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Resumen:

El enfoque de nuestro estudio es el desarrollo personal, emocional y moral de los estudian-
tes de Medicina en el contexto de su experiencia en la Facultad de Medicina y el impacto del
curriculo oculto en la formacién de su identidad profesional. Realizamos entrevistas con 26 estu-
diantes de cuarto afio y las analizamos mediante métodos de analisis de contenido y discurso.
Se detectaron varios factores significativos que influyen en la adaptacién al entorno médico y en
la adopcidn de laidentidad profesional: sus antecedentes socioculturales, la cultura institucional
de la Facultad de Medicina y la practica de la autorreflexion moral. La adaptacién a los entornos
médicos y la apropiaciéon de roles profesionales resulta mas facil para los estudiantes de familias
médicas, pero presenta desafios significativos para los estudiantes de familias no médicas, quie-
nes son Mas propensos a verse afectados por aspectos tanto positivos como negativos del curri-
culo oculto. Los estudiantes que expresaron una autorreflexion moral fueron capaces de evaluar
de manera critica el impacto del entorno médico sobre su desarrollo personal y profesional. Su-
gerimos que dotar a los estudiantes de un espacio seguro donde puedan reflexionar sobre sus
experiencias subjetivas podria ser una intervencién tanto educativa como terapéutica que apoye
el desarrollo de la integridad moral y profesional, mientras que la mentoria del profesorado po-
driacompensar de manera parcial la falta del privilegio de contar con un entorno familiar médico.
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Abstract:

The focus of our study is personal, emotional, and moral development of medical students
in the context of their medical school experience, and the impact of hidden curriculum on the
formation of their professional identity. We conducted interviews with 26 fourth-year students
and analysed them by methods of content and discourse analysis. Several factors impacting
the adaptation to the medical environment and the adoption of professional identity emerged
as significant: their sociocultural background, the institutional culture of medical school, and the
practice of moral self-reflection. The adaptation to medical environments and the appropriation
of professional roles come more easily to students from medical families, yet present significant
challenges to students from non-medical families who are more likely to be impacted by
both positive and negative aspects of the hidden curriculum. Students who expressed moral
self-reflection were capable of critically assessing the impact of the medical environment on
their personal and professional development. We suggest that the provision of safe space for
students to reflect on their subjective experiences might be both an educational and therapeutic
intervention supporting development of moral and professional integrity, while faculty
mentorship might partially compensate for the lack of privilege of medical family background.

Keywords: medical students, medical education, professional identity, hidden curriculum,
moral self-reflection, institutional culture, sociocultural background.

1. Introduccion

El neuropsicélogo educativo Peter Gray define la educacién como unaforma de transmision
cultural, «un conjunto de procesos a través de los que cada nueva generaciéon de humanos ad-
quiere y se desarrolla partiendo de las capacidades, conocimientos, rituales, creencias y valores
de la generacién anterior» (Gray, 2015, p. 112). Los planes de estudios de medicina suelen cen-
trarse en la transmision de los conocimientos y de las competencias necesarios, mientras que la
transmisién de valores, creencias, rituales y practicas se absorbe a menudo de manera incons-
ciente, mediante la inmersién en el entorno social y en la cultura institucional de las facultades
de Medicina y los hospitales universitarios. Sin embargo, estos factores tienen una importancia
fundamental para el desarrollo personal, emocional y moral de los jévenes y, al mismo tiempo,
ejercen unainfluencia significativa sobre la apropiacién de su identidad profesional y la interiori-
zacion de caracteristicas y practicas que definen la funcion social de los médicos. Este proceso
se ajusta al concepto habitus de Pierre Bourdieu, que describe los habitos, las disposiciones y
laforma de ser que se encuentran arraigados con firmeza y que las personas adquieren a través
de la socializacion en determinados contextos (Bourdieu, 1977).

