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Undergraduate medical students’
expectative of their desired profile
as medical doctors
Background: During the last few years, multiple new medical schools

have emerged in Chile, associated to the constant preoccupation to provide a good quality medical
care. This created the need to evaluate medical training programs and to open a discussion about the
attributes that a good physician should have. Aim: To evaluate the medical student’s perception of the
ideal medical doctor profile. Material and methods: An analytical, descriptive and cross sectional
study was designed. Eleven second year, 11 third year, nine fourth year, 13 fifth year, 6 sixth year and
8 seventh year students were studied. Data collection was gathered by focus groups. Codes and
triangulation were used for data analysis. Results: As attitudes and moral-ethical values, students
valued the absence of discrimination a listening attitude and empathy. Among job related issues, they
valued responsibility and punctuality. Emotional and legal self-care were valued as self related
attitudes. Among skills, competences and capacities, a value was given to communicational skills,
team work and professional easiness. Knowledge about medical and non medical topics was
appraised. The valued attributes among duties and activities were patient diagnosis, treatment and
education, team leadership and continuous medical training. Conclusions: These findings should
help to design new curricula for medical schools (Rev Méd Chile 2006; 134: 947-54).
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con el transcurrir de los años1. Dado su importan-
cia, todas las personas de la comunidad tienen
alguna percepción en relación a las cualidades
que éste debería tener2,3. Tal vez sea esta la causa
por la cual es difícil definir las cualidades que
componen a un buen médico, cuál es la forma
para convertirse en uno, y si son características

El médico durante siglos ha sido una persona
muy importante para la sociedad, teniendo

roles y funciones variables, que han cambiado
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con las que se nace o que se pueden aprender y,
por ende, enseñar.

Para lograr definir cualidades respecto al «buen
médico», los mismos médicos, estudiantes de
medicina, personal del equipo de salud, pacientes
y cuidadores, han logrado aportar características
importantes3-6. Destacan características técnicas,
comunicacionales y espirituales. Pero en las defi-
niciones hay gran heterogeneidad: por ejemplo,
para un médico, el rol de médico, puede ser
desde «un intermediario entre el hombre y Dios»,
hasta ser un «hombre con suficientes capacidades
para curar y sanar a otra persona», o simplemente
«una persona compasiva y humana, interesada en
el cuidado de su paciente»3,5. Hay también visio-
nes poéticas del quehacer médico7, e incluso,
otros que se han aventurado a diseñar un ABC
para el «buen doctor»3.

En general, en la percepción de los médicos
respecto a lo que es ser un «buen doctor» se
encuentran elementos comunes, como profesio-
nalismo6, altruismo, el amor por la docencia8,
siempre con especial énfasis en «centrarse en el
paciente»3,9. A pesar de esto, también se pueden
encontrar referencias a la «desprofesionalización»
por parte de los médicos dado por una falta de
protección a los intereses y el bienestar del
paciente10. Así, ha nacido un cuestionamiento del
quehacer médico, llevando consigo un aumento
en demandas, presión por parte de las asegurado-
ras y desconfianza por parte de los pacientes2,11.

Otras cualidades importantes para los médicos,
es el aprendizaje y entrenamiento continuo, tanto
de conocimientos técnicos, como de habilidades
comunicacionales y de atención centrada en el
paciente4,12,13. También les son importantes la
buena coordinación con el equipo de salud para
el cuidado de sus pacientes, las visitas domicilia-
rias y la continuidad en la atención4, ser honesto y
ético5 y poseer actitudes humanitarias14.

Por otro lado, los pacientes y cuidadores también
tienen una percepción bastante amplia acerca de lo
que es un «buen doctor». Según la manera en que se
les pregunta, pueden preferir características huma-
nistas, por ejemplo ser amigable y que escuche; o
científicas, donde valoran la competencia e inteli-
gencia15,16. Para algunos pacientes es más importan-
te la autonomía que el profesionalismo y la
experiencia17; para otros, que la consulta dure el
tiempo suficiente, que el médico tenga disponibili-

dad horaria para la atención y que entregue informa-
ción detallada sobre su enfermedad4; para otros, que
el médico escuche sin apuros, o tenga delicadeza
con ellos17,18. Una revisión sistemática muestra que
lo más apreciado por los pacientes es la «humani-
dad», seguido de «competencia o destreza», «involu-
crar al paciente en las decisiones médicas» y
finalmente, «tiempo suficiente para el cuidado»19.

Así, los estudiantes, también esperan centrarse
en los pacientes, y practicar su profesión en base
a actitudes humanistas20,21. En Chile, existe escasa
información respecto a este tema y existe preocu-
pación por brindar un servicio de calidad a los
usuarios de los servicios de salud. Por esto, se ha
generado la necesidad no sólo de revisar las
mallas curriculares de las escuelas de medicina,
sino también de generar una discusión en torno a
las características que debe reunir un buen médi-
co en nuestra cultura.

Es por tanto de interés determinar las percep-
ciones de estudiantes de pregrado de medicina
acerca de su perfil de médico esperado, motivo
por el cual se realizó este estudio.

MATERIALES Y MÉTODO

Diseño. En el año 2002, se realizó un estudio
descriptivo, cualitativo, de carácter analítico, basa-
do en los procedimientos propuestos por la Groun-
ded Theory22, siendo parte de un proyecto mayor,
que permitió también investigar las percepciones
de los estudiantes acerca de su malla curricular.

Participantes. La investigación tuvo como univer-
so a los estudiantes de la Escuela de Medicina de
la Pontificia Universidad Católica de Chile, de
segundo a séptimo año (n= 644). Se excluyeron
los estudiantes de primer año de la carrera, dado
que este estudio también consideraba evaluar
percepciones de la malla curricular, tema con el
cual, para la fecha del estudio, aún no estaban
completamente involucrados.

De segundo a quinto año se utilizó muestreo
de criterio. Se solicitó a los delegados de cada
curso, como informantes claves, detectar grupos
naturales en cada curso. De los grupos identifica-
dos por los informantes, se seleccionó al azar un
representante (2º año n= 11, 3º n= 11, 4º n= 9, 5º
n= 13). Para sexto y séptimo año, dada la falta de
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accesibilidad a informantes claves, se realizó un
muestreo al azar con un número de representan-
tes no menor a 10% de los estudiantes para cada
generación (6º año n= 10, 7º n= 8).

El contacto a los representantes se realizó
mediante una invitación personal y llamadas
telefónicas.

Recolección y análisis de los datos. Se utilizó la
técnica de grupos focales, guiados por personas
entrenadas en investigación cualitativa de la Es-
cuela de Psicología de la Pontificia Universidad
Católica de Chile.

Previo al inicio de las conversaciones se
solicitó a los participantes contestar una encuesta
con datos de sexo, edad, curso y promedio de
notas acumulado hasta la fecha (en escala de 1 a
7). Los datos fueron transcritos y analizados de
acuerdo al paradigma de codificación propuesto
por la Grounded Theory22, generando así catego-
rías y subcategorías que permitieron la abstracción
e integración de los datos. El análisis de los datos
se realizó mediante triangulación, entre un mode-
rador de grupos focales, una contraparte externa
de la problemática estudiada y un representante
del Centro de Estudiantes de Medicina, que no
participaron en la recolección de la información.

Para corroborar que los resultados reflejaron la
información de los grupos focales, los datos
fueron devueltos a todos los participantes en
forma impresa, para que manifestaran su aproba-
ción o realizaran correcciones. Se realizaron co-
rrecciones y nuevamente se devolvieron los
resultados para su aprobación final.

Para el análisis estadístico de las características
de la muestra se utilizó el test de Fisher y prueba t
de Student.

Aspectos éticos. Se solicitó a los participantes un
consentimiento informado para registrar las entre-
vistas con grabadora, asegurando la confidenciali-
dad en sus datos personales y opiniones.

RESULTADOS

La muestra quedó conformada por 29 estudiantes
(2º año n= 5, 3º n= 8, 4º n= 7, 5º n= 4, 7º n= 5). No
hubo participación de estudiantes de sexto año.
Las características de la muestra en relación a los

estudiantes de la Escuela de Medicina para sexo,
promedio de edad y de notas se resumen en la
Tabla 1. El 44,8% de los estudiantes eran hombres.
El promedio de edad fue 22,2 años (rango: 18-31)
y el promedio de notas 5,72 (rango: 4,8-6,3). Estos
parámetros fueron similares a los obtenidos del
resto de los estudiantes de la carrera, excepto por
los alumnos de tercer año que tenían peores notas
que sus compañeros (p <0,05), y los de cuarto año
que tenían un año más de edad (p <0,05).

Dado los resultados, las percepciones de las
características del médico esperado fueron clasificadas
en cinco categorías: 1) actitudes y valores ético-
morales, 2) habilidades y capacidades, 3) conocimien-
tos, 4) funciones y actividades y 5) lugares de
desempeño laboral. Citas textuales que ejemplifican
los resultados se presentan en la Figura 1.

Actitudes y valores ético-morales. Las opiniones se
resumen en la Figura 2. Los estudiantes conside-
ran que el médico debiera actuar de acuerdo a
principios éticos, con actitud de servicio, humil-
dad, altruismo e integridad. Esto se refleja en la
Figura 1, cita A.

En relación a los pacientes, consideran que el
médico debiera aceptar la diversidad de éstos,
mostrar preocupación, interés y dedicación hacia
sus problemas, junto con empatía y disposición de
ayuda. Queda reflejado en la Figura 1, citas B y C.

Frente a su propio trabajo, el médico debiera
considerar responsabilidad, respeto y puntualidad
con los compromisos y personas. Se ejemplifica
con la Figura 1, cita D.

Hacia sí mismo, el médico debiera practicar el
autocuidado, delimitando el espacio personal y
profesional. Debiera reconocer las propias limita-
ciones y ser capaz de pedir ayuda y consejo a
otros. Se ilustra en las Figura 1, citas E y F.

Habilidades y capacidades. El médico esperado
debería tener habilidades comunicacionales, tanto
verbales como no verbales, practicar la escucha
activa, asertividad y empatía, tanto con los pacien-
tes como con las otras personas que tenga que
relacionarse (Figura 3). Además, debiera ser capaz
de trabajar en y con equipos de diversos tipos,
sabiendo ejercer liderazgo cuando corresponda.
También saber administrar recursos, planificar y
tomar decisiones adecuadamente. Reflejan estas
cualidades las citas G, H e I.
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Los estudiantes opinan que en el mundo
laboral, el médico debiera ser capaz de actuar
adecuadamente bajo presión, poder adaptarse y
aplicar los conocimientos aprendidos frente a
diversos contextos (Figura 1, cita J), poder deri-
var los pacientes adecuada y oportunamente a
otros profesionales. Además, debiera perfeccio-
narse continuamente en el área en que se
desempeña.

Conocimientos. Respecto a los conocimientos que
debiera tener el médico (Figura 3), consideran
que, junto con estar capacitado tanto de manera
técnica como práctica en la medicina, debiera
tener conocimientos de otras áreas como psicolo-
gía, antropología, la realidad social nacional, y
cultura general. Los estudiantes reflejan esto en las
frases K y L.

Funciones y actividades. En relación a las funcio-
nes y actividades que debiera realizar (Figura 4)
destacan, junto con hacer las labores clínicas de
diagnóstico y tratamiento de los pacientes, trabajar
en equipos, realizar actividades con la comunidad,
cooperar en la resolución de problemas de los
pacientes, realizar docencia y participar en la
administración de recursos. También mencionan
el dar ejemplo de vida saludable a los pacientes, y
tener una formación y capacitación continua y
permanente. Frases que ejemplifican algunos de
los aspectos mencionados son la M, N y O.

Lugares de desempeño laboral. En relación a los
lugares donde el médico debiera desempeñar sus
funciones y actividades (Figura 4), hacen mención
tanto en el sistema de salud público como
privado, pero, especialmente, en centros donde se
realice docencia (Figura 1, citas P y Q).

Tabla 1. Características de estudiantes participantes según cursos

Curso (Nº) Escuela de Medicina Muestra p

Segundo (113) 5 (4,4)
Hombres (%) 57,5 40,0 0,372
Promedio de edad (años)* 20,0 19,4 0,214
Promedio de notas 5,35 5,78 0,065

Tercero (115) 8 (6,9)
Hombres (%) 50,4 25,0 0,152
Promedio de edad (años)* 21,3 21,1 0,707
Promedio de notas 5,90 5,46 0,027

Cuarto (113) 7 (6,1)
Hombres (%) 57,5 57,1 0,638
Promedio de edad (años)* 22,1 23,2 0,032
Promedio de notas 5,72 5,64 0,678

Quinto (118) 4 (3,3)
Hombres (%) 57,6 25,0 0,217
Promedio de edad (años)* 23,2 22,8 0,452
Promedio de notas 6,07 5,78 0,378

Séptimo (80) 5 (6,2)
Hombres (%) 68,7 80,0 0,513
Promedio de edad (años)* 25,1 25,2 0,921
Promedio de notas 6,44 6,26 0,238

Total (539) 29 (5,4)
Hombres (%) 57,0 44,8 0,196
Promedio de edad (años)* 22,1 22,2 0,977
Promedio de notas 5,91 5,72 0,104

* Para el cálculo de la edad promedio de los estudiantes de la Escuela de Medicina, se consideró los
estudiantes de los cursos correspondientes al año de ingreso a la universidad.
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DISCUSIÓN

Los estudiantes de medicina de la Pontificia
Universidad Católica de Chile muestran una per-
cepción del médico esperado que incluye tanto
características humanitarias como científicas, simi-
lares a las encontradas en otros estudios20,21.

En los grupos focales de todos los cursos,
aparecen ideales que debiera poseer el médico.

Batenburg21 afirma que los estudiantes mantienen
ciertos ideales hasta el fin de la carrera, sin embargo,
también se ha informado que con el avanzar en la
carrera, los estudiantes pierden la valorización de los
ideales con los que ingresan11. Por otro lado, a los
estudiantes les cuesta integrar valores como altruis-
mo y servicio a su práctica cotidiana23. Esta dificul-
tad durante sus estudios podría complementar sus
motivaciones de ponerlos en práctica una vez

Citas textuales de frases extraídas de grupos focales
en relación a las características del médico esperado, según categoría y curso del participante

Actitudes y valores ético-morales
A «...yo creo que es mucho más importante la formación valórica, ética y de las personas, que los

conocimientos científicos, que al final por A, B, C motivo, igual van a llegar...» (2º año).
B «...uno no los elige, y tiene que tratarlos a todos bien, aunque a uno no le guste...» (3er año).
C «...así como en cualquier trabajo o en la vida: por los pacientes uno tiene que dedicarse y

preocuparse, aunque te dé lata, porque igual ellos son tu pega. Si uno no lo hace se quedan
pegados con lo que tienen y uno no los ayuda en nada.» (5º año).

D «...así como lo respetan a uno, aprender a respetar a todos con los que uno trabaja. Desde el
auxiliar hasta tu paciente, tu compañero. Desde la hora de llegada, hasta las actitudes con las
que uno trata a las personas...» (4º año).

E «...como sea, hay que mantener un espacio para despejarse de la profesión, ehhhhh, se tiene
que mantener las otras cosas que son parte de la vida...» (3er año).

F «A veces nos enseñan a sentirnos como dioses y las cosas no son así. El buen médico debiera
reconocer cuándo y cómo pedir ayuda a otros.» (5º año).

Habilidades y capacidades
G «...es más importante escuchar y mirar a los ojos para poder comunicarse más que con las

palabras...» (4º año).
H «...junto con preocuparse, debe saber manifestarlo. Uno puede ser muy preocupado por los

pacientes o de cualquier persona en verdad, pero estar serio todo el día, por lo que se sienten
lejanos...» (7º año).

I «...capacitado para tener herramientas para trabajar con el grupo, o sea no resolver las cosas
individualmente...» (7º año).

J «...no sólo saber, sino que atinar cuándo, cómo y qué aplicar para amoldarse a los distintos
momentos que le toquen a uno...» (4º año).

Conocimientos
K «...conocer y haber visto mucho, todas las enfermedades y pacientes que se pueda, para ser así

como transversal...» (7º año).
L «Yo creo que un médico debe tener otros conocimientos como psicología, antropología, saber

expresarse bien...» (2º año).
Funciones y actividades

M «...resolver hartas...una enorme cantidad de enfermedades de distintas áreas...» (5º año).
N «...tratar de enseñar a la gente cosas, no sólo decirle usted tiene esto y ya...» (7º año).
O «...estar capacitado para plantear, profundizar y resolver preguntas que el mismo se plantée...» (7º año).

Lugares de desempeño laboral
P »...trabajar en los hospitales y poli en las mañanas, y en la clínica y consulta en la tarde, o como

sea, pero mezclar tanto lo público como privado...» (3er año).
Q »...idealmente además haciendo docencia...» (5º año).

Figura 1.
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finalizada su formación. Dado que este no es un
estudio de seguimiento longitudinal, no se puede
afirmar que los estudiantes mantienen sus ideales
desde el inicio hasta el fin de la carrera.

Tanto en Chile como en Latinoamérica, se están
presentando cambios en la práctica médica24,25,
además de un aumento sostenido del número de
escuelas de medicina26. Ante esta situación, es
imperativo realizar un análisis crítico de las caracte-
rísticas del profesional, formado en las distintas
casas de estudio superior. Este trabajo confirma
que, junto con una muy buena preparación técnica,
las mallas curriculares en medicina, debieran hacer
énfasis en el aprendizaje de valores y actitudes
ético-morales, habilidades y destrezas comunica-
cionales interpersonales y fomentar la adquisición
de conocimientos en diversas materias complemen-
tarias a las médicas. Esto se relaciona con el
enfoque actual de la educación médica, centrada
en la adquisición de las competencias, propuesto
por el comité de acreditación de graduados de
educación médica (ACGME) en Estados Unidos27.

Para incorporar estos temas en las prácticas de
docencia, se propone la discusión integrada y
participativa de los diversos estamentos de cada

Percepciones de las actitudes y valores
ético-morales que el médico esperado

debiera practicar

Actitudes y valores ético-morales
Principios generales:

Actuar de acuerdo a principios éticos.
Actitud de servicio.
Humildad.
Altruismo.
Integridad.

Frente a los pacientes:
Aceptación de la diversidad.
Preocupación, interés y dedicación.
Empatía.
Disposición de ayuda.

Frente al trabajo:
Responsabilidad.
Respeto.
Puntualidad.

Hacia sí mismo:
Autocuidado.
Delimitación del espacio personal y
profesional.
Reconocer las propias limitaciones.
Pedir ayuda y consejo a otros.

Figura 2.

Percepciones de las habilidades, capacidades y conocimientos
que el médico esperado debiera poseer

Habilidades y capacidades
Habilidades interpersonales:

Comunicación verbal y no verbal.
Escucha activa.
Asertividad.
Empatía.

Habilidades y capacidades para trabajar en equipo.
Liderazgo.
Administración de recursos.
Planificación y toma de decisiones.

Capacidades para desempeñarse en el mundo laboral:
Saber actuar bajo presión.
Poder adaptarse frente a diversos contextos.
Poder aplicar los conocimientos.
Aprendizaje y perfeccionamiento continuo.
Derivación adecuada y oportuna de pacientes a otros profesionales.

Conocimientos
Médicos: teóricos y prácticos.
Otras áreas: psicología, antropología, realidad social nacional, cultura general.

Figura 3.
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institución. Se debiera considerar las opiniones de
médicos, autoridades educacionales y de salud,
docentes, estudiantes de medicina, personas del
equipo de salud y pacientes, entre otros. Por otra
parte, las autoridades gubernamentales debieran
definir las necesidades del país y el perfil profesio-
nal del médico encargado de la atención de salud.

Si bien se encontró algunas diferencias entre la
muestra y el resto de los estudiantes de medicina,
ésta fue mínima, ya que en la gran mayoría de las
características, el grupo es similar a sus pares. La
nula participación de los estudiantes de 6º año se
podría deber a que el internado en la Escuela de
Medicina de la Pontificia Universidad Católica,
tiene mucha carga académica. Dado que son
estudiantes de los últimos cursos, sus comenta-
rios, junto con los de séptimo año, pudieran haber
ayudado a detectar las percepciones de quienes
están cerca del egreso, próximos a ejercer su
propio ideal de médico esperado. También hubie-
ran sido importantes las percepciones de los
estudiantes de primer año para identificar de
mejor forma las variaciones de las percepciones a

través de los años de la carrera, por lo que el
próximo estudio se realizara a fines del año
académico incluyendo a estos alumnos.

Dado que la metodología cualitativa no pre-
tende jerarquizar en orden de importancia los
datos recopilados, sino profundizar en el estudio
de un tema, no se puede establecer un orden de
las características más importantes para la percep-
ción de médico esperado, por lo que los datos
que se presentan no se encuentran ordenados
según importancia para los estudiantes.

Este trabajo presenta las percepciones del
médico esperado de los estudiantes de medicina,
para ser considerada en la toma de decisiones en
educación médica, y así contribuir a la formación
de médicos preparados para enfrentar los desafíos
actuales y del futuro.

Mayor información acerca de las percepciones
de estudiantes de medicina y otros agentes de
salud, permitirían complementar las visiones que
la sociedad posee respecto al médico, para así
orientar estrategias educativas y de control de
calidad de la práctica clínica. Así, satisfacer de una
mejor forma, tanto a las personas con las que se
relaciona el médico, como a los mismos médicos,
con el servicio entregado.

En la Escuela de Medicina de la Pontificia
Universidad Católica de Chile, se han implementado
importantes cambios curriculares. Se ha abierto la
discusión respecto a la formación médica entre
docentes y alumnos. Se reevaluó el perfil del
egresado, incorporando la participación de los dis-
tintos estamentos académicos. Se creó el Centro de
Formación de Docentes Clínicos, con lo que se ha
mejorado la docencia tutorial de actitudes y habilida-
des interpersonales. También se han realizado modi-
ficaciones curriculares, flexibilizando el currículo
para permitir desarrollo de inquietudes y destrezas
personales, además de reestructurar e integrar múlti-
ples ramos, junto con incorporar cursos dedicados a
la práctica de habilidades de comunicación. Todas
estas modificaciones apuntan a enfrentar con exce-
lencia los retos que exigen los cambios de la
atención médica actual y del mañana.

Percepciones de las funciones y actividades
que el médico esperado debiera realizar

y lugares de su desempeño laboral

Funciones y actividades
Diagnóstico y tratamiento de pacientes.
Actividades con la comunidad.
Cooperación en resolución de problemas
de pacientes.
Docencia y educación: hacia estudiantes,
equipo de salud y pacientes.
Dirección y liderazgo de equipos de salud.
Administrar y gestionar recursos de salud.
Dar ejemplo de vida saludable a pacientes.
Estudio y formación permanente.

Lugares de desempeño laboral
Sistema público y privado de salud.
Centros asociados a docencia.

Figura 4.
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