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EDITORIAL

La formación de los futuros profesionales de la sa-
lud implica un compromiso significativo por parte de 
las instituciones universitarias. Una de las competen-
cias más complejas y necesarias de desarrollar en los 
tiempos actuales es el comportamiento profesional, o 
profesionalismo en cuanto es la competencia más visi-
ble ante la opinión pública y tiene un impacto notable 
en todas las demás. Epstein (2002) lo define como “El 
uso habitual y juicioso de la comunicación, los cono-
cimientos, las habilidades técnicas, el razonamiento 
clínico, las emociones, los valores y la reflexión en la 
práctica diaria en beneficio del individuo y de la comu-
nidad asistidos”1. Un buen comportamiento profesio-
nal tiene al centro el cuidado por el otro, la relación, la 
comunicación y la empatía. A la base se sitúan los va-
lores profesionales como el altruismo, la generosidad, 
la colaboración, la excelencia, la responsabilidad con la 
persona, el equipo y la comunidad. 

En el ámbito médico, desde el juramento hipocrá-
tico y en todas las ediciones posteriores hasta llegar 
a los códigos internacionales de ética médica, el cui-
dado de la relación con la persona emerge como un 
concepto fundamental del profesionalismo2. Aunque 

en la actualidad no se puede dar una definición uni-
versal, se podría decir que se reconoce en la acción 
práctica, especialmente cuando existen carencias o 
malos ejemplos3. El profesionalismo, entonces, es un 
comportamiento que se desarrolla con el tiempo, no 
es estable y depende del contexto1. Al centro de las 
profesiones sanitarias debe estar el deseo de cuidar 
una persona en un estado de máxima vulnerabilidad 
y fragilidad, de aliviar el sufrimiento y de aportar con-
suelo, cada uno con sus propias herramientas y res-
ponsabilidades profesionales4. Hablar de profesiona-
lismo, como se ha visto, significa hablar de cuidado, 
que pone al centro al otro en una situación de “ne-
cesidad”. El buen cuidado responde a una necesidad 
fundamental del ser humano, que es la necesidad del 
bien. Para que la práctica del cuidado realice su sen-
tido, es necesario buscar lo que hace bien, es decir, lo 
que permite a la vida florecer, buscar el bien del otro y 
salvaguardar su libertad5. El cuidado está movido por 
la intención de procurar beneficio al otro y el princi-
pio de benevolencia identifica la esencia ética del cui-
dado. Un buen cuidado implica sabiduría relacional y 
también competencias clínicas1.
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Sin embargo, en la práctica médica, la relación 
entre los valores humanos y el desarrollo científico y 
tecnológico ha determinado un deterioro progresivo 
atribuible a múltiples factores. Actualmente, en el ám-
bito sanitario se exalta y valora a menudo la gestión 
eficiente mientras que las necesidades de cuidado de 
la persona son frecuentemente ignoradas6. Esta es la 
impronta de una cultura que invierte en tecnología y 
en indicadores de impacto y que no siempre tiene en 
cuenta la experiencia subjetiva del paciente ni el bien-
estar del profesional sanitario.

Si ya en la fase prepandemia, los profesionales sa-
nitarios estaban inmersos en una realidad compleja, 
con altos niveles de malestar y burnout7,8, la situación 
provocada por el COVID-19 empeoró aún más la sa-
lud mental de los profesionales9,10. El profesional de la 
salud se encontró en una situación única, caracteriza-
da por incertidumbre, ansiedad, angustia y miedo, en 
particular debido al riesgo de contagio y al alto nivel 
de mortalidad11. En esta situación, en la que todo se 
había subvertido y en la que ya no era posible actuar 
sobre las prácticas de cuidado según las costumbres y 
los protocolos, y en la que el paciente, a pesar de los 
tratamientos, a menudo fallecía de todos modos, el 
cuidado entró en una profunda crisis.

Sin embargo, allí donde el cuidado parecía haber 
perdido su identidad en gestos y acciones, la respues-
ta a la crisis fue un intento de volver a la esencia del 
cuidado12. De hecho, el cuidado se convirtió, durante 
la pandemia, en permanecer cerca (en las formas y si-
tuaciones permitidas), “acompañar en el camino de la 
enfermedad y del morir”. Por lo tanto, todos los profe-
sionales de la salud en general redescubrieron un senti-
do de cuidado, de dar valor, espacios “robados”, como 
una mirada, estar ahí, rezar, intersticios donde “algo” 
puede aliviar. En el tiempo de la pandemia, el cuidado 
por el otro se llevó a cabo en el “aquí y ahora”, de ma-
nera concreta, dura y difícil, entre lágrimas, cansancio 
y falta de recursos12,13. Ha representado un “antídoto” 
al sufrimiento: “el poder hacer lo que se podía”12. 

Gracias a la pandemia, se produjo un redescubri-
miento de un mundo de valores que muchas veces ha-
bían sido descuidados o que no lograban emerger en 
el día a día debido a diversas necesidades, volviendo a 
poner en contacto a los profesionales con su vocación 
más profunda. Era el redescubrimiento de una huma-
nidad compartida, era preguntarse en todo momento 
“en qué consiste el bien y cómo hacer el bien”14. El sufri-
miento moral, causado por múltiples factores, como la 
falta de informaciones oportunas o de materiales y las 
dificultades en la toma de decisiones, empujó al profe-
sional a reflexionar sobre su vocación, sobre el sentido 
profundo de su trabajo y a recuperar de manera au-
tentica, desde la vulnerabilidad y el sufrimiento - com-
partidos con todas las personas (pacientes y colegas) 

- los auténticos valores de la práctica profesional, tanto 
en los gestos como en los pensamientos12. En el duelo 
colectivo se desarrolló una fuerte empatía y compa-
sión por todos: pacientes, colegas, familiares, vecinos 
e incluso por uno mismo12. Esto permitió resignificar 
la acción y tal vez traer un poco de alivio. Mantener un 
buen comportamiento profesional generó bienestar en 
una situación de sufrimiento extremo y máxima vul-
nerabilidad12.

Durante el período de pandemia y postpandemia, 
los profesionales de la salud, que se han vuelto más 
conscientes de la necesidad de cuidar su bienestar, han 
solicitado acciones formativas que abran espacios de 
reflexión y estimulen conversaciones que valoren el 
diálogo en torno a las dificultades de la práctica pro-
fesional, como la vulnerabilidad, la exposición al sufri-
miento y la complejidad del sistema de salud actual. El 
saber hacer equipo se convierte también en requisito 
para las proyecciones futuras como forma de afrontar 
situaciones difíciles e inesperadas. El grupo se con-
vierte en una “estructura” que cuyo gran valor ha sido 
reconocido: el grupo permite gestionar una situación 
impensable, construye la configuración para el apoyo 
mutuo, abre el espacio para compartir en los momen-
tos difíciles y permite avanzar12. 

El profesional de la salud pide ser parte de un 
proceso de formación constante, no solo para certifi-
car competencias técnico-científicas específicas, sino 
también para desarrollar competencias transversales, 
como la flexibilidad, la planificación, la capacidad de 
afrontar los imprevistos y gestionar la ansiedad que 
deriva de ellos15. Esto se traduce en una gran necesidad 
de invertir en formación continua, que también puede 
verse - pero no sólo, por supuesto - como una forma de 
cuidado del profesional. 

Actualmente, en un contexto altamente complejo, 
el profesional de la salud requiere cada vez más espa-
cios de reflexión compartida y guiada, como la posibili-
dad de narrar el propio pensamiento y su historia, y de 
dejar huellas de las propias experiencias (no solo para 
el propio bienestar y formación, sino también para la 
formación de otros). Compartir momentos difíciles en 
un contexto protegido, donde prevalece el respeto y la 
escucha, permite que el profesional de la salud pueda 
discutir las cuestiones esenciales relacionadas con el ser 
humano, ofreciendo también una oportunidad de cre-
cimiento ético16. 

En este sentido, las metodologías y los contenidos 
que derivan de las humanidades médicas y la medicina 
narrativa ofrecen espacios para conversaciones sobre 
los temas más complejos que enfrentan los profesio-
nales de la salud17,18. Formar a los estudiantes en pre-
grado, así como en postgrado y en educación continua, 
con un fuerte énfasis en la reflexión, pensamiento crí-
tico, auto conocimiento y el trabajo en equipo, y crear 
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un espacio seguro donde puedan enfrentar la vulne-
rabilidad y las dificultades, parece desempeñar un rol 
protector para el bienestar y para sostener la vocación, 
que son la base para mantener un buen comporta-
miento profesional12,16. 

Benavot comenta con relación a la reflexión sobre la 
experiencia: “La educación continua no puede reducirse 
a mantener y actualizar los conocimientos y las compe-
tencias, sino que asume un valor transformador especí-
fico, cuando se convierte en el modo privilegiado para 
reflexionar sobre la biografía, la vocación y la profesión, 
también en un contexto compartido y colectivo”19. 

Una formación significativa e integral debería con-
templar los siguientes aspectos: privilegiar procesos 
formativos explícitos, estructurados y coherentes que 
integren la reflexión guiada (a través de las humani-
dades médicas y la medicina narrativa)18; guiar la re-
flexión en torno a narrativas autobiográficas, lo cual 
otorga valor a las experiencias basadas en la individua-
lidad e identidad personal y profesional17. Además, si se 
realiza en equipo, favorece el trabajo interprofesional y 
colaborativo. El profesional de la salud desea, como vi-
mos anteriormente, compartir sus experiencias, en un 
espacio protegido y guiado por un facilitador experto, 
para resignificarlas y generar nuevos aprendizajes17. 
Eso implica por parte de las instituciones planificar 
situaciones formativas que contribuyan a desarrollar 
competencias transversales, sin limitarse a lo técnico-
científico disciplinar18. Finalmente, la evidencia sugie-
re generar/proteger espacios cotidianos de bienestar a 
nivel institucional, como espacios de healing, donde la 
persona pueda recuperar su energía emocional en si-
tuaciones de alto estrés, en particular en los entornos 
donde los profesionales están más expuestos a la fatiga 
por compasión y a la angustia moral17,20. 

Reflexiones finales

Existen contextos, en particular el de la salud, ca-
racterizados por una alta complejidad; el entorno 

clínico se caracteriza por una fuerte tensión entre los 
aspectos asistenciales, organizativos, económicos y de 
gestión. En el centro de este contexto se sitúa el cui-
dado de la persona, con profesionales comprometidos 
a garantizar el mejor resultado clínico, descuidando 
a menudo sus propias necesidades de auto cuidado y 
bienestar. Actualmente, el gran malestar que caracteri-
za al sistema de la salud, en particular entre los equipos 
profesionales, obliga a detenerse y reflexionar sobre es-
tas dinámicas, porque tienen un fuerte impacto en el 
comportamiento profesional y por lo tanto en el resul-
tado clínico. Se ha visto que el profesionalismo es un 
constructo complejo e inestable, sensible a los valores 
y a la cultura del medio ambiente, que se materializa 
en comportamientos, decisiones, acciones y relaciones. 
Precisamente porque el comportamiento profesional 
está estrechamente vinculado al estado de salud y bien-
estar del profesional, es necesaria una reflexión por 
parte de las instituciones educativas y sanitarias para 
promover e integrar prácticas y entornos que protejan 
y apoyen al profesional. 

Para sostener los valores que subyacen a la práctica 
profesional, los profesionales de la salud necesitan iti-
nerarios formativos que, por un lado, profundicen los 
contenidos teóricos relativos al bienestar y del impacto 
de este sobre su comportamiento profesional, y, por 
otro lado, que den espacio a la reflexión sobre la ex-
periencia, guiada por formadores que sepan crear un 
dispositivo educativo sensible y abierto. La medicina 
narrativa y las humanidades médicas ofrecen oportu-
nidades de reflexión en torno a los grandes temas que 
afectan al ser humano y a la humanidad, y la posibili-
dad de un retorno a las habilidades esenciales para po-
der instaurar una relación empática, que representa la 
base del profesionalismo. 
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