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Abstract
The transformations experienced by the society have strongly 
impacted the role of the medical profession in the world. Va-
rious factors such as technological progress and knowledge, 
globalization, massive access to information, market, policy 
and health systems determine a new and changing scena-
rio for the practice of medicine. For several decades, there 
has been a growing concern from various medical schools 
worldwide to strengthen the teaching of medical students on 
contents related to professionalism, in order to prepare more 
efficiently future doctors, to successfully face the challenge 
to develop in this new context without abandoning the prin-
ciples of hippocratic medicine, which for centuries have gui-
ded the exercise of the profession in the West. 
Although there are different interpretations and definitions 
for medical professionalism, there is consensus that invol-
ves humanitarian attitudes and behaviors that complement 
scientific and technical formation of excellence, which is fra-
med in ethics and privilege above all the patients’ welfare. 
Literature reviewed makes reference to various proposals to 
approach teaching and curricular introduction of medical 
professionalism. Most researchers raise the need to incorpo-
rate medical professionalism transversely in the curriculum 
using a variety of methodologies at both undergraduate and 
postgraduate level. 
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Introducción

Las permanentes transformaciones que expe-
rimenta la sociedad impactan de manera cate-
górica el comportamiento humano, de manera 
individual y colectiva. El avance tecnológico 
y la globalización, entre otros factores, han 
permitido una pérdida relativa de la exclusivi-
dad del conocimiento, de manera que aquellos 

núcleos o grupos de expertos que conforma-
ban las profesiones constituyendo elites del 
conocimiento, han debido asumir este nuevo 
paradigma social en que se ha disminuido la 
brecha de la información entre estos expertos 
profesionales y el público común. Tradicio-
nalmente, las sociedades contemporáneas han 
otorgado un elevado prestigio social a las pro-
fesiones, y en el caso de la medicina, no se li-
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mita al tratamiento y prevención de las enfer-
medades, sino que implica una compleja red 
de relaciones entre el individuo y la sociedad, 
y por tanto incide en la visión colectiva del tipo 
de organización social que permite velar por 
lo que se define como salud de la población1.
Por otra parte, las demandas crecientes de la 
sociedad moderna, han determinado la irrup-
ción de complejos sistemas sanitarios, lo que 
unido a la burocratización y el mercantilismo, 
ha modificado de forma dramática, la relación 
entre médico y paciente, provocando sin duda 
un alejamiento y un ambiente de desconfianza 
y tensión que se ha instalado en la sociedad2. 
La profesión médica, históricamente situada 
en un lugar relevante dada la trascendencia de 
su quehacer ligado al ser humano, su vida y 
su muerte, ha sido impactada negativamente 
a raíz de estas transformaciones, motivando 
gran inquietud y preocupación por parte de 
las organizaciones vinculadas con la profe-
sión médica, así como la sociedad toda. Pese 
a la participación de diversas variables, ob-
jetivas y subjetivas, en este nuevo escenario 
de actuación del médico, lo que está claro, es 
que su rol profesional se encuentra altamen-
te debilitado respecto del prestigio inmutable 
del que gozó en el pasado, siendo cuestionado 
tanto a nivel del ejercicio profesional indivi-
dual, como desde una perspectiva social co-
munitaria.
Ante esa realidad, diversas organizaciones a 
nivel mundial han reaccionado para enfrentar-
la, y desarrollan diversas iniciativas para in-
tentar recuperar, a partir de una resignificación 
de su rol y atribuciones, el estatus y liderazgo 
que la sociedad le otorgara en el pasado3. 

La medicina como profesión paradigmá-
tica. A mediados del siglo XX, la profesión 
médica gozaba aún de gran prestigio en la 
mayoría de las sociedades occidentales, des-
tacándose por sobre otras profesiones y rele-
vando el concepto de vocación en relación a 
las demás. Una consideración respecto a este 

sitial que otorga la sociedad al médico, se ex-
plica por la singular relación que se genera a 
partir de alguien que necesita y solicita ayuda 
(enfermo), y quien se la puede brindar (médi-
co). Esta particular relación, ha permitido que 
desde la antigüedad se otorgara una investidu-
ra especial a aquellos que la sociedad percibe 
como poseedores de las capacidades (conoci-
miento, experiencia) para ayudarles y liberar-
los del flagelo de la enfermedad y la muerte. 
Esto explica que en estas culturas de la anti-
güedad, su rol estaba al nivel del sacerdote y 
del juez. Este fenómeno está presente desde 
las culturas primitivas, en las que el curande-
ro o chamán, ejercía sanación mediante méto-
dos curativos totalmente empíricos, a menudo 
acompañado en su actividad por elementos de 
carácter mágico, y en las cuales el instinto ju-
gaba un rol importante4.
En el período de la Grecia clásica (Siglos V 
y VI A.C.), cuna de la medicina hipocrática, 
comienza a establecerse el concepto de me-
dicina como técnica, y cobra relevancia el sa-
ber racional (logos), a partir de la observación 
rigurosa de los fenómenos de la naturaleza, 
lo que constituiría los fundamentos de la te-
rapéutica. Surge aquí un concepto de relación 
entre el médico y el enfermo denominada 
“philia”, o amistad médica, basada en el amor 
a la perfección de la naturaleza y el arte. En la 
era Cristiana, destaca el concepto de amor al 
prójimo encarnado en la relación del sanador 
y el enfermo descrita en la parábola del Buen 
Samaritano. Con la llegada del Modernismo, 
comienza a aparecer un rechazo al paterna-
lismo médico y surge una creciente demanda 
por asistencia médica. La visión acerca de la 
salud y enfermedad está basada en la razón y 
no en la voluntad divina. Posteriormente, en 
el Postmodernismo, se observa un dominio 
de la tecnología, exaltación al trabajo y mar-
cado hedonismo, comenzando a evidenciarse 
un progresivo distanciamiento entre médico y  
paciente5. En este escenario, el ejercicio de la 
medicina y en particular la relación entre el 
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paciente y el médico sufren cambios de gran 
envergadura. En su artículo La Medicina en 
la Postmodernidad, Vélez6 describe este fe-
nómeno, enfatizando el hecho de que en este 
período, la relación entre médico y el pacien-
te ya no es a nivel individual, sino colectiva. 
Al paciente lo atiende un grupo de personas, 
médicos de distintas especialidades y otros 
profesionales, y la relación se desarrolla en un 
ambiente colmado de burocracia y tecnología, 
pero frecuentemente carente de humanismo. 
Tales reflexiones, según el autor, obligan a los 
educadores en medicina a plantearse la ne-
cesidad de reformas en la enseñanza que se 
adapten mejor a la sociedad actual. 
Desde los tiempos de Hipócrates (460 a.C.), 
quien para el mundo de Occidente es el padre 
de la medicina y personifica el ideal de mé-
dico, se enfatiza en el actuar profesional del 
médico aquellos aspectos relacionados con lo 
valórico, moral y ético7.Vemos que a pesar del 
paso de los años, sigue tan vigente y necesario 
que aquellos comportamientos acompañen un 
desempeño profesional de excelencia. Esto es 
tan real, que aún hoy muchas escuelas de me-
dicina en el mundo, incluyendo nuestro país, 
toman el Juramento hipocrático a sus egresa-
dos en el acto de titulación. Su contenido de 
profundo carácter ético, es un compromiso 
público, de cumplir fielmente con un ejercicio 
de la medicina basado en la excelencia profe-
sional en su más amplio significado, constitu-
yendo una orientación para la práctica médica 
que mantiene su vigencia hasta hoy8.
Se le exige hoy al médico, desempeñarse en 
un ambiente cargado de diversas tensiones: 
la presión por mantenerse actualizado ante el 
fluir permanente del conocimiento; la explo-
sión tecnológica; las políticas de salud y de 
mercado; la judicialización; y la complejidad 
que ha ido adoptando la práctica diaria, mu-
chas veces limitada en recursos, e invadida de 
trámites administrativos y burocracia. Ello, 
unido al enfrentamiento permanente con una 
comunidad frecuentemente insatisfecha res-

pecto de sus legítimas demandas en salud, 
hace necesario la preocupación y vigilancia 
permanente en la formación integral de los 
médicos respecto de los valores fundamenta-
les y universales que deben inspirar el ejer-
cicio de esta profesión9,10, pero también en 
su autocuidado, evitando riesgo de Burnout 
o agotamiento médico, que se ha instalado  
como una nueva amenaza al Profesionalismo,  
afectando a un gran porcentaje de los médicos 
especialmente en etapas tempranas de su vida 
profesional11.
En el mismo sentido, ha surgido desde los 
propios médicos, gran preocupación por de-
tectar y evitar todas aquellas conductas o si-
tuaciones de abandono de los principios del 
Profesionalismo, y que en otros países son 
discutidas desde hace años. Entre tales con-
ductas, podemos mencionar: la actuación ne-
gligente, abuso de poder, transgresión de la 
confidencialidad, conflictos de interés, inca-
pacidad, arrogancia, avaricia, falsedad y falta 
de compromiso12.
En este sentido, resulta muy ilustrativo citar al 
Dr. Jordan Cohen, Expresidente de la Asocia-
ción de Colegios Médicos Americanos, quien 
en su alocución a la Convención Anual, insis-
tía en que “es en estos momentos una obli-
gación de la profesión médica el cultivar los 
valores nucleares del Profesionalismo en los 
futuros médicos..., y mantenerse firmes en el 
soporte de estos valores que hacen de nuestra 
profesión una profesión honorada y honora-
ble”13.

Profesionalismo y Educación Médica. Des-
de hace algunas décadas, las diversas institu-
ciones formadoras de médicos, han incorpora-
do paulatinamente  a nivel curricular, aquellos 
aspectos que complementan una competencia 
clínica de excelencia, y que se refieren funda-
mentalmente, a la demostración de conductas 
y actitudes al servicio del paciente, enmar-
cadas en altos estándares éticos, de acuerdo 
al inherente compromiso social de la profe-
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sión14. Algunos autores hacen llamados explí-
citos respecto de la obligación de asumir este 
ámbito de la formación de los estudiantes, y 
crear conciencia en ellos sobre la existencia 
de estos conflictos, y en los docentes, para 
ayudarlos a que estén mejor preparados para 
desempeñarse con excelencia y mantener  los 
valores tradicionales del ejercicio de la medi-
cina15,16.
Una de las dificultades que se presenta al abor-
dar este tema, es la falta de consenso universal 
en cuanto a una definición única sobre qué va-
mos a entender por Profesionalismo médic17. 
El significado del Profesionalismo médico no 
solo ha evolucionado a través del tiempo, sino 
que ha dado lugar a diversas interpretaciones 
respecto a la naturaleza de su contenido. Para 
algunos autores el Profesionalismo puede en-
tenderse como algo bastante concreto, que 
más bien corresponde a un listado de atributos 
y comportamientos, mientras que para otros, 
su significado resulta más abstracto y comple-
jo de delimitar18. También aparece la discu-
sión, acerca de si el Profesionalismo es más 
bien algo inherente al individuo, y por tanto 
difícil de enseñar, o si pertenece a un cuer-
po de actitudes ,valores y comportamientos, 
que sí pueden ser transmitidos exitosamente 
al estudiante en formación, incorporados por 
este, e incluso transformarlo19. En todos ellos, 
no sólo está presente la consideración de los 
intereses individuales de los pacientes, sino 
también se compromete velar por el interés 
público, lo que se denomina “contrato social”. 
Dicho compromiso permite que la sociedad, 
a su vez, otorgue una gran potestad a quienes 
ejercen la profesión médica. Rodríguez Por-
tales, plantea que en el caso de la medicina, 
“el concepto debe afincarse en la naturaleza 
misma de la profesión médica, entendida esta 
como una forma de vida, asentada en la ética. 
Una forma de vida que sea paradigmática de 
lo que los médicos deben hacer, de la manera 
en que lo hacen y de lo que la sociedad espera 
de ellos” (p.3).

En general, se plantea la necesidad que una 
definición contenga elementos propios de 
todo lo concerniente a la atención y cuidado 
del paciente, pero también una consideración 
hacia las expectativas de la sociedad respecto 
del rol y Profesionalismo médico. Una de las 
definiciones que cuenta con bastante aproba-
ción, es la acuñada por H. Swick, compuesta 
por un conjunto de nueve comportamientos 
profesionales: subordinación de los propios 
intereses ante los de otros; adhesión a altos es-
tándares de ética y moral; respuesta y compro-
miso con las necesidades de la sociedad y de 
la comunidad a la que sirve(contrato social);e-
videnciar valores humanistas fundamentales, 
tales como honestidad, compasión y cuidado, 
altruismo y empatía, respeto por otros e in-
tegridad, responsabilidad en el ejercicio pro-
fesional consigo mismo y con sus pares; de-
mostración de un continuo compromiso con 
la excelencia: compromiso en su educación 
continua y el avance en su disciplina; manejar 
altos niveles de complejidad e incerteza; ca-
pacidad de reflexionar respecto de sus accio-
nes y decisiones20. 
Entre las diversas acciones que han empren-
dido las distintas organizaciones vinculadas al 
quehacer profesional del médico y las insti-
tuciones formadoras de médicos, proponien-
do e intentando diversas estrategias y meto-
dologías para lograr incentivar y fomentar el 
Profesionalismo, destaca en el año 2002 un 
proyecto conjunto de Norteamérica y Europa, 
denominado The Physicians Charter: una de-
claración para el Profesionalismo del nuevo 
milenio (ABIM,2002). Dicho documento, que 
tomó años de trabajo conjunto entre American 
Board of Internal Medicine (ABIM), Ameri-
can College of Physicians Foundation y Eu-
ropean Federation of Internal Medicine21, in-
corporó en su Proyecto Profesionalismo, tres 
principios orientadores: Primacía del bienestar 
del paciente; Autonomía del paciente; Justicia 
social. Además se definieron seis componen-
tes: altruismo, responsabilidad, excelencia, 
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deber, honor e integridad y respeto. Su difu-
sión produjo gran impacto, siendo acuñada 
por 120 organizaciones médicas, traducida a 
diez idiomas y publicada en forma simultánea 
en dos revistas médicas muy destacadas (An-
nals of Internal Medicine y The Lancet). El 
Royal College of Physicians and Surgeons de 
Canadá, también delineó tales atributos en su 
proyecto CANMEDS22  (Framework, 2005), 
especificando siete roles esperados del espe-
cialista competente: médico experto, comu-
nicador, colaborador, gestor, defensor de la 
salud, erudito y profesional23. 
En Reino Unido, The General Medical Coun-
cil entregó Tomorrow`s Doctors (2009)24, do-
cumento que se constituye en una guía para 
las escuelas de medicina en Reino Unido. The 
Association of American Medical Colleges 
(AAMC)25 incorporó aquellos comportamien-
tos y atributos postulados por Swick(2000) 
en su proyecto Medical Schools Objetives 
Project Writing Group (MSOP, 1983) para la 
formación de estudiantes de medicina26. Tam-
bién han sido reveladores aquellos aportes de 
investigadores que han mostrado la existen-
cia de una relación entre comportamientos no 
profesionales en el período de formación de 
pregrado, con la presencia  de sanciones dis-
ciplinarias posteriores a cargo de entidades re-
guladoras del ejercicio profesional27. La gran 
importancia de esto, es establecer la necesi-
dad de que la institución formadora asuma el 
compromiso de instaurar acciones remediales 
con el estudiante, dando la oportunidad de co-
rregir oportunamente estos comportamientos. 
Uno de los conceptos recurrentes en los diver-
sas publicaciones es que más allá de la defini-
ción en sí, que en la mayoría de los casos reúne 
los mismos conceptos fundamentales, parece 
primordial que cada escuela de medicina defi-
na lo que va a entender por  Profesionalismo, 
lo socialice a nivel de los estudiantes, docen-
tes y equipo de salud, y diseñe la metodología 
que llevará a cabo para su proceso de ense-
ñanza-aprendizaje, unido a una clara estrate-

gia de evaluación de los comportamientos y 
actitudes, todo lo cual implica un compromiso 
institucional.

Definición de Profesionalismo. Sobre la base 
de las definiciones ya existentes, el Proyecto 
Profesionalismo Médico de ABIM, y teniendo 
en consideración  un enfoque  didáctico, la au-
tora ha determinado promover una definición 
que describe Profesionalismo médico como 
aquellos atributos humanitarios y comporta-
miento ético, que complementan una forma-
ción científica y clínica de excelencia. Esto 
lo definió muy claramente Stern, mediante un 
modelo estructural que comprende una base 
de competencia clínica, habilidades comuni-
cacionales, sólida comprensión de aspectos 
éticos y legales, sobre la que emergen los 
atributos tales como excelencia, humanismo, 
confiabilidad y altruismo, todo lo cual permite 
actuar con Profesionalismo28.  

Fig.1. Una definición de profesionalismo. Stern, 2006.

La elección de esta definición se fundamen-
ta en su claridad conceptual que permite una 
uniformidad de criterios para su internaliza-
ción. 
Otras definiciones mencionadas, son bastante 
más complejas, consideran un ámbito de cri-
terios muy numerosos y dan lugar a diferentes 
interpretaciones, por lo que podría compleji-
zar su utilización orientada a la formación del 
estudiante de pregrado. 
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Otro elemento de gran ayuda para fines peda-
gógicos, es su representación gráfica que con-
tribuye a lograr dimensionar la importancia 
relativa que tiene cada uno de los elementos 
que conforman el Profesionalismo y que re-
sulta de gran utilidad para introducir al estu-
diante de medicina en el tema.

Enseñanza de Profesionalismo. La  revisión 
de la literatura en Educación Médica, nos ilu-
mina sobre la mejor evidencia de cómo de-
biera ser enseñado el Profesionalismo en la 
carrera de Medicina, lo cual no está conside-
rado en el modelo flexneriano tradicional de 
los currículos en la carrera de medicina. Las 
mejores  estrategias de enseñanza para incor-
porar el Profesionalismo en los egresados de 
la carrera de Medicina, abordan como temas 
principales: una formación menos enfocada 
en aspectos biomédicos y más en humanismo; 
instancias de  reflexión guiada;  aprendizaje 
experiencial y no teórico; el Modelaje (Tutor 
Clínico)  como el mejor método de enseñanza 
del Profesionalismo; su incorporación trans-
versal al currículum.
En la revisión desarrollada por la autora, se 
describe la aparición de numerosas iniciativas 
y experiencias desde las escuelas de medicina 
a nivel internacional y en nuestro país, espe-
cialmente en la última década, que buscan ins-
talar el Profesionalismo de manera explícita 
en los planes formativos. Entre las propuestas 
existentes  hay una amplia diversidad, desde 
la realización esporádica de talleres interacti-
vos en las actividades de formación, hasta la  
incorporación a través de toda la malla curri-
cular de un repertorio de actividades, desde 
el primer año de estudio hasta su último año 
de internado, constituyendo verdaderos pro-
gramas  de Profesionalismo con actividades 
curriculares formales. En cuanto a la forma de 
incorporar el Profesionalismo al currículo,  se 
ha visto que los mejores resultados se obtie-
nen al considerar todo el currículo, desde el 
primer al último año, y planificar una varie-

dad de actividades que se desarrollen en am-
bientes clínicos contextualizados, y que pro-
muevan la reflexión del estudiante contando 
con la guía y orientación por parte del tutor. 
Debido a  la importancia del modelaje para 
la formación del Profesionalismo, se plantea 
la necesidad de promover los “modelos po-
sitivos” dentro de los cuerpos académicos y 
clínicos. Una propuesta de los autores Passi y 
colaboradores, define un “Ciclo de Profesio-
nalismo”, en el cual a partir de acciones de 
carácter profesional vividas por el estudian-
te, existan distintas instancias de reflexión a 
través de Aprendizaje Basado en Problemas, 
discusiones de casos, juego de roles u otros, 
y ello seguido de una retroalimentación a car-
go de tutores clínicos. Estos últimos, deberán 
destacar los principios fundamentales en la 
práctica profesional dando lugar a un plan de 
acción que mejore progresivamente compor-
tamientos profesionales en los estudiantes.

Formación integral y Aprendizaje Signifi-
cativo. La formación es un elemento constitu-
tivo de la condición humana que tiene lugar en 
cada persona, a partir de un proceso mediante 
el cual se adopta una determinada forma, y 
ese proceso es el propio de la vida. De acuer-
do a la Teoría de Ausubel, el aprendizaje es un 
proceso por medio del cual se relaciona nueva 
información con algún aspecto ya existente en 
la estructura cognitiva de un individuo que sea 
relevante para él. Su teoría se sustenta en una 
base biológica y psicológica, y requiere de un 
contexto educativo, aún cuando es el propio 
individuo el que genera y construye su apren-
dizaje. La pertinencia de citar estos aspectos 
del aprendizaje significativo, es que se trata de 
un aprendizaje relacionado con experiencias, 
con hechos u objetos e implicancia afectiva 
para relacionar los nuevos conocimientos con 
aprendizajes anteriores. Este planteamien-
to es relevante al considerar la formación 
de estudiantes universitarios en aspectos tan 
delicados como son los comportamientos y 
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actitudes. En ese sentido también resultan 
relevante los aportes de Novak y Gowin, en 
cuanto plantean la importancia de considerar 
las emociones en el aprendizaje, de manera de 
integrar pensamiento, sentimiento y acción29.
El aprendizaje de contenidos de tipo actitudi-
nal y valores (virtudes), el denominado “sa-
ber ser”, requiere considerar ciertos concep-
tos fundamentales. Dentro de las definiciones 
más aceptadas del concepto de actitud, pue-
de mencionarse aquella que sostiene que son 
constructos que median nuestras acciones y 
son un reflejo de los valores que posee una 
persona, y se encuentran compuestas de tres 
elementos básicos: un componente cogniti-
vo, un componente afectivo y un componente 
conductual30.
El aprendizaje de las virtudes es un proceso 
lento y gradual, donde influyen distintos facto-
res como las experiencias personales previas, 
las actitudes de otras personas significativas, 
la información y experiencias novedosas, y el 
contexto sociocultural (por ejemplo, mediante 
las instituciones, los medios de comunicación 
y las representaciones colectivas). Además, se 
ha demostrado que muchas actitudes se gestan 
y desarrollan durante la formación del estu-
diante, sin ninguna intención explícita, lo que 
resulta fundamental en relación al currículo 
oculto. 
La formación en aspectos actitudinales y való-
ricos, busca que el estudiante incorpore cier-
tos principios éticos, respecto a los cuales las 
personas sienten un fuerte compromiso “de 
conciencia”, que les permite juzgar lo ade-
cuado de las conductas propias y ajenas. Las 
metodologías didácticas que han demostrado 
ser eficaces para trabajar directamente con los 
procesos actitudinales son las de carácter par-
ticipativo como juego de roles, discusiones o 
debates con técnicas de estudio activo, las ex-
posiciones  de carácter persuasivo  con confe-
rencistas de reconocido prestigio o influencia) 
e involucrar en algún modo a los estudiantes 
en la toma de decisiones. 

Otras estrategias se basan en  la utilización de 
los modelos negativos, de comportamiento 
no profesional, que pueden estar disponible 
para los estudiantes a través de los medios de 
comunicación, mediante series de TV de alta 
difusión o a través de actuaciones no profe-
sionales presentadas como casos. A partir de 
este material se propone generar una discu-
sión respecto al reconocimiento por parte del 
estudiante de los comportamientos que iden-
tifican y la apreciación que tienen respecto de 
lo observado. Una situación delicada se pre-
senta en relación a las actuaciones docentes 
no alineadas con las definiciones del proyecto 
educativo de la institución, y que pueden tener 
un efecto deletéreo sobre la formación de los 
estudiantes: el denominado currículo oculto.  
Relacionado con esto, se debe considerar el 
resultado de investigaciones en educación mé-
dica en las cuales se ha descrito un fenómeno 
de pérdida progresiva del idealismo y aumen-
to paulatino del cinismo en los estudiantes  a 
medida que avanzan en la carrera, lo que sería 
en gran medida producto de experiencias du-
rante su formación.
Una metodología que se ha identificado como 
relevante para la enseñanza del Profesionalis-
mo, y que complementa la importancia de los 
modelos, es la entrega de retroalimentación 
o feedback, que se considera de gran utilidad 
en la medida que sea correctamente aplica-
do. Para que ésta metodología sea realmente 
efectiva en el ámbito del Profesionalismo, se 
requiere capacitar adecuadamente a los do-
centes clínicos31.

Conclusiones

En la actualidad, la mayor parte de las  insti-
tuciones formadoras de médicos,  ha asumido 
la necesidad de instalar la enseñanza del Pro-
fesionalismo de manera más enfática, incor-
porándolo en todo el currículo de la carrera e 
involucrando a todos los actores, de modo que 
exista una sistematización de su enseñanza. 
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Un aspecto relevante, es incorporar de alguna 
forma  su evaluación, teniendo presente algu-
nas consideraciones particulares, de manera 
que  ello implique realmente una contribución 
con el aprendizaje. Esto, generalmente forma 
parte de instrumentos tales como las rúbricas 
de desempeño, entre otras estrategias dispo-
nibles.
Si bien la enseñanza de Profesionalismo está 
asociada a las conductas y comportamientos 
docentes en base a una declaración de princi-
pios, la estrategia para avanzar en este ámbito 
requiere la construcción de un espacio o at-
mósfera, que logre articular cada una de sus 
partes constitutivas permitiendo un abordaje 
integral. En este sentido, es probable que una 
estrategia inicial requiera  establecer explí-
citamente un consenso conceptual de Profe-
sionalismo médico, y luego  su incorporación  
curricular,  socializando permanentemente  a 
nivel de académicos, estudiantes y actores re-
levantes de los campos clínicos para su cabal 
comprensión y una progresiva identificación 
con el rol que cada uno debe asumir en la  for-
mación de los futuros médicos.
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