Uno de los requisitos principales para el ejercicio de la medicina es la integridad moral y
profesional (World Medical Association, 2022). Segun Edgar y Pattison (2011), la integridad es
«la competencia o capacidad de reflexion y discernimiento cuando se dan exigencias con-
tradictorias entre los valores, roles y sistemas éticos profesionales y los personales» (p. 95). La
integridad se puede cultivar para alcanzar una aptitud sutil que permita lidiar con las com-
plejidades, ambigledades y tensiones propias de la vida profesional (Edgar y Pattison, 2011).
Numerosas personas consideran que la reflexién critica es una caracteristica esencial para la
competencia profesional de un médico, asi como un elemento central de la identidad profe-
sional (Epstein y Hundert, 2002; Mann et al., 2009; Van Oeffelt et al., 2018).

Richard Cruess (2014) define la identidad profesional como la interiorizacién gradual de las ca-
racteristicas, los valores y las normas del ejercicio de la medicina. El proceso de adopcion y de
identificacion de una funcion social viene marcada por factores socioculturales (Al-Rumayyan et
al., 2017; Polyakova et al., 2020), por lo que el entorno social de las facultades de Medicina desem-
pefa un papel fundamental ala hora de presentar los patrones culturales y los valores que definen
la profesion. Estos factores se han descrito como el curriculo oculto, es decir, las reglas no escri-
tas, las costumbres, los valores, las actitudes y los patrones de interaccidn social que ejercen una
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influencia significativa sobre el desarrollo personal y profesional de los alumnos, tanto de manera
positiva como negativas (Martimianakis et al., 2015; Hafferty y O’Donnell, 2015). Se presta una ma-
yor atencion al curriculo oculto de las facultades de Medicina desde que Hafferty y Franks (1994)
argumentasen que los resultados de la formaciéon médica estan tan sujetos al entorno social y ala
culturainstitucional como a la educacién formal y que es necesario tomar en consideracion estos
factores para fomentar las caracteristicas deseadas entre los graduados en Medicina.

La educacion médica suele dividirse en dos etapas: las asignaturas preclinicas de ciencias na-
turales, que sientan las bases cientificas imprescindibles para el ejercicio de la medicina y en las
que lo normal es que el contacto con los pacientes sea muy limitado; y la formacion clinica pos-
terior, que combina clases magistrales con formacién a pie de cama impartida por profesionales
clinicos. Por consiguiente, los profesores de las facultades de Medicina son investigadores y profe-
sionales clinicos con muy poca o ninguna formacién formal avanzada en pedagogia. De acuerdo
con Spencer (2003), los profesionales clinicos pueden tener dificultades para valorar la compleji-
dad de la ensefianza, se enfrentan a objetivos y expectativas poco claros, estdn sometidos a unas
restricciones temporales que limitan la implicacién del estudiante y, a menudo, carecen de una
supervision y un feedback adecuados. Ademas, las exigencias de la investigacién y el trabajo clini-
cos, que se consideran objetivos primordiales, dejan muy poco tiempo, mientras que la ensefianza
reporta muy poco reconocimiento o gratificacion. Asimismo, se dispone de muy pocos recursos
y de escasas oportunidades para reflexionar acerca del proceso de aprendizaje de los alumnos.

Los estudiantes suelen percibir la transicién de la formacion preclinica a la formacion clinica
como un hito significativo y complicado que, con frecuencia, va acompafiado de estrés e in-
certidumbre (Ottrey et al., 2024). Este cambio implica el paso del aprendizaje tedrico en el aula
a la atencién directa al paciente, lo cual exige que los estudiantes apliquen sus conocimientos
en situaciones reales; es en esta etapa cuando asumen de forma paulatina la funcién profesio-
nal de médico. Los estudios ponen de manifiesto la carga psicoldgica y emocional asociada
a esta transicion y destacan la necesidad de entornos de formacién que presten apoyo a los
estudiantes (Xu, 2014; Radcliffe y Lester, 2003; Moss y McManus, 1992). Como demuestran Ottrey
etal. (2024) en su estudio cualitativo longitudinal, donde observan a alumnos de Medicina antes
y después de la formacion clinica, un nimero importante de estudiantes afirmd sentirse poco
preparado para diversos aspectos del ejercicio clinico, incluidas habilidades y tareas practicas,
comunicacién interpersonal, conocimientos médicos y conducta profesional.

