencia y se evidencia en resultados de aprendizaje.
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Los jefes de programa describieron con mas detalle las competencias incluidas en los
programas de Especializacién de Psiquiatria. En general, los programas incluyen la
evaluacion de conocimientos, habilidades y aptitudes. Un programa incluye Ia
comunicacion interprofesional, el aprendizaje basado en la practica y el propio
profesionalismo como aptitudes a evaluar en cada rotacion. Otro docente especifica que la
evaluacion de la competencia del profesionalismo incluye valores como el respeto al
usuario, la honestidad, la autocritica, el trabajo de equipo y la confiabilidad, las que estan

incluidas en su Programa de Estudio.

Los docentes describen diferentes aspectos incluidos en las competencias especificas o
transversales de sus programas y que ellos consideran relevantes en la formacién del
profesionalismo como la conducta ética, empatia, buen trato al paciente, si facilita el
ejercicio de derechos del usuario, o si se integra al equipo.
“tu evaluas la pauta, y describes si es una situacion médica empdtica, acogedora, de
confianza, si facilita el ejercicio de los derechos del paciente y sus familiares, y la
confiabilidad, si se integra al equipo y se hace un andlisis interdisciplinario”

(P1:17321-17636, Mujer, Atenciéon ambulatoria, 58 afios)
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Todos estos aspectos, son incluidos en Pautas de Evaluacion y Rubricas que se utilizan en
diferentes momentos de la practica clinica del residente, y que, para uno de estos docentes,
adquiere incluso mayor valor que los aspectos técnicos.
“tenemos que ayudarlo a formar estas herramientas o no las tiene y poner énfasis
en el inicio del programa, por lo tanto, en la primera rotacion son los que mds pesan,
porque los elementos técnicos los va a adquirir en los tres afios igual, pero hay
algunos elementos transversales que son mds dificiles de adquirir” (P6:8233-8872,

Hombre, Atencién ambulatoria, 40 afos)

Sin embargo, para otro docente, en las evaluaciones finales se le da mas importancia al
conocimiento, o a las competencias de diagndstico y tratamiento que a las competencias

transversales.

4.2.3.2 Observacidon como estrategia de evaluacion.

La observacion es la forma en que el docente puede dar cuenta de los logros de estas
competencias. La metodologia habitual que mencionan los entrevistados, es que primero
el residente observe algunas entrevistas del docente con el paciente, y luego él es
observado realizando esta entrevista. Esto sucede en diferentes escenarios: junto a la cama
del paciente, en el box de atencidon, en la urgencia del hospital, en unidades de
rehabilitacion, hospitales de dia, o en visitas domiciliarias. Observan desde que el residente

sale a la puerta a llamar al paciente y toda la interaccidn. Estas observaciones, las realiza el
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docente que lo acompaiia, el tutor, o el equipo tratante que incluye otros profesionales
como psicologos o asistentes sociales, y se da presencial, en una video conferencia, o es
observado por cdmaras o en una sala de espejo. También incluye, la observacién que el
residente hace de si mismo, y destacan la importancia de estar atento a la aparicion de

aspectos valdricos en su autobservacion.

Los tutores tienen un rol en la evaluacidn, con una apreciaciéon general del progreso del
residente o sus dificultades en las diferentes competencias. En general, ambos programas
realizan evaluaciones por rotacidn, formativas y sumativas y la evaluacion final anual, donde
los docentes evalian en un examen practico y tedrico las competencias del residente. Para
ello utilizan Pautas de Evaluacién y Rubricas.
“esta la sala de espejo, antes de la pandemia tenian su entrevista, los observaba una
comision, ellos tenian que presentar el caso, escribir una historia, presentar el caso y
ahi se hacian preguntas de conocimiento y también se evaluaban actitudes y

aptitudes en la entrevista” (P5: 3614-3888, Mujer, Atencién hospitalizados, 45 afios)

No todas las observaciones se realizan con una pauta de evaluacién o con una rubrica,
algunos docentes realizan esta observacidn de manera libre y espontanea.
“si uno observara algo que estd muy alterado, no esperar una evaluacion formativa,
sino que ir llamdndoles con anticipacion e ir diciéndoselo a ellos” (P4: 3071-3226,

Mujer, Atencién Hospitalizados, 59 anos)
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Otros docentes, también preguntan a los pacientes lo que observan respecto al residente
evaluado, sobre el trato recibido, y si comprendié las indicaciones que le dio el residente.

No utilizan instrumentos especificos.

4.2.3.3 Retroalimentaciéon como estrategia de evaluacién
Otra estrategia de evaluacidn es la retroalimentacion. Es el proceso en el que el docente
interactla con el residente en espacios formativos formales, o informales, individuales o
grupales, donde le da una valoracién y reflexiona cara a cara con el residente respecto a los
logros alcanzados, las conductas inapropiadas y las posibilidades de mejora.
“puede haber cosas menos graves y que son corregibles en el momento y eso se
puede corregir en la retroalimentacion muchas veces, que a lo mejor el trato fue
medio tosco con un paciente, uno puede hablarlo con el residente y si eso se repite
en el tiempo va a ir decantando en la evaluacion” (P6: 26699-27048, Hombre,

Atencion ambulatoria, 40 afios)

4.2.3.4. Evaluacidon mediante pruebas escritas

Algunos docentes se refieren a la evaluacion de conocimientos tedricos a través de pruebas
escritas. Se refieren a los conocimientos que aprenden en los seminarios de bioética que
ambos programas tienen. Otros docentes solicitan a sus residentes ensayos de autores
relevantes en temas valdricos y analizan algun tema especifico. Mencionan autores como

Foucault o Byung Chul Han.
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“tu haces una clase y después evaluabas a través de una prueba, pero también uno
puede hacer un debate, ahi uno va aprendiendo de las técnicas de docencia que te

ensefia la Universidad” (P8: 24870-25222, Mujer, Atencidn hospitalizados, 44 afios)

4.2.3.5 Reuniones docentes y del Comité Académico
Los docentes que ejercen cargos de jefatura mencionan también como hito evaluativo, las
reuniones de los Comités Académicos y las reuniones con los equipos docentes, donde
evalian el avance de los residentes. Incluso en uno de los programas incluyen un
representante de los residentes de cada afio en esta reunién, en donde analizan el
funcionamiento del programa tanto en el cumplimiento de los horarios, y las actividades
programadas como el ambiente de trabajo con el equipo o entre los residentes, y las
dificultades que se presenten:
“un residente de cada nivel, mds dos académicos, mds el jefe del programa, esta
reunion tiene como temas algunos preestablecidos y ademds todo lo que tiene que
ver con el funcionamiento del programa, la relacion entre ellos y los docentes, hay
ahi un andlisis de la marcha del programa en todo aspecto” (P7:9398-10061,

Hombre, Atencién ambulatoria, 65 anos).

4.2.3.6 Acciones disciplinarias ante conductas indebidas o de maltrato

Otro aspecto que estos docentes mencionaron como formas de evaluar el profesionalismo

médico son las acciones disciplinarias ante conductas indebidas, poco éticas o de maltrato,
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las que se evidencia en docentes a residentes, asi como de residentes a pacientes o a
miembros del equipo de trabajo. Estas acciones van desde cartas de constancias al
residente, y anotacién en su hoja de vida, hasta los sumarios, debido a que ademas son
funcionarios del Sistema Publico de Salud. Las conductas indebidas se evalian en el Comité
Académico, y si la conducta es mas grave, se informa al jefe de especialidades, y la Direccién
de Posgrado. Existen reglamentacion en las Universidades que describen los

procedimientos en estas faltas.

Asi también, hay experiencias de denuncias de residentes ante el maltrato del docente que,
tras un sumario, implicé la salida del docente del programa. Otra conducta que se ha
intervenido es la copia en las pruebas escritas o el plagio en los trabajos que realizan los
residentes.
“uno sabe que siempre copian, pero, asi como la autoria de otra persona y cambiarle
el nombre son cosas graves, tu dices después que tipo de profesional va a ser.
Entonces en esas cosas tratamos de siempre estar como observando que no se nos

m

pasen cosas asi” (P5, 10386-10641, Mujer, Atencion hospitalizados, 45 afios)

4.2 4 Efectos de la pandemia en la formacidn del Psiquiatra
En la siguiente categoria, se describen los extractos relacionados a los efectos que la
pandemia del COVID-19 implicé a la formacion del psiquiatra y en la formacién del

profesionalismo en estos residentes. Se agrupan en las siguientes subcategorias.
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4.2.4.1 Adecuacidn curricular por contingencia COVID-19
En ambos programas, y por restricciones que a nivel institucional se indicaron debido a la
pandemia, se dispuso inicialmente de la suspensiéon de las actividades curriculares
presenciales, por lo que se debid implementar el trabajo mayoritariamente a través de
ambientes virtuales, para proteger la vida y salud de la comunidad. Se restringid la
movilidad y los aforos en los Hospitales y los distintos dispositivos comunitarios donde
realizan sus practicas los residentes como Hospitales de Dia, Dispositivos de Rehabilitaciéon
de Drogas y Alcohol o de Rehabilitacidn de Discapacidad Psiquica. En el mismo hospital se
restringié la movilidad, los que asistian a las unidades de hospitalizacién, no podian transitar
a unidades ambulatorias. Ademas, al menos el primer afio, se indico en algunas rotaciones
la asistencia presencial de dos semanas, y las siguientes dos semanas en trabajo virtual,
tanto para residentes como para docentes. Incluso en uno de los Programas, la Unidad de
Psiquiatria fue trasladada a otro lugar fisico por contingencia, ya que se transformod en la
Unidad de Urgencia NO COVID, lo que llevé a una reduccidn significativa del espacio de
atencién y de la interaccién docente-residente. El impacto de estos ajustes fue considerado
negativo por los docentes: el programa no les dio a los residentes lo que ofrecia.
“bueno eso igual fue un impacto del COVID que se me habia olvidado, siempre
después de presentacion de los casos clinicos, tenemos una sala de médicos donde
ellos estdn con nosotros que es bien grande, siempre se conversa cuando se termina
el trabajo y se conversa de diferentes temas, por el aforo se terminaron esos

momentos” (P4:13097-13593, Mujer, Atencién hospitalizados, 59 afos)
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“eso fue super complicado para ellos, entonces hay una frustracion, por un lado,
porque el programa no estd haciendo lo que ellos pensaban” (P7: 11663-11912,

Hombre, Atencién ambulatoria, 65 anos)

Otro impacto inesperado fue que inicialmente algunos residentes de Psiquiatria, por
disposicion de las jefaturas de medicina y por la gestién de recurso humano en pandemia,

debieron realizar turnos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital al que pertenecian.

En ambos programas, una medida para propiciar una mayor practica clinica fue prolongar
la residencia uno o dos meses, es decir, egresaron mas tarde de lo esperado. Aunque, en

los afos siguientes esto se normalizd.

4.2.4.2 Implementacion de la docencia remota

La formacion de los residentes desde que inicia la pandemia sufre cambios, se suspenden
los seminarios presenciales y se convierten a la modalidad virtual sincrénica en corto plazo.
Para los docentes implicé aprender de Tecnologias de Informacién y Comunicacién (TIC),
gue no todos conocian previamente y de la cual debieron hacerse cargo. Los docentes mas
jévenes, nativos digitales, se adaptaron facilmente a la modalidad remota, y modificaron
sus clases sin dificultad. En un caso, de un residente extranjero, le permitié postergar la
llegada a Chile, ya que pudo realizar la parte tedrica del programa a través de la docencia

remota. También, se redujo el tiempo de los seminarios, que antes eran de tres horas con
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intermedio, ahora los realizan en hora y media. Por otro lado, el formato no presencial
permitié mayor participacion de los docentes en las reuniones, e incluir docentes que viven
en otras ciudades como Santiago o Chillan, asi como otros funcionarios del equipo como los
operadores comunitarios. En general, los contenidos tedricos fueron entregados.
“aprender Psiquiatria comunitaria en el primer nivel, que la clase inaugural hablara
[nombre], eso no lo tenian ellos, fue una oportunidad que se abrié” (P1: 23549-

23707, Mujer, Atencion Ambulatoria, 58 afios)

Otro desafio para los docentes fue lidiar con las cdmaras apagadas o no ver a todos los
alumnos, por lo que aprender nuevos modos de realizar las actividades curriculares y
hacerlas atractivas a los residentes era un aspecto que rescatar. Consideran que, en la
presencialidad, los residentes estan junto al docente lo que facilita la interaccién. Otro
docente destaca la docencia remota, no solo como un espacio de ensefianza docente-
residente, sino también para que los residentes se ensefien entre ellos.

“hemos podido formar, adaptar y aprender formas nuevas, no siempre resulta, pero

he llegado a notar que los residentes disfrutan mds los seminarios virtuales, tengo

otras herramientas interactivas en las que ellos se mantiene despiertos y pensando,

ellos lo agradecen” (P6: 31800-32109, Hombre, Atencién ambulatoria, 40 afios)

Ademads, las Universidades de los respectivos programas, realizaron cursos de nuevas

metodologias de ensefianza online, que algunos docentes pudieron realizar.
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“la Universidad dio muchos cursos de docencia y ahi uno se puede capacitar, porque
son gratis y son accesibles, ahora con esto lo que facilita, es que tu puedes grabary

después revisas la clase” (P8: 21447-21956, Mujer, Atencidn hospitalizados, 44 afios)

Otras implicancias mencionadas por estos docentes fueron las dificultades en la capacidad
de autorregulacidn de los residentes en sus necesidades de aprendizaje, y como se fue
logrando en la modalidad virtual, que el residente continuara avanzando, estudiando y

cumpliendo con sus tareas.

En los aspectos negativos de la instalacion de la docencia remota, estan los gastos no
presupuestados debido a la adquisicion de equipamiento computacional para docentes y
residentes, lo que en muchos casos implicd destinar recursos propios para adquirir
computadores nuevos, mejorar el internet o pagar licencias de plataformas virtuales como
Zoom@©. Otro aspecto que un docente considera negativo es la invasioén a la intimidad:
“al mismo tiempo se perdid un poco la intimidad, porque yo me meto a la casa de los
residentes, y él se mete en mi casa” (P8: 20030-20222, Mujer, Atencién

hospitalizados, 44 afios)

4.2.4.3. Implementacion de la atencién remota

El cambio rapido a la atencién remota a los pacientes como reaccién a la restriccion de

presencialidad de la pandemia, permitié implementar de manera masiva la telemedicina,
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sistema que ya se utilizaba en los hospitales para apoyar los tratamientos de algunas
especialidades en atencidén primaria, o en lugares remotos. Esto implicé cambios en la forma
de interaccionar con los pacientes y familiares, se realizaban consultas via telefdnica,
correos electrénicos, videollamadas Zoom®©, Meet© o WhatsApp©, y mensajeria de
WhatsApp©. Esto para algunos docentes fue una manera necesaria y positiva de mantener
la continuidad de cuidados con nuestros usuarios y los residentes se sumaron a esta nueva
forma de interaccion.

“vo he trabajado con videollamadas al igual que como lo has hecho tu y lo han

hechos otros colegas, y por lo menos a mi me queda claro que la vinculacion con el

paciente y la otra persona que estd al otro lado en el fondo se puede lograr, pero es

un poco distinta” (P2: 13945-14210, Hombre, Atencién Ambulatoria, 50 afios)

Para otros docentes esto produjo cambios negativos en la relacién médico-paciente, ya que
empobrecid el vinculo; y esto afecta también la transferencia y contratransferencia con los
pacientes.
“creo que lo negativo ha sido harto, la imposibilidad de lo presencial, leer el cuerpo
del otro en la interaccion es super importante sobre todo para nosotros” (P7: 10664-

10824, Hombre, Atencién ambulatoria, 65 afios)

A pesar de las dificultades en el vinculo, y en la realizacién de las consultas remotas debido

a que no todos los pacientes cuentan con la tecnologia para ello, o no tienen una sefial de
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internet adecuada; algunos docentes estdn de acuerdo que la telemedicina llegd para
quedarse, aunque tendrd un nicho particular de pacientes que se acomoden a esta forma

de atencion.

4.2.4.4 Impacto en la formacion de los residentes
Para estos docentes el impacto mas importante de la pandemia fue la disminucién de la
practica clinica de los residentes. Disminuyd drésticamente la interaccidn presencial con los
pacientes, las visitas domiciliarias y la interaccién comunitaria, participaron en menos
evaluaciones integrales multiprofesional, realizaron menos historias clinicas y analisis
psicopatoldgicos que otras generaciones de residentes, lo que ademds impacta en la
formacidén en el Modelo Comunitario en la medida que fueron escasas las oportunidades
de priactica en la comunidad que les permitiera vivenciar las intervenciones terapéuticas
con usuarios y familiares en sus domicilios, y en sus barrios.
“los chicos finalmente lo que tuvo la generacidon pasada por lo menos casi la mitad
de la rotacion fueron clases, no hubo eso de entrevistar a través de Zoom a un
paciente, yo nunca los vi interactuar hasta que llegan presenciales. Entonces siento
que ahi partimos atrasado con ciertas cosas” (P3: 6271-6632, Hombre, Atencidn
hospitalizados, 38 afios)
“creo que finalmente para la mayoria de los residentes esto no ha sido bueno, porque

ha habido mucha menos exposicion concretamente a los usuarios por lo menos en
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nuestro modelo que tratamos de que sea lo mds integral posible” (P9:20229-20454,

Hombre, Atencién ambulatoria, 61 anos)

En general, se menciona que el conocimiento a través de los seminarios que se realizaron
online no se retrasé, pero la falta de practica afectd lo actitudinal, se observaron menos
entrevistas, y hubo menos oportunidades para desarrollar habilidades. Para estos docentes,
la pandemia afectd de forma importante la supervision de los docentes a los residentes y el
modelaje:
“la pandemia dificulté mucho la ensefianza, porque nosotros no teniamos tiempo
para nada, veiamos a muchos pacientes en etapa de pandemia y pacientes que no
conociamos, entonces al final, la ensefanza en todo sentido y la parte del
profesionalismo no la hicimos, los becados trabajaban solo en hospitalizados y entre
medio yo podia ir a verlos, fue super complicado” (P8: 9295-9538, Mujer, Atencion

hospitalizados, 44 afios)

Un docente profundiza en estas limitaciones y da cuenta de que los residentes que
egresaron el afio 2021, vienen menos preparados y con menos experiencia en el manejo
clinico especialmente en intervenciones en pacientes agudos, lo que atribuye a falta de
acompainamiento docente en el Gltimo afio de la residencia, dado las restricciones por aforo

o que los docentes estaban mas requeridos.
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“experiencia con el paciente complejo tienen todos los dias, pero tiene que ver con la
toma de decisiones rdpidas en urgencia, que se manean enteros y hospitalizan
cualquier cuestion, ahi se asustan mucho y son poco resolutivos y ese manejo fue
claramente falta de acompafiamiento” (P5: 20845-21131, Mujer, Atencién

hospitalizados, 45 afios)

Para algunos docentes de atencién cerrada, la pandemia implicé cambios en los cuidados
con los usuarios para el ingreso a la sala de hospitalizacidn, pero la practica clinica para los
residentes en estos dispositivos no tuvo cambios sustanciales, de hecho, podian
permanecer mas tiempo con los pacientes y los docentes, por lo que las précticas clinicas
no se vieron afectadas. Ademas, al ano 2021, las condiciones de restriccién cambiaron para
todo el hospital. Se flexibilizaron, lo que permitié que los residentes volvieran a sus practicas
con los cuidados necesarios. En este sentido, los docentes consideran que solo una

generacion habria tenido un impacto mayor, los demas ya normalizaron sus actividades.

4.2.4.5 Impacto en la salud mental de docentes y residentes

Algunos docentes enfatizaron el estrés que la pandemia generd en los funcionarios de la
salud, en el caso de Psiquiatria, solo algunos docentes estuvieron en primera linea
apoyando a los enfermos de COVID, pero todos vieron un incremento paulatino de la
consulta y el nimero de pacientes atendidos por dia. Algunos extractos que reflejan estos

cambios son:
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“el efecto pandemia-que vemos cotidianamente-nos ha puesto mds ansioso por la
incertidumbre y todo lo que implica, eso obviamente que permea nuestra capacidad
de trabajo con los pacientes y también nuestra capacidad docente, nos ponemos mds
histéricos, mds acelerados, mds displicentes, mds impacientes y eso no solamente
pasa con los pacientes sino también con los alumnos creo yo” (P2: 13244-13699,
Hombre, Atencién ambulatoria, 50 afnos)

“porque como los médicos estaban en sistemas de turnos, siempre habia poco
personal médico haciendo muchas cosas, los colegas estaba super sobrecargados,
entonces con cero posibilidades de hacer docencia” (P5: 18536-18727, Mujer,

Atencion hospitalizados, 45 afios)

Fue mas frecuente realizar seminarios por las tardes, y en ocasiones concluian por la noche.
La modalidad de dos semanas en casa y dos semanas presenciales también implicé que el
periodo que estaban en el hospital, fuera mas extenuante. Por otro lado, un docente
considera que, en esta modalidad, la exigencia académica fue menor, ya que permanecian
en casa solo asistiendo a los seminarios que les correspondia y tenian menos précticas y
evaluaciones clinicas, y que esto habria generado una actitud displicente de los residentes.
“no fue mucho lo que hacian mientras estaban en su casa, generd una actitud un
poco displicente como que los residentes ahora dicen “Ahh eso es mucho trabajo
¢Cémo que tenemos que presentar la proxima semana, mejor posterguémoslo?” (P7.

11663-11912, Hombre, Atencién Ambulatoria, 65 afios).
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Por otro lado, el impacto de la pandemia en la salud mental de todos los funcionarios motivé
la implementaciéon de cursos o talleres relacionados con el autocuidado, asi como el énfasis
en cuidar las medidas de proteccidn dictadas en las Universidades como en los hospitales
en relacién con los riesgos del COVID-19.
“una vez al mes tienen una hora y media de interaccion con los psicélogos en una
cosa que tiene que ver con el autocuidado y donde se toca el tema valdrico, el
autocuidado, la interaccidn y la contingencia” (P7: 16628-167210, Hombre, Atencién

ambulatoria, 65 afios)

Un docente destaca que la pandemia mejoré la relacion entre colegas y entre residentes,
estos se conocieron mas, y se apoyaron entre si:
“lo bueno de esto es que generé mejor relacion entre colegas y también vi que generé
mejor relacion con los residentes, entre ellos se conocieron mucho mds, cosa que
antes no era asi, y ahora se apoyaban entre ellos” (P8: 10090-10459, Mujer,

Atencion hospitalizados, 44 afos)

4.2.5 Efectos de la crisis social en la formacidn del Psiquiatra.

En octubre de 2020, nuestro pais vivié una crisis social que se gatillé tras el aumento del
precio del metro y la suma de circunstancias que impactaron en las personas y que
provocaron la denuncia publica. Este denominado estallido social, provocdé mayor atenciéon

para todos, docentes y estudiantes en temas politico-sociales y suscité el debate y la
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expresién de posturas politicas que previamente no se conocian. Los dichos de los
psiquiatras entrevistados pueden agruparse en dos subcategorias. A continuacion,

describimos algunos extractos asociados.

4.2.5.1 Impacto global
Algunos docentes encuestados consideraron que el efecto del estallido social fue apagado
por el inicio de la pandemia de COVID-19, y que no tuvo mayor impacto global ni en la

formacion de los residentes.

Para otros, el estallido social evidencid el efecto que el modelo neoliberal tiene en la
gestidn de los servicios de salud, y como definen la manera de ejercer la medicina.
“esta deriva de la gestion managerialista neoliberal, que ha ido engendrando y esta
super documentado también en las investigaciones de la ciencia social sobre los
servicios sociales y servicios sanitarios en el mundo, en una actitud clientelar
digamos que sin duda complica la prdctica de la salud y de los servicios sociales”
(P9:14068-14403, Hombre, Atencién ambulatoria, 61 afios).
“el neoliberalismo tiene su ética, que tiene que ver con la competencia, el
individualismo, el crecimiento econémico y la ganancia que también se plasmd en la

medicina” (P1:7968-8180, Mujer, Atencién ambulatoria, 58 afios)
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Ejercer el profesionalismo es mas que un registro en una plataforma, implica profundizar
en un caso y, tomarse su tiempo, realizar otras actividades que en el sistema actual no son
valoradas, como Ilamadas telefénicas, reuniones con los familiares, y estrategias
comunitarias de apoyo. El reducido presupuesto sanitario y las escasas prestaciones de
salud mental asociadas a ese pago, impactan en el actuar de los funcionarios y “reduce
enormemente el margen para el profesionalismo” (P9: 153006, Hombre, Atencion

ambulatoria, 61 anos)

El estallido social canalizé el reclamo del publico, y en salud mental implicé la denuncia de
un malestar.

“el reclamo notorio en esto de que queriamos justicia y nos dieron fluoxetina, no

era depresion era capitalismo, no son consignas vacias, al contrario, tiene un

tremendo potencial de denuncia de un fendmeno profundo que es el malestar social

convertido en sufrimiento” (P9: 4486-4886, Hombre, Atencién ambulatoria, 61 afios)

Para otros docentes, este reclamo también lo relacionaron a la mala calidad de los servicios

publicos, y la exigencia de los usuarios y familiares de mas compromiso y mayor experticia

de los médicos, asi como la igualdad de derechos, y acceso a la atencion en salud.

Otro impacto general que observaron estos docentes fue el efecto de la violencia en las

calles, lo que estresé a algunos residentes, quienes se mostraron preocupados,
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atemorizados ante los eventos de violencia y los destrozos, y la repercusién emocional de
las personas victimas de esta violencia. En ambos programas se realizaron reuniones con
los residentes de reflexiéon y apoyo respecto a esta contingencia.
“habia residentes angustiadas con la situacion, otros no tanto, mds bien caminando
juntos con el movimiento, pero otros que estaba angustiados, yo creo que eso calmo
en la medida que la atencion se fue a la pandemia y bajé sobre todo la violencia en

las calles” (P6: 31728-37504, Hombre, Atencién ambulatoria, 40 afios).

Los pacientes también cambiaron tras el estallido social, y se tornaron mas demandantesy
agresivos con el personal de salud, lo que se expresaba en quejas constantes en las salas de
espera, se mostraban impacientes y agresivos con el personal de ventanillas o guardias en
los accesos, o agresividad hacia los profesionales que los atienden. Aunque no se
presentaron situaciones que pusieran en riesgo a residentes o docentes. Estas demandas
fueron abordadas por la direccién de los hospitales facilitando espacios donde agrupaciones
de usuarios plantearon sus necesidades a los directivos de la institucién.
“efectivamente estdn mds demandantes, yo diria que ademds estdn menos
respetuosos, entonces esto tifie la relacion y muchos residentes se resienten un poco
cuando el paciente los maltrata, entonces hay que intervenir y buscar la forma en
que el fenomeno se entienda perfectamente y de alguna forma se responda de

manera adecuada” (P7: 17096-17437, Hombre, Atencidon ambulatoria, 65 afios)
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4.2.5.2 Impacto en la formacidn del profesionalismo en la Especializacién.

Los docentes entrevistados en su mayoria coincidieron en que la crisis social en Chile no

afectd la formacidn de los residentes:
“dentro de mi trabajo docente yo creo que no, hubiese esperado que se hubiesen
abierto puertas y otras formas de trabajar, pero creo que estoy igual que hace casi
dos o tres afios” (P3:11948-12181, Hombre, Atencién hospitalizados, 38 afios)
“eso cambio harto yo creo en tema de estallido social en la universidad a grandes
rasgos, pero en el tema local de nosotros yo encuentro que no sinceramente (P8:
26510-26666, Mujer, Atencion hospitalizados, 44 afios)
“todos tenemos nuestra opinion y nuestra mirada de los procesos socioculturales,
pero no creo que haya permeado digamos por lo menos negativamente, no lo sé si
positivamente, esperaria que si porque en el fondo la igualdad y todos los principios
que se estdn batallando actualmente son super importantes” (P2: 15544-15895,

Hombre, Atencién ambulatoria, 50 afos)

Para otros docentes, el estallido social implicéd relevar la importancia del modelo de la
Psiquiatria comunitaria y permitié la participacion de los residentes en actividades
comunitarias, donde se evidenciaron las demandas de los pacientes respecto a las
necesidades en el drea de la salud mental.

“participaron en cabildos que se hicieron en la comunidad y con los usuarios, estas

con instancias en las que no habrian participado jamds sin que hubiesen estado en
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esta coyuntura, y yo creo que enriquecen la formacion del psiquiatra en el modelo en
que nosotros ensefiamos” (P6:35978-36370, Hombre, Atencién ambulatoria, 40
anos)

“cuando comenzo el estallido social se hicieron conversatorios con los becados, se
traté de acercarse a la realidad” (P3: 10513-10628, Hombre, Atencién

hospitalizados, 38 afios)

Estos docentes, profundizaron en el impacto que la crisis social tuvo en la formacién del

profesionalismo médico, debido a la inclusiéon de temas que antes no se expresaban, como

el principio de justicia social y valores como la tolerancia y la aceptacion de la diversidad.
“ha habido la posibilidad de discutir temas sustantivos relativos al orden social, el rol
de la salud en esto, el rol del psiquiatra también, yo creo que eso es una reflexion
respecto al principio de justicia social por ejemplo” (P9:13598-13876, Hombre,
Atencion ambulatoria)
“porque a través de conversaciones diferentes y opiniones diferentes, nosotros
vamos tolerando y aceptando la diversidad, esto lo vamos aplicando a la relacion del
equipo, lo vamos aplicando en la relacion con nuestros pacientes también” (P4:

15379-15614, Mujer, Atencion hospitalizados, 59 afos)
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presente investigacién examind el proceso de la formacion de los valores del
profesionalismo médico en la Especialidad de Psiquiatria de las Universidades de la
Provincia de Concepcidn. Los hallazgos obtenidos por medio de esta metodologia fueron
concordantes con los objetivos, ya que dieron cuenta de los componentes principales que

observaron los participantes del fendmeno en estudio.

Diversos autores dan cuenta de la importancia del profesionalismo en la practica médica, y
de las dificultades en definirlo y en formarlo tanto en estudiantes de medicina como en
estudiantes de especialidad (31, 47). Este estudio, no es la excepcidn. Los docentes
entrevistados, consideran la formacion en valores del profesionalismo médico de mayor
relevancia, lo reconocen, pero tienen dificultad en definirlo. En general, construyen el
concepto del profesionalismo desde los principios y valores incluidos en la carta
fundamental (27), desde el comportamiento ético, o desde el desarrollo de habilidades
blandas o competencias transversales. Por otra parte, algunos docentes reflexionan sobre

la dificultad de cambiar los valores en posgrado, como si fueran estaticos e inamovibles.

Los valores deseados para la formacidn no difieren sustancialmente con los que consideran
efectivamente incorporados en los Programas de Especializacion de Psiquiatria de las
Universidades incluidas en estudio, y que estos docentes consideran mds bien como metas

a alcanzar. Los que consideran deseables de formar son de mayor a menor frecuencia:
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respeto a la dignidad del otro, confidencialidad, empatia, compasién, compromiso,
aprendizaje permanente, autonomia del paciente, justicia social, trabajo de equipo,
responsabilidad social, honestidad, calidad de la atencidn, vocacion de servicio, tolerancia,
humildad, y reflexidon. Todos estos valores forman parte del manifiesto o carta fundamental
del profesionalismo médico (27) , tanto en sus principios (justicia social) como en las
responsabilidades profesionales, (competencia profesional, honestidad, confidencialidad,

calidad de la atencidn, responsabilidad profesional).

En cuanto a los valores formados que los psiquiatras entrevistados mencionaron, los
identificaron desde las pautas de evaluacién y las competencias transversales de sus
programas, y son de mayor a menor frecuencia: respeto a la dignidad, conocimientos
actualizados, autonomia, conducta ética, confidencialidad, autorregulacién y autocuidado,
responsabilidad profesional, trabajo de equipo, derechos humanos, tolerancia, empatia y

puntualidad.

La mayor parte de los valores formados por estos docentes estan incluidos en la clasificacién
de valores del Profesionalismo en Medicina descritas por Wilkinson (34), excepto el
conocimiento, y los derechos humanos. Estos docentes forman en valores que adhieren a
principios éticos, (confidencialidad, conducta ética), a interacciones efectivas con las
personas (respeto a la diversidad, empatia, autonomia, autocuidado y autorregulacion), e

interaccion con el equipo (trabajo de equipo).
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La percepcidén de los valores o atributos del profesionalismo estd influenciada por aspectos
culturales o de contexto de cada regién (40). En este sentido, los valores destacados por
estos psiquiatras en el presente estudio, difieren de los reportados en otros estudios en
Chile, como el de Puschel (45), quienes destacaron la excelencia, el respeto a la vida, la
benevolencia, la compasidn y la prudencia como valores esenciales, o lo publicado por
Rocha (44), que concluye que los atributos mas destacados en la relacién psiquiatra-
paciente son el interés, la empatia y la flexibilidad. En cambio, son similares a los descritos
por Salinas-Carrizo (46) en docentes de la Universidad de Chile, que relacionaron el
concepto de profesionalismo con la empatia, la alta calidad del conocimiento, la ética, y el

respeto al paciente.

Esta percepcidn también cambia en la comunidad educativa; en estudiantes de pregrado,
el profesionalismo lo relacionan fuertemente con la ética, por el contrario, en los médicos
residentes suelen optar por una visién mas integral, vinculada a aspectos que se presentan
en la practica clinica, como son conocimientos, respeto y empatia hacia el paciente (39, 41),
lo que es concordante con los valores destacados por los docentes de este estudio. Los
psiquiatras entrevistados también mencionan otros valores, como la autonomia del
paciente, el respeto a sus decisiones, y la justicia social. Bhugra (78), destacado psiquiatray
profesor del Instituto de Psiquiatria del King’s College de Londres reconoce estos valores,
como estrechamente relacionados al quehacer del psiquiatra y a los desafios en la

formacion en la actualidad y su contexto social.
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La cuestion de la identidad de la Psiquiatria como profesion médica, asi como del futuro de
la Psiquiatria, ha sido objeto de muchos debates controvertidos (111). Estos debates estan
fuertemente asociadas al profesionalismo, la forma de definir y practicar los principios
fundamentales y las responsabilidades profesionales en la Psiquiatria. En este sentido, la
capacidad de trabajar eficazmente en equipos y tratar los trastornos mentales de forma

holistica es fundamental en el papel que hoy tiene los psiquiatras en la sociedad.

Los diferentes énfasis que los docentes entrevistados dieron a los valores segun el modelo
gue adscriben, es lo esperado en la Psiquiatria contemporanea, y formar a los futuros
psiquiatras en ambos modelos; biolégico y comunitario, seria lo indicado. Los psiquiatras
deben estar familiarizados con diferentes modelos de explicacién para poder comprender
tanto la diversidad y la complejidad de los trastornos mentales y las dificultades en su

tratamiento (112).

Un aspecto importante declarado en el Modelo Comunitario en Psiquiatria (113) es la
horizontalidad en el trato, tanto con los usuarios y sus familiares como en el equipo de
trabajo . Esto fue relevado por los participantes de este estudio; el trato horizontal propicia
una mejor relacidn docente-residente e impacta favorablemente en el aprendizaje de los
residentes. Otras caracteristicas del Modelo Comunitario también son mencionadas por los
psiquiatras entrevistados en este estudio, como valores fundamentales en la formacidn de

los residentes. Estos son la participacion del usuario y familiares en todo el proceso
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diagnéstico y de tratamiento, el respeto a la autonomia y la capacidad de decisidon del
paciente y el enfoque de derechos humanos, asi como el trabajo de equipo en salud mental
que incluye psicélogos, trabajadores sociales, enfermeras, terapeutas ocupaciones entre

otros.

En la presente investigacidn, no es mencionado el altruismo como un valor formado en
estos programas, a pesar de ser relevante en la literatura (32). El altruismo como valor, es
cuestionado por otros autores como McCammon (114), que en un analisis sobre la ética de
la virtud como forma de entender el profesionalismo, examina el altruismo como un medio
entre los extremos de la abnegacién y el egoismo. Al respecto, la pregunta que cabe para
este autor es épuede y debe la entrega de uno mismo ser tan grande como para permitir el
autosacrificio? En pandemia, este analisis adquiere aun mas impacto considerando el riesgo
de muerte de los profesionales de la salud, en que asumieron el riesgo de contagio con

protecciones insuficientes, por la escasez de recursos.

En cuanto, a la ensefianza del profesionalismo, ninguno de los programas de formacién
incluidos en este estudio, cuenta con una actividad curricular especifica sobre el
profesionalismo médico. Sin embargo, los psiquiatras entrevistados consideran que los
cursos de bioética y lecturas guiadas de autores especificos realizados en el primer afio de
la residencia abordan aspectos valédricos, desde lo tedrico, y las competencias genéricas

abordan lo actitudinal. En ambos programas, se facilita al estudiante oportunidades, y
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actividades de aprendizaje y reflexion para que adquieran estos valores en forma continua
en los tres afios de residencia, lo que concuerda con lo que diversos autores identifican,

como la mejor evidencia sobre como ensefiar profesionalismo (54, 57).

Las formas que utilizan estos psiquiatras para la ensefanza del profesionalismo son: el
modelaje, el andlisis de las entrevistas y las historias clinicas que realizan los residentes, la
retroalimentacidn, la tutoria, la reflexion, portafolios, role playing, |as visitas domiciliarias a

usuarios y la participacién en conversatorios con agrupaciones de usuarios y familiares.

Para Birden (58), el modelado de roles y las reflexiones personales, guiadas por el
profesorado, son ampliamente consideradas como los elementos mas importantes en la
formaciéon del profesionalismo. En el presente estudio, los docentes entrevistados
identifican el modelaje como la forma mas utilizada, sin embargo, dan cuenta de la
dificultad en ejercer el rol dado que la mayoria de los docentes no cuenta con capacitacion

en educacidon médica, y ensefian segun el modelo con el que aprendieron.

En cuanto al curriculum oculto, todos coinciden que existe y que deben lidiar con modelos
“buenos y los malos” en los médicos docentes o no docentes. Sin embargo, se considera
gue estos modelos pueden ser contrastados por el residente y sacar lo mejor de cada

docente o tutor y no replicar necesariamente las malas conductas. Estos docentes
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mencionan, que existen mecanismos para regular el comportamiento refiido en ambos

programas.

Los docentes destacan mdas obstaculos que facilitadores en la formacién del
profesionalismo en estos residentes de Psiquiatria. Entre los primeros, la falta de
instrumentos especificos de evaluacion del profesionalismo, la dificultad de cambiar los
valores en los residentes, y la dificultad de autorregulacidon de docentes y residentes. Para
los psiquiatras entrevistados, la docencia es dispar, hay docentes comprometidos, y otros
gue no. El compromiso, es entendido por estos psiquiatras, como el resguardo de tiempos

mas alla del disponible, para realizar actividades de ensefianza a los residentes.

Los docentes de estos programas son médicos funcionarios del Servicio de Salud que, deben
cumplir con las tareas que el hospital les designa, como un determinado nimero de
atencién de pacientes a la semana. Para uno de los docentes entrevistados, este sistema de
atencién atomiza la practica profesional, el managerialismo neoliberal estructura una forma
de trabajar que restringe las actividades de los médicos. Por ejemplo, los psiquiatras no
tienen actividades asignadas para el trabajo en el ambito comunitario, y el sistema de salud
no incluye la formacién de los especialistas como parte de la carrera funcionaria de los

médicos, por lo que no asigna tiempos para la docencia.
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Reinders (115) sostiene que el gerencialismo neoliberal y la nueva gestiéon publica son
graves desafios para el profesionalismo. Este autor opina, que estos enfoques alimentan las
opiniones y los valores consumistas, que a su vez contribuyen a un modelo en el que el
mercado de una sociedad se convierte en un fin en si mismo. El efecto combinado de estos
enfoques de gestion estd desplazando las funciones de los profesionales y afiadiendo
presiones no relacionadas con la practica de la medicina, como el aumento de la
documentacion y la administracién detallada. El gerencialismo puede agravar aun mas los

sentimientos de desprofesionalizacidn entre los clinicos (98).

Por otro lado, la pandemia implicé un aumento considerable de atenciones asignadas por
médico, carga asistencial que también afectd a los docentes. Bermejo (116), en un articulo
sobre la funcidn pedagdgica de los médicos, da cuenta de estas dificultades. Los médicos
son profesionales que realizan actividad clinica, investigadora, y docencia. No tienen en su
formacidn de base, ninguna materia orientada a la actividad pedagdgica, y esto implica el

riesgo de equiparar sus habilidades clinicas con el de la docencia.

Entre los aspectos favorecedores de la ensefianza del profesionalismo mencionados en esta
investigacion, destacan el proceso de habilitacidn y de induccidn al inicio de la residencia,
equipos docentes constituidos por diferentes profesionales como enfermeria, asistentes
sociales, y psicélogos, la practica en terreno en las visitas domiciliarias, la escasa presencia

de la industria farmacéutica en el hospital, y las nuevas generaciones de residentes y
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docentes, los primeros mdas comprometidos y empoderados, y los segundos con un trato
menos verticalizado. Roberts (31) enfatiza que el profesionalismo no solo se evidencia en la
interacciéon con los pacientes y sus familiares, sino también como interaccionan con sus

pares, sus colegas y otro personal.

Las formas mas utilizadas para evaluar los valores del profesionalismo mencionadas en este
estudio son la observacion y la retroalimentacion. Evaluar las conductas observadas es
fundamental, y para diversos autores debe darse en diversos contextos para que se
cumplan las condiciones de fiabilidad y validez (16). Para los docentes entrevistados, las
observaciones del comportamiento del estudiante se dan durante toda la residencia, en las
diferentes rotaciones, en diferentes escenarios, y por diferentes profesionales, no solo

psiquiatras.

Sin embargo, estos docentes no tienen formacién en este tipo de evaluacion, ni utilizan
instrumentos especificos. Bhugra (65), enfatiza en que los docentes involucrados en estas
evaluaciones, deben formarse para realizarlas de manera adecuada y calificada. Por otro
lado, la retroalimentacion cara a cara también es importante (71), sobre todo para
evidenciar conducta profesional inadecuada o con defectos. Para aquellos que persisten en

conductas inapropiadas, realizar propuestas de mejora, y evaluarlas, es fundamental.
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En cuanto al impacto del COVID-19 en la formacion de los residentes de Psiquiatria, todos
los docentes entrevistados concuerdan que fue muy alto, especialmente para las
generaciones que cursaron los afios 2020 y 2021, ya que, en la actualidad, muchas de estas

dificultades se resolvieron.

Las restricciones en pandemia se dieron en nuestro pais, y en nuestras aulas como en todo
el mundo (92, 94). El impacto mayor en la formacién de los residentes fue la disminucion
de la préctica clinica, las consecuencias de estas limitaciones aun estan por verse, sobre
todo por la formaciéon en el modelo cuyo aspecto fundamental es el trabajo en la
comunidad, con multiples actores, no solo el paciente, el que se vio altamente limitado. El
impacto en el aprendizaje del conocimiento fue menor, ya que la implementacion de la

docencia remota fue rapida y efectiva.

El efecto de la pandemia ha supuesto un reto para el mundo académico en aspectos
relacionados en la educacion médica. Lara y Millan (91), ven en la pandemia la oportunidad
de mejorar la educacién médica, en diferentes aspectos como la implementacién de la
formacion a distancia, el fomento a la simulacidn para la ensefianza, el desarrollo de
técnicas de evaluacion a distancia, y la transversalidad en el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Todos estos aspectos fueron mencionados por los docentes entrevistados,
aungue no todos tuvieron acceso a capacitacion o medios tecnoldgicos para continuar la

formacidn a distancia.
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Por otra parte, la presente investigacion, contempld aspectos de la crisis social vivida en
Chile y suimpacto en la docencia y la formacién de los residentes de Psiquiatria. Previo a la
pandemia ya se observaba una inconformidad considerable con la persistente desigualdad
no solo en Chile, sino en el mundo, con una creciente desconfianza en las instituciones, y
una ciudadania mas exigente. El estallido social en octubre del 2019 marca un hito que
evidencia este malestar social (104). En este estudio, se consulté especificamente, si esta

crisis social afecté la formacién del profesionalismo.

En general, todos los docentes entrevistados, concuerdan que aumentd el interés por temas
politicos y sociales y se realizd actividades en torno a estos temas en los hospitales y
unidades ambulatorias. Los residentes, pudieron expresar una opinidén y participar de
conversatorios, reuniones con docentes, con usuarios y familiares que expresaron sus
necesidades respecto a la atencidén en salud mental. Esto permitid, dar énfasis a valores
relacionados a los derechos humanos y la dignidad del paciente, lo que se ajusta al modelo

de salud mental comunitaria que se estd formando.

Otro aspecto, que estos docentes mencionan como relevante fue la actitud mds agresiva o
demandante de algunos usuarios, en tiempo de pandemia y crisis social. El estallido social
canalizé el reclamo del publico y en salud mental implicé la denuncia de un malestar. Para
otros docentes, el impacto mayor fue la violencia en las calles, lo que estresé a algunos

residentes quienes manifestaron su preocupacion por estos episodios.

99



El estrés en tiempos de pandemia en funcionarios de salud fue estudiado por diversos
autores (99-101). En Chile, Alvarado y col. (98) encontré un alto porcentaje de sintomas de
malestar psicoldgico y depresidon en trabajadores de la salud. Para los docentes que
participaron en este estudio, muchos factores estresaron a los residentes en este periodo,
tanto por la crisis social como por la pandemia: la atencién en primera linea, el riesgo de
enfermar, la carga asistencial, la disminucién de la practica clinica, el cambio a docencia
remota, usuarios y familiares mas demandantes, y la violencia en el pais en tiempos del
estallido social. Sin embargo, un impacto positivo que esto conlleva fue la implementacion
en ambos programas de cursos y talleres de autocuidado, para residentes y docentes, que
permitié llevar de mejor manera el estrés, incluso destacan que mejora la relacién entre

residentes y docentes, en la medida que se conocieron y apoyaron mas.

Para Benaglio (93), el profesionalismo decae cuando el profesional estd sometido a altos
niveles de estrés. Esta autora, recomienda en la formacion de los médicos en relacién con
el profesionalismo y el autocuidado: promover una cultura de confianza, respeto, y
enfrentamiento de errores de una manera no amenazante, que los estudiantes sean
protagonistas activos de su aprendizaje incorporandose en la docencia, y que los docentes
incluyan temas como el bienestar y el autocuidado en sus reflexiones. Es necesario,
repensar los programas de posgrado, flexibilizar e integrar los aprendizajes que derivan de

la pandemia e innovar para proteger el tiempo del residente.
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El cuestionamiento inicial en este estudio esta centrado en los cambios sociales y sanitarios
de estos ultimos afios, ocasionados tanto por la pandemia como por el estallido social en
Chile, y como la formacion de valores del profesionalismo médico se ajusta a estos cambios,

especificamente en la Especializacion de Psiquiatria.

Las implicaciones para la Psiquiatria son muchas. La propia Psiquiatria puede influir en el
profesionalismo de otras ramas de la medicina (77). Los psiquiatras estan especialmente
capacitados para entender, coordinary trabajar con los componentes de un sistema integral
de prestacidn de servicios sanitarios, en la practica ética, en la comunicacion efectiva y la

sensibilidad cultural, y en el trabajo con los pacientes y sus familias (53).

Es claro que, para formar psiquiatras, los valores del profesionalismo médico son
relevantes, deseables y la mayoria son incluidos en la formacién, sin embargo, el
profesionalismo debe ensefiarse y evaluarse explicitamente y no dejar que se adquiera de
forma pasiva. Su incorporacién explicita en los programas de pregrado y posgrado, sin duda,
permitirdn formar mejores profesionales para el ejercicio de la medicina en contexto con

nuestra realidad (78).

En conclusidn, la informacidn recopilada, nos permitié acercarnos al objeto de estudio de

manera satisfactoria. El resultado general, es que el profesionalismo médico es considerado

importante para los psiquiatras entrevistados, y es relevante en la formacion, es claro que
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se incluyen valores y competencias relacionadas, pero no es tan claro como se evalua. Se
utilizan las herramientas habituales, como el modelaje y la retroalimentacién, pero no se
cuenta con instrumentos especificos de evaluaciéon. Tanto la llegada de la pandemia como
la crisis social que afecta a Chile impacta en la formacion de los residentes de forma
negativa, aumenta el estrés y dificulta la ensefianza especialmente la préactica presencial.
Sin embargo, permitié también relevar valores como el respeto a la dignidad, la autonomia,
los derechos humanos y el trabajo en equipo, fundamentales en el Modelo de la Psiquiatria

Comunitaria.

Este estudio permite considerar nuevas areas de investigacién, como incluir la percepcién
de residentes de Psiquiatria y de otras especialidades médicas, también a profesionales
docentes no médicos, y psiquiatras jovenes egresados, en aspectos de la ensefianza y
evaluacion de los valores del profesionalismo médico en la Especializacidn de Psiquiatria. Es
importante incluir la percepcidn de los usuarios y familiares de salud mental respecto a los
valores profesionales que sustentan los psiquiatras, lo que en la actualidad tras la pandemia
y la crisis social adquiere mayor relevancia. Incluir estos insumos en los programas de
estudio y como impactan en la formacion de los nuevos psiquiatras, es también otra drea

por investigar.

Las limitaciones de este estudio son la posibilidad de generalizacién de resultados por ser

un estudio cualitativo, ya que no se utiliza un instrumento de medicién especifico y
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validado. Solo se entrevistan docentes psiquiatras, no se incluyd a otros profesionales
docentes involucrados en la docencia, asi como a residentes en formacién o de otras
especialidades que podrian dar cuenta de otros aspectos relacionados a la formacion
valdrica. Asi como solo se realizé con las Universidades de una region de Chile, no refleja la

situacion global de la formacion de psiquiatras en el pais.

Tras la exposicion de estos resultados, se espera que, en una nueva etapa de adecuacién
curricular del Programa de Especializacidn de Psiquiatria se consideren recomendaciones
que este estudio plantea, como incorporar de forma explicita la formacién del
profesionalismo médico en el Programa de Estudio, incluir actividades tedricas especificas,
y utilizar estrategias de evaluacién validadas como el Mini-CEX o P-MEX. Es necesario, en la
capacitacidn continua, incluir el perfeccionamiento de metodologias utilizadas por los
docentes de Psiquiatria, como el modelaje, la tutoria y la retroalimentacién, no solo en la
ensefianza de conocimientos y habilidades clinicas, sino también en la formacidn valdrica

de nuestros residentes.
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ANEXO |
Protocolo de aplicacion

a. Registrar la informacion de identificacién de la sesién, indicando lugar, fecha, y
duracién de la sesién, nombre y categoria de los participantes.

b. Antes de iniciar la conversacidon, completar la ficha sociodemografica del participante.

c. Aun cuando el consentimiento informado ha sido previamente enviado a los
participantes, es FUNDAMENTAL que sea entregado o leido antes de la entrevista.
Enviarlo firmado segun la contingencia COVID.

d. Se debe pedir autorizaciéon para grabar la sesion, explicando la relevancia que ello
tiene para posteriores analisis. Nuevamente, reiterar que la informacion permanecera
siempre anénima.

e. No olvidar dar un espacio para comentarios y agradecimientos al finalizar la sesién.

Instrumento de recogida de Informacion

Titulo: “Valores del profesionalismo médico en la formacion del Psiquiatra en la Universidad
de Concepcidn y la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién, 2021”.

1. Identificacion

a. Cédigo Participante:

b. Lugar de sesion:

c. Fecha de sesion:

d. Duracion:

. Ficha Sociodemografica

2

a. Sexo
b. Edad

c. N° Afios de experiencia profesional

. N° aflos de experiencia como especialista
. N° afos de experiencia docente

d

e

f. Estudios de posgrado realizados

g. Es jefe de programa o pertenece al comité académico

h. Docente de atencién cerrada (hospitalizacién) o abierta (ambulatoria)
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ANEXO I

Guion en concordancia con las categorias de estudio

1.1 Valores del profesionalismo
¢Qué importancia le das a los valores en la formacion del profesionalismo médico
en la formacion del psiquiatra?
¢Cudndo piensas en un psiquiatra, que valores piensas que lo caracterizan?
¢De qué forma estos valores son incluidos en el perfil de egreso del Programa de
formacion de los residentes de tu Universidad?

1.2 Enseiianza de los valores del profesionalismo
¢Qué valores del profesionalismo ensefias?
¢Como aprenden los residentes estos valores?
¢Qué oportunidades tienes para ensefiar estos valores?
¢Qué impedimentos tienes para ensefiar los valores del profesionalismo?
¢Qué ensenias cuando ensefias los valores del profesionalismo?
¢Qué formas utilizas para ensefiar los valores del profesionalismo médico?
cQué actividades de aprendizajes utilizas para ensefiar valores profesionales?
cQué piensas de prdcticas informales en la formacion de valores como el
curriculum oculto?

1.3 Evaluacidn de los valores del profesionalismo
¢Como se evidencia en la prdctica clinica de los residentes de Psiquiatria los
valores del profesionalismo médico?
cQué métodos utilizas para evaluar los valores del profesionalismo en tus
residentes?
¢Utilizan algun instrumento especifico para medirlos? (nombrar algunos)
¢Como los eligieron?

1.4 Valores del profesionalismo en la actualidad: Influencia de la crisis sanitaria y el
contexto social
¢Como cambian los valores del profesionalismo médico que debe tener un
psiquiatra tras la crisis social en nuestro pais?
¢Cémo cambian los valores del profesionalismo médicos tras la crisis sanitaria

por COVID?
¢De qué forma cambian las oportunidades para formarlos?

1.5 Agradecimientos y comentarios finales
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ANEXO Il

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA
COMITE ETICO CIENTIFICO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE
Codigo:

INFORMACION:

Titulo: “Valores del profesionalismo médico en la formacién del Psiquiatra en la Universidad de
Concepcion y la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcién, 2021”.

Investigadora Responsable: Dra. Paola Castelli Candia

Vinculacién con la Universidad de Concepcion: Estudiante del Magister en Educacién Médica para las Ciencias de la
Salud, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.

Tutor Académico: Jorge Palés Argullos, Médico, Doctor en Medicina, Catedratico Emérito de Fisiologia, Facultad
de Medicina, Universidad de Barcelona.

Tutor Metodoldgico: Cristhian Pérez Villalobos, Psicélogo, Doctorado en Ciencias de la Educacion, Profesor
Asociado, Departamento de Educacion Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.

Centro Patrocinante: Programa de Especializacion en Psiquiatria Adulto de la Universidad Catdlica de la Santisima
Concepcion y el Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina. Universidad de
Concepcion.

Estimado(a):
Mediante el presente documento se invita a participar a usted en la investigacion titulada “Valores del
profesionalismo médico en la formacién del Psiquiatra en la Universidad de Concepcion y la
Universidad Catélica de la Santisima Concepcion, 2021”.

Esta informacion le permitird evaluar, juzgar y decidir si desea participar en este estudio. Lea esta hoja
informativa con atencién y puede que existan algunas palabras que no entienda. Por favor, siéntase en
confianza de solicitar que le sean explicados de mejor manera los conceptos. Si tiene preguntas mas
tarde, puede preguntarle al Investigador Responsable cuando desee.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Comprender el proceso de formacién de los valores del profesionalismo médico en la especialidad de
Psiquiatria de la Universidad de Concepcion y de la Universidad Catdlica de la Santisima Concepcidn.
RAZON POR LA QUE SE INVITA A LA PERSONA A PARTICIPAR.

Si accede a participar es porque usted es docente de la especializacion de Psiquiatria de las Universidad
de Concepcién (o Universidad Catélica de la Santisima Concepcidn) y tiene una antigiiedad en su trabajo
de mds de seis meses.

PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO

Su participacién en esta investigacion es totalmente LIBRE Y VOLUNTARIA. Usted puede elegir participar o
no hacerlo. Tanto si elige participar o no, su atencién no sera afectada en ninguna forma. Puede dejar de
participar en la investigacién en cualquier momento que lo desee sin que esto implique sancién o
reproche hacia usted por esta decision.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio cualitativo que seguira los lineamientos del Método de Comparacién constante de la Teoria
Fundamentada de Glaser y Strauss. Es un método para derivar teoria a partir de datos empiri
mvestagador no se plantea una hipdtesis para contrastar sus resultados, mas bien, S|gu

explica, codifica y categoriza hasta derlvar en una teoria.
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UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
FACULTAD DE MEDICINA
COMITE ETICO CIENTIFICO

PROCEDIMIENTO

Su participaciéon consistira en una entrevista que le realizard la Investigadora Principal, de
aproximadamente una hora de duracién a través de formato de video llamada (Plataforma Zoom). El
guion de la entrevista estara organizado en torno a temas y subtemas, para abordar sus percepciones
sobre el profesionalismo médico en la formacion del psiquiatra, los valores que considera fundamentales,
que ensefia y como ensefia estos valores, como evalla estos valores en la practica clinica y como influye
el contexto social y la crisis sanitaria por COVID-19 en la formacion de estos valores.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION

El mayor beneficio de este trabajo investigativo es que los resultados obtenidos podrian ser una
contribucion al conocimiento sobre la formacidn de los valores del profesionalismo en los residentes de
psiquiatria, y permitirian al docente identificar practicas que favorezcan la formaciéon del profesionalismo
acorde con los desafios sociales y la contingencia actual de la pandemia, asi también le permitiria
reflexionar sobre sus précticas pedagdgicas relacionadas a la formacién de los residentes, lo que podria
beneficiar su ejercicio profesional, y su calidad docente.

Producto de su participacion no se generan incentivos econémicos de ningun tipo. Por otro lado, su
participacion sera personal y confidencial, y estara garantizada la posibilidad de detenerla si se sintiera
afectado(a) o decidiera sin mediar explicacién alguna retirarse.

Por Gltimo, dado que el estudio aborda temas valdricos y contingentes actuales, tiene el riesgo potencial

da nramavar la tama da ranciancia da citiiarianac dificilac dal daranta v aanarar raacrinnac amacianalac
GC Promover i@ tOma GE Condiendia G S5itualiOnes Giilhies G& QOIENLE y generar realliones eémoiCithnaies

desadaptativas. En caso, de que el entrevistador detecte problemas significativos de salud mental,
activard las redes de contacto de la universidad respectiva para conducir al participante a servicios
institucionales que puedan apoyarle.

CONFIDENCIALIDAD

La informacion que recojamos se mantendra CONFIDENCIAL y no se registrara la identidad de aquellas
personas que participen en la investigacion, por tanto, se usara un codigo que identifique la informacion
proporcionada por los sujetos de investigacion. Podran acceder a los datos relacionados al estudio sélo la
Investigadora Responsable, y el Comité Etico-Cientifico revisor. La investigadora responsable estara a
cargo de la custodia de toda la informacién del estudio.

El equipo investigador esta conformado por la Investigadora Responsable, Paola Castelli, el Tutor
Académico, Dr Jorge Palés, el Tutor Metodoldgico, el Psicdlogo Cristhian Pérez, y la transcriptora es
Valentina Faundez, Antropdloga, Nucleo de Estudios Sistémicos Transdiciplinarios de la Universidad de
Chile. La investigadora y la transcriptora firmaran un acuerdo de confidencialidad, certificando que la
informacion derivada en el estudio sélo serd usada para fines de esta investigacion y divulgadas en
instancias de difusion cientifica, manteniendo siempre el anonimato de los participantes y sus
organizaciones dentro de los resultados, los resultados sélo se orientaran a identificar las relaciones entre
las caracteristicas de la docencia, pero sin identificar diferencias entre casas de estudio.
PUBLICACION DE RESULTADOS

Al finalizar esta investigacion, el conocimiento que obtengamos se difundira hacia la comunidad ci

interesadas puedan aprender de los hallazgos obtenidos.
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CONTACTO

Si tiene alguna duda comuniquese con la Investigadora Responsable Paola Castelli Candia, al correo
electrénico paolacastelli@udec.cl o con la Presidenta del Comité Etico Cientifico de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Concepcién, Dra. Isabel Cottin Carrazana, al correo electrénico
cecmedicina@udec.cl. También podra comunicarse con el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la
Vicerrectoria de Investigacién y Desarrollo de la Universidad de Concepcién, Dra. Andrea Rodriguez
Tastets, al correo electrénico secrevrid@udec.cl.

ANTES DE FIRMAR ESTA CONSENTIMIENTO DECLARO QUE:

® Mis preguntas han sido respondidas a mi entera satisfaccion y considero que entiendo toda la
informacion proporcionada acerca del estudio.

e Acepto que la informacién proporcionada serd recopilada, utilizada y divulgada conforme a lo
descrito en este formulario de consentimiento informado.

e He decidido libre y voluntariamente participar en el estudio de investigacién y entiendo que
puedo retirarme en cualquier momento sin sancién alguna.

e Recibi una copia firmada y fechada de este documento.

e Sé que, al firmar este documento, no renuncio a ninguno de los derechos legales.

Fecha___ /__/

Nombre del(la) participante Firma

Yo, la que suscribe, investigadora, confirmo que he entregado verbalmente la informacion necesaria
acerca del estudio, que he contestado toda duda adicional y que no ejerci presién alguna para que el
participante ingrese al estudio. Declaro que procedi en completo acuerdo con los principios éticos
descritos en las Directrices de GCP (Buenas Practicas Clinicas) y otras leyes nacionales e internacionales
vigentes. Se le proporcionara al participante una copia de esta informacion.

Investigadora Responsable: Paola Castelli Candia Firma

Director centro de investigacion o su delegado/Ministro de Fe Firma
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ANEXO IV

Universidad de C s
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

CEBB 1078-2021
Concepcion, diciembre de 2021.

CERTIFICADO

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad de Concepcién ha revisado el PROYECTO DE TESIS titulado “VALORES DEL
PROFESIONALISMO MEDICO EN LA FORMACION DEL PSIQUIATRA EN LA UNIVERSIDAD DE
CONCEPCION Y LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION, 2021” presentado por la
Médico Psiquiatra SRA. PAOLA CASTELLI CANDIA, en calidad de candidata al grado de Magister en
Educacion Médica para las Ciencias de la Salud por la Universidad de Concepcion e Investigadora
Responsable, junto a sus Tutores Académicos DR. JORGE PALES ARGULLOS, Catedrético Emérito de
Fisiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Barcelona y DR. CRISTHIAN PEREZ
VILLALOBOS, Profesor Asociado adscrito a la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcidn, y ha
comprobado que cumple con las normas y principios éticos y bioéticos establecidos nacional e
internacionalmente para los estudios que involucran personas.

En el presente Proyecto de Tesis para optar al grado de Magister en Educacién Médica para las
Ciencias de la Salud el objetivo general propuesto considera comprender el proceso de formacion de los
valores del profesionalismo médico en la especialidad de Psiquiatria de las Universidades de la Provincia
de Concepcién. Para esto, contempla la ejecucién de 05 (cinco) objetivos especificos. Inicialmente
pretende describir los valores del profesionalismo médico que los docentes de la especialidad de
Psiquiatria consideran relevantes en la formacién del residente e identificar y describir cémo ensefian los
valores del profesionalismo médico, estos docentes en las Universidades de la Provincia de Concepcion.
Después, buscaré caracterizar las formas que estos docentes utilizan, para evaluar los valores del
profesionalismo en sus residentes para, por Ultimo, analizar cémo se desarrolla el proceso de formacion
en los valores del profesionalismo médico en la especialidad de psiquiatria en el contexto sociocultural
actual, y de crisis sanitaria por COVID-19.

La ejecucion de las actividades contempla recoger informacién a través de entrevistas
semiestructuradas individuales a los docentes de las instituciones colaboradoras, Universidad de
Concepcién y Universidad Catdlica de la Santisima Concepcion. Estas entrevistas seran realizadas en
linea, bajo la modalidad sincrénica, a través de la plataforma Zoom® cuyo acceso sera a través de cuenta
institucional. El registro de audio digital sera codificado y archivado por la Investigadora Responsable. La
trascripcion ad verbatim sera realizada por un colaborador, bajo firma de Compromiso de
Confidencialidad.

Los videos de las grabaciones serén eliminados y solo se conservara el registro de audio digital,
que después sera transcrito ad verbatim por una transcriptora capacitado, previa firma de acuerdo de
confidencialidad. Los datos seran anonimizados, mediante la codificacion de los sujetos para no incluir
informacién que permitan identificar a la fuente. Ademas, seran almacenados en un computador con
clave y sélo seran analizados por la Investigadora Responsable.

Barrio Universitario s/n,

Edificio Empreudec

Fono (56-41) 2204302

Casilla 160 C - Correo 3, secrevrid@udec.cl
Concepcién, Chile

122



Universidad de C -
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad

En este estudio cualitativo, que seguira los lineamientos del método de comparacién constante
de la Teoria Fundamentada (Grounded Theory), segun el disefio sistemdtico de Strauss y Corbin (1990), la
participacion de cada sujeto estara basada en el proceso de Consentimiento Informado. Este proceso
sera documentado, conforme modelo presentado a este Comité institucional, y regularmente firmado.
Todo lo anterior esta rigurosa y detalladamente descrito en la seccién “4. MATERIAL Y METODO” del
Proyecto de Tesis.

Para los andlisis de los datos, se describe el empleo de pruebas estadisticas adecuadas para
obtener el resultado que busque dar respuesta a lo planteado, estando todo debidamente indicado enel
proyecto en pauta.

La custodia de la informacion y de los resultados de los estudios enmarcados en este proyecto,
seran de responsabilidad de la candidata al grado de Magister en Educacion Médica para las Ciencias de
la Salud por la Universidad de Concepcién, la Médico Psiquiatra Sra. Paola Castelli Candia.

La ejecucién de las actividades descritas en esta investigacion asegura que no vulnera los
derechos y la dignidad de los participantes en el estudio, garantizando la autonomia, la libertad, la
voluntariedad y la privacidad de los mismos, presentando para ello los métodos de proteccién que
aseguran la confidencialidad de los datos de investigacion y de custodia estricta de la informacién
obtenida, observando todas las caracteristicas formales y necesarias para su validez.

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad de Concepcién, considera que el proyecto presentado observa los derechos asegurados en
la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, los derechos y principios de la Declaracién Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos, las Normas Eticas de la Organizacién Panamericana de la Salud para
Investigaciones con Sujetos Humanos, la Constitucion de la Repdblica de Chile, la Ley N° 20.120 “Sobre
la Investigacion Cientifica en el Ser Humano, su Genoma y Prohibe la Clonacién Humana” y la Ley N°
19.628, “Sobre Proteccién de la Vida Privada”. Asi también, sigue las Sugerencias para Escribir un
Consentimiento Informado en Estudios con Personas, formuladas por el Comité Asesor de Bioética
FONDECYT/CONICYT y adoptadas por la Agencia Nacional de Investigacion y Desarrollo — ANID del
Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion del Gobierno de Chile.

En atencion a todo lo anterior y dado que el PROYECTO DE TESIS titulado “VALORES DEL
PROFESIONALISMO MEDICO EN LA FORMACION DEL PSIQUIATRA EN LA UNIVERSIDAD DE
CONCEPCION Y LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION, 2021” presentado por el
Médico Psiquiatria SRA. PAOLA CASTELLI CANDIA, en calidad de candidata al grado de Magister en
Educacion Médica para las Ciencias de la Salud por la Universidad de Concepcién, no muestra elementos
que puedan transgredir las normas y principios éticos y bioéticos de la investigacion en seres humanos,
asi como también los principios rectores de nuestra Institucion Universitaria, los delineados en la
Declaracion de Singapur sobre la Integridad en la Investigacién (2010) y las normas relativas adoptadas
por la Comisién Nacional de Investigacién Cientifica y Tecnolégica — CONICYT, este Comité resuelve

aprobarlo, confiriendo el presente Certificado.

DRA. M. ANDREA RODRIGUEZ TAS
PRESIDENTA
COMITE DE ETICA, BIOETICA Y BIOSEGUR
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARR

Barrio Universitario s/n, UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
Edificio Empreudec

Fono (56-41) 2204302

Casilla 160 C - Correo 3, secrevrid@udec.cl
Concepcién, Chile
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