Nuestro estudio tiene como objetivo contribuir al &mbito del desarrollo emocional y moral
de los alumnos en el contexto de los aspectos interpersonales y socioculturales de su expe-
riencia en la Facultad de Medicina. Nuestro planteamiento se centra en la experiencia subjeti-
va y en el aspecto introspectivo de la reflexion, por encima de los patrones de apropiacién de
laidentidad profesional mostrados de forma externa y de los signos de identificacion personal
con la funcién de médico. Esta perspectiva se ajusta al argumento de Merleau-Ponty (2002),
que afirma que nuestra percepcidn estd encarnada de manera intrinseca, lo que sugiere que
nuestras experiencias subjetivas estan entrelazadas con nuestros entornos fisicos y sociales.
Este concepto resulta en especial pertinente en la educaciéon médica, donde el curriculo ocul-
to y los antecedentes socioculturales de los alumnos influyen en sus experiencias subjetivas y
dan forma a sus identidades profesionales (Gomes y Rego, 2013).

En nuestro estudio, nos interesamos por la autocomprension de los estudiantes de Medicina, la
reflexién sobre sus motivos y acciones, la percepcion de su transformacion personal a lo largo de
sus estudios y,en especial, la expresion espontanea de la autorreflexién moral, es decir, la valoraciéon
introspectiva y critica de su conducta y su justificacion desde el punto de vista moral (Cambridge
Dictionary, 2024; David, 2017; Xie, 2020). Examinar estos aspectos en su conjunto nos permite enten-
der, de manera exhaustiva, las influencias que se ejercen sobre el desarrollo de los estudiantes de
Medicina, las cuales presentan multiples facetas, y contribuir asi a la creacion de entornos educati-
vos que ofrezcan apoyo y fomenten el crecimiento personal y profesional (Mezirow, 1997).

2. Métodos

Nuestro estudio cualitativo consistid en una serie de entrevistas individuales semiestruc-
turadas con alumnos del cuarto curso de Medicina del plan de estudios de seis afios de la
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Tercera Facultad de Medicina de la Universidad Carolina de Praga, Republica Checa, realiza-
das entre febrero y mayo de 2023.

Elegimos a los estudiantes de cuarto como grupo objetivo de nuestro estudio porque su
transicion de la educacién preclinica a la formacion clinica es reciente y representan una co-
horte adecuada para investigar la formacion y el desarrollo de su identidad profesional inci-
piente, puesto que tienen por delante mas de dos afios de formacién clinica durante los que
pondran en practica y puliran este rol.

Los 208 estudiantes de Medicina de cuarto recibieron un correo electrénico en el que se
los invitaba a participar en entrevistas en linea sobre su entendimiento de la dimensién moral
de la Facultad de Medicina, la sanidad y la sociedad en general. Se les regald un libro como
agradecimiento por su tiempo; no recibieron ningun otro tipo de compensacion.

Las preguntas de la entrevista se elaboraron a partir de un estudio de evaluacién de biblio-
grafia relevante sobre el desarrollo de la identidad profesional y personal entre el alumnado
de Medicina. Este fundamento tedrico guio el disefio del cuestionario y asegurd la explora-
cion sistematica de aspectos clave de las experiencias de los estudiantes. El objetivo de las
preguntas era esclarecer tres cuestiones esenciales: (1) las motivaciones y expectativas de los
estudiantes en relacién con la Facultad de Medicina y la profesién elegida; (2) observaciones
y reflexiones en torno a las interacciones interpersonales, el entorno social y la cultura institu-
cional de la Facultad de Medicina; y (3) reflexiones acerca de su transformacién personal a lo
largo de los estudios de Medicina y sus aspiraciones de cara a sus carreras en el futuro. En el
Apéndice 1, se incluye un listado detallado de las preguntas concretas de la entrevista.

El estudio se realizé a través de entrevistas en linea que se grabaron en formato audiovi-
sual. Su duracion oscilo entre 46 y 71 minutos. De forma previa, se facilito a los participantes un
formulario de consentimiento informado en el que se explicaban el objetivo, los procedimien-
tos y las medidas de confidencialidad del estudio.

Tras las entrevistas, se realizé una transcripcion literal de las grabaciones. Para garantizar la
confidencialidad de los participantes, se retird toda la informacidn identificativa de las trans-
cripciones durante el proceso de anonimizacion.

Los datos transcritos se analizaron mediante técnicas de andlisis tanto de contenido como
de discurso, con un planteamiento comparativo constante.

Durante el andlisis del contenido, se identificaron temas, patrones y motivos recurrentes entre los
datos. Ambas autoras codificaron de forma independiente las transcripciones mediante cddigos que
representaban temas, patrones y motivos significativos dentro de los datos y que describian las ex-
presiones de los estudiantes. Tras esta codificacion inicial, las autoras compararon los codigos identi-
ficados por cada una de ellas. Este proceso comparativo incluyé conversaciones detalladas para re-
conciliar posibles discrepancias y perfeccionar los coddigos. A través de este esfuerzo colaborativo, se
desarrolld un marco de codificacion exhaustivo que representaba con precision los datos y en el que
cada cédigo tenia asignada una definicidn clara que especificaba el ambito y el significado para ga-
rantizar la coherencia. Entonces, se utilizé la seleccion de codigos definitivos para analizar de manera
sistematica el conjunto de datos en su totalidad; las autoras se cercioraron de capturar y categorizar
de forma adecuada todos los datos relevantes. Se puede consultar la tabla de codigos en el Anexo 2.

El andlisis discursivo se centré en examinar la forma en la que los participantes articulaban
y comunicaban sus experiencias e impresiones. Se prestd especial atencion a si eran o no
conscientes de la influencia del curriculo oculto sobre si mismos y a si la autorreflexion moral
aparecia en sus respuestas de manera espontanea.

Elequipo del estudio lo compusieron las dos autoras de este texto, ambas graduadas en la Facul-
tad de Medicina (en 2016 y en 2004, respectivamente), por lo que pudieron valerse de su experiencia
personal para disefar la investigacion. Tereza Pinkasova es, ademas, psicoterapeuta titulada y se en-
cuentra cursando el programa de doctorado en Etica Médica, mientras que Lydie Fialova es doctora
en Antropologia Social. Tereza Pinkasova haimpartido clases de Etica Médica, pero no ha participado
ni participara de manera directa en la evaluacion de ninguno de los alumnos participantes.
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El estudio esta aprobado por el Comité de Etica de la Tercera Facultad de Medicina de la
Universidad Carolina.

3. Resultados

De todos los alumnos de cuarto de Medicina que recibieron la invitacion (208, por correo
electronico), 26 (el 12.5 %) expresaron su interés en realizar la entrevista. De estos estudiantes, 17
eran mujeres, y 9, hombres. Sus edades eran las siguientes: 22 (7), 23 (15), 24 (3) y 28 (1); 22 alumnos
eran de nacionalidad checa (CZ), y 4, de nacionalidad eslovaca (SK). Entre los entrevistados, 8 es-
tudiantes (30.7 %) tenian uno (5) o dos (3) progenitores titulados en Medicina; otros 11 (42.3 %) te-
nian uno (3) o dos (8) progenitores con estudios universitarios; mientras que 7 estudiantes (26.9 %)
procedian de familias con progenitores sin educacion universitaria, con educacion secundaria
(6) o formacion profesional (1). Las caracteristicas de los estudiantes se resumen en la Tabla 1.

TaBLA 1. Caracteristicas de los estudiantes.

Género | Edad | Nacionalidad | Familia

A M 23 cz ENM ambos .pro.gemtores tienen estudios
universitarios

B M 2 c7 M ambos progenitores son medlcols y
ambos abuelos maternos son médicos

c M 2 cz ENM ambos .pro.gemtores tienen estudios
universitarios

D M 22 SK FM madre médica
padre con estudios universitarios,

E i e ez DY hermana estudiando Medicina

F H 22 Cz FM ambos progenitores son médicos

G M 2 c7z ENM ambos prggenltores.tlenen estudios
de formacion profesional

H H 23 c7 ENM ambos .pro'genltores tler}er) estudios
universitarios, abuela médica

I H 23 c7z ENM ambos .pro.genltores tlerjep estudios
universitarios, abuela médica

J M 24 Cz FM madre médica, abuelo médico

K M 23 c7 ENM ambos proggnltpres ,tle.nen estudios
de secundaria, tia médica

L H 23 cz ENM ambos .pro.genltores tienen estudios
universitarios

M M 24 Cz FM ambos progenitores son médicos

N H 8 cz ENM ambos proggnltores tienen estudios
de secundaria

o M 23 Cz FM madre médica
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la madre tiene estudios universitarios

P M 23 Cz FNM
(enfermera)

Q M 23 cz ENM ambos proggmtpresjuepen estudios
de secundaria, tia médica

R M 23 (074 FM madre médica

s M 23 cz ENM ambos .prqgemtores tienen estudios
universitarios

T M 23 c7z ENM ambos progenitores tienen estudios

de secundaria

padre y bisabuelo médicos, madre
V) H 24 (074 FM con estudios universitarios, hermano
estudiando medicina

ambos progenitores tienen estudios

v H 23 Cz FNM . o
universitarios

W H 2 SK ENM ambos proggnltores tienen estudios
de secundaria

X M 23 SK ENM ambos .prqgenltores tienen estudios
universitarios

Y M 2 cz ENM ambos proggnltores tienen estudios
de secundaria

z H 23 SK FNM el padre tiene estudios universitarios

No fue posible establecer la representatividad de esta muestra con respecto al contexto socio-
cultural y socioeconémico de los alumnos, puesto que la Facultad de Medicina no recopila estos
datos. Existen muy pocos estudios sobre la demografia de las facultades de Medicina. Los datos
disponibles de Suecia en 1990 (Polyakova et al.,2020) y en 2014 (Simmenroth-Nayda y Gérlich, 2015)
determinan que el 20 % de los estudiantes de Medicina proceden de familias médicas, mientras
que los datos de EE. UU. en 2018 identifican una proporcion del 22 % (Fokas y Coukos, 2023).

A efectos de este articulo, centramos el andlisis en (1) los antecedentes socioculturales y su
efecto sobre la autocomprension de los estudiantes de Medicina, incluidas sus expectativas
de cara a su futura vida profesional; en (2) las interacciones interpersonales y la cultura institu-
cional que perciben y sobre la cual reflexionan en la Facultad de Medicina y en los hospitales
universitarios, y en (3) las reflexiones de transformacion personal y los momentos de autorre-
flexion moral. No se preguntd de manera explicita a los estudiantes sobre la formacion de su
identidad profesional ni sobre el impacto del curriculo oculto, sino que los temas, los patrones,
las influencias y los signos de identificacién con el rol profesional, o la ausencia de ellos, sur-
gieron durante sus reflexiones y se analizaron con posterioridad.

3.1. Contexto sociocultural

Entre los factores mas significativos que influyen en la experiencia de los estudiantes de Medi-
cina y en sus expectativas para ejercerla, incluida su dimensidn ética, figuraban los antecedentes
familiares de los alumnos, en especial el hecho de proceder o no de una familia médica, algo que
mencionaron a menudo de manera espontanea como forma de explicar su experiencia. Casi un
tercio de las personas entrevistadas procede de familias en las que uno (5) o los dos (3) progenito-
res son médicos. La procedencia de familias médicas (FM, 8) frente a familias no médicas (FNM, 18)
se correspondia con las expectativas que expresaban en cuanto a la exigencia de los estudios de
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Medicina y con su conocimiento de la realidad del trabajo clinico en un entorno hospitalario, asf
como con el apoyo (emocional, econémico, practico) y la comprensién que reciben de sus fami-
lias. Todos los estudiantes con familias médicas expresaron de manera espontanea el mayor nivel
posible de apoyo y comprensién por parte de sus padres: «Me apoyan al 100 %» (U) y «Entienden
que no tenga mucho tiempo. Comprenden que en ocasiones esté triste y abrumada, saben cuan-
to tiempo lleva dominar el aprendizaje y son capaces de ayudarme cuando no me siento bien» (B).
Entre los 18 estudiantes de familias sin médicos, solo una minoria afirmé recibir apoyo (6) y com-
prension (2) de sus padres, mientras que otros manifestaron de forma explicita la falta de apoyo (3)
y comprension (5) o que la actitud de sus padres es méas de admiracién que de apoyo (3):

Me tienen en un pedestal porque la Facultad de Medicina les parece muy dificil y piensan
que lo estoy haciendo muy bien, asi que estan entusiasmados... pero en lo que respecta a cuanto
tenemos que aprender y lo que cuesta, no lo entienden en absoluto. (T)

Esto sitla alos estudiantes de familias no médicas en una posicion de desventaja que pue-
de verse agravada por las necesidades de sus familias, a las que deben atender:

En ocasiones, termina en un enfrentamiento leve; mi madre necesita mucha ayuda y ha sido muy
dificil marcar los limites que necesito para centrarme en mis estudios en estos momentos, y no me que-
da demasiado tiempo para ayudar. Ha sido un conflicto interno muy dificil. Por una parte, queria dedi-
carme de forma plena a mis estudios, pero, por otra, sabia que mi madre esperaba toda esta ayuda. (K)

Las diferencias entre estudiantes de familias médicas y no médicas se extienden también
a las expectativas que ellos mismos tenian de la medicina y de lo que exigira de ellos, pues
los primeros son mas realistas: «Esperaba que los estudios fueran dificiles, tener que aprender
disciplina de trabajo, ser mas organizado y planificar las cosas con antelacién. Ademas de
acostumbrarme al estrés, ya que el entorno médico es muy estresante» (U). Otra estudian-
te explica que su madre la prepard para afrontar la realidad del mundo médico: «Me explicd
de forma muy clara que es un entorno duro y, en realidad, bastante desagradable» (R). Estos
estudiantes perciben tanto las ventajas como las desventajas de estos puntos de vista: «Lo
considero una ventaja porque siempre puedo preguntar algo a mis padres; ademas, obtengo
conocimiento del contexto clinico a través de ellos. Sin embargo, también veo los aspectos
mas oscuros de la sanidad, que puede ser bastante dura» (O). Y, del mismo modo:

Es una ventaja porque no soy ingenua con respecto a la medicina y a su funcionamiento en los
hospitales. Que no creo que simplemente sea una profesion bonita en la que ayudar a otras personas,
lo cual es una ventaja porque he visto que muchos de mis compafieros tenian esta idea al principio, y,
mas adelante, se ven aplastados por la realidad de la practica clinica y empiezan a dudar de si realmen-
te quieren dedicarse a ello. Por tanto, estar familiarizada con ese entorno me ha ayudado mucho. (J)

Los estudiantes sin familia médica manifiestan expectativas diversas en relacion con la
Facultad de Medicina y los retos que conlleva, mientras que algunos reflexionan acerca de
la ingenuidad de sus expectativas iniciales: «Pensaba que aprenderiamos toda esa magia de
cémo hacer sentir mejor a la gente, que nos iniciarian en todos los secretos de la vida... asi que
no me esperaba encontrarme tan solo con datos crudos y ciencia pura y dura» (E). Al mismo
tiempo, otros expresan la sensacion de verse paralizados por la realidad de la practica médica:
«Siento que me estoy acostumbrando a la desesperanza» (A).

Al ver de frente las realidades y las exigencias de la practica clinica, muchos alumnos se pre-
guntan si este es el camino adecuado para ellos y si seran capaces de integrarlo en su vida. 11
estudiantes (42 %) parecen identificarse de lleno con el rol de médico, sienten que forman parte
de la Facultad de Medicina y del entorno hospitalario y tienen planes para su futura carrera en este
ambito. De entre ellos, 6 proceden de familias médicas, 3 de familias con estudios universitarios
(FU) y 2 de familias sin estudios universitarios (FNU). De estos alumnos, 6 se identifican en cierta
medida con el rol de médico, pero también reflexionan de forma critica sobre el entorno y piensan
en como se puede cambiar: «Sin duda, me gustaria contribuira un cambio en el sisteman (M). Otros
9 estudiantes (35 %) expresan ambivalencia respecto a llegar a ser médicos. De entre ellos, 2 son de
familia médica, 5 de familia con estudios universitarios y 2 de familia sin estudios universitarios: «Tal
vez no quiera llevar esta vida. Tener una familia, intereses, algo mas alla de la medicina. Asi que es
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una batalla constante» (L). 3 estudiantes de familias con estudios universitarios (11,5 %) transmiten
distancia y dudas respecto a su futuro: «Me pregunto si merece la pena esforzarse en dedicar tan-
tisima energia a algo tan exigente a nivel mental y psicoldgico» (1). Por Ultimo, 3 estudiantes (11,5 %)
se plantean abandonar por otra profesion: 2 de ellos proceden de familia sin estudios universitarios
y 1 con familia universitaria esta matriculado en otro grado universitario; ninguno de estos alumnos
menciona haber recibido apoyo y comprension de sus padres a lo largo de sus estudios.

3.2. Curriculo oculto

Los estudiantes reflexionaron sobre el ambiente y las interacciones sociales con sus com-
paferos de clase, profesores y profesionales clinicos. Todos los estudiantes con familia médica
afirmaron haber percibido el ambiente de la Facultad de Medicina de manera positiva o mani-
festaron que entienden laimposibilidad de la perfeccion en la medicina. Por otra parte, los alum-
nos sin familia médica responden de manera mas contundente y sentimental a las situaciones
que consideran que no son adecuadas o justas. En algunos casos, la diferencia en el contexto
familiar establece cierta jerarquia: «Es facil sentirse inferior» (G). Sin embargo, genera una sen-
saciéon de comunidad con otras personas que tienen las mismas dificultades: «Compartir las
dificultades une a las personas» (E). En torno al 62 % realizé alguin comentario sobre el ambiente
en lafacultad y el nivel de apoyo y comprensién entre alumnos: «Me parece que la comunidad
estudiantil es bastante abierta, todo el mundo intenta ayudar a los demas. Existe un ambiente de
comunidad compartida, ya que estamos todos en el mismo barco» (H). Otros alumnos comen-
tan la necesidad de esta comunidad: «Es genial poder contar con los demas. Creo que no podria
gestionarlo sin los demas; seria imposible estudiar Medicina estando sola» (B).

Sin embargo, otros expresaron su decepcion por la falta de calidez, lo cual hizo que su
adaptacion al entorno médico fuese mucho mas dificil:

Tenia muchas ganas de llegar a la universidad y hacer nuevos amigos, pero, de algin modo,
no encajo aqui. El aspecto negativo de la Facultad de Medicina es que en realidad son los com-
paferos de clase los que ejercen toda esa presion. Me siento como si no fuera apto para estudiar
Medicina y entonces es facil sentirse marginado, cuando a todo el mundo parece irle bien y a mi
me cuesta, todos tienen un rendimiento muy alto y son muy listos y no sé qué hacer al respecto. (1)

En torno a la mitad de los estudiantes indica también que ser activo y participar en la vida de
la facultad aporta ciertas ventajas, como ser visto por los profesores, recibir invitaciones para par-
ticipar en proyectos de investigacion, ser alabado como un estudiante ideal o, en algunos casos,
recibir mas oportunidades para aprobar un examen: «Hay alumnos que tienen ciertas ventajas, lo
que me parece... injusto, incluso poco ético hacia los demas» (A). El 23 % de los alumnos conside-
ra que esta presion por ser activo y participar es negativa, mientras que algunos interiorizan esta
obligacion de adaptarse a la cultura y a las expectativas de la Facultad de Medicina: «Es necesario
cumplir a nivel académico, pero también a nivel social» (G). Estos estudiantes, todos ellos proce-
dentes de familias sin médicos, no sienten esta presion como algo que los motive, sino que les
genera frustracion. Las obligaciones y responsabilidades adicionales dificultan la participacion.

Siento la presidn entre los compaferos de que eres mejor cuanto mas haces. Asi que, a me-
nudo, se te admira si eliges el turno de noche y de ahi vas a clase y después de vuelta al hospital...
Genera un entorno bastante poco saludable el hecho de que ya en esta etapa no tengas tiempo
para dormir y te dediques enteramente a esta vocacion... Se normaliza, e incluso la biblioteca abre
las 24 horas durante la época de exdmenes, lo que transmite la impresidén de que tenemos que es-
tudiar toda la noche. Creo que es muy importante establecer los limites dentro de uno mismo. (X)

El 46 % de los alumnos realizé algun comentario sobre sus profesores y rememoraron expe-
riencias positivas con aquellos que transmiten entusiasmo por su especialidad, que ofrecen apo-
yo y mantienen una comunicacion respetuosa con los estudiantes, lo que los motiva a hacer las
cosas bien. No obstante, muchos compartieron también experiencias negativas con profesores
que los humillaron y criticaron o los expusieron a una presién innecesaria: «<En nuestra primera
sesion de laboratorio, hicimos unos célculos que no nos salieron bien y el profesor dijo “Acabdis
de matar al paciente” (L). Los estudiantes también explican la manera en que esta experiencia
negativa afecta a sus ambiciones, su confianza y su expresién personal: «Teniamos un examen
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oral y me traté como a una mierda. Maté toda mi adiccién al trabajo, mis ambiciones. Fue una
experiencia determinante» (V). Algunos interpretan la evaluacion de los profesores como un juicio
que los sentencia al grupo de estudiantes con menos talento: «Asi que aprendi cual es milugar (I).

El 54 % de los estudiantes hablé también de las relaciones interpersonales en los hospita-
les, del ambiente, de las jerarquias y de las actitudes hacia los pacientes. En ocasiones, estos
encuentros son una fuente de inspiracion:

A pesar de ser unos servicios de Urgencias muy ajetreados en los que apenas habia tiempo
paralos pacientes, el médico mantenia unafaceta humana, no actuaba con superioridad hacia ellos,
conseguia sacar tiempo para explicar el tratamiento y se interesaba por el punto de vista del pa-
ciente, y cuando los pacientes saben lo que ocurre pueden incluso sentirse mejor en el hospital. (W)

En otros casos, presenciaron practicas con las que no estan de acuerdo:

Fuimos a ver a la paciente, que estaba bastante desorientada y no queria que los estudiantes
de Medicina estuviésemos alli, pero el médico insistié en que le auscultdsemos los pulmones...
Nos parecié innecesario, el médico nos puso en una situaciéon en la que no queriamos estar y
resultd bastante arrogante, con un comportamiento de superioridad y privilegio. (C)

Algunos alumnos no se sienten bien en el entorno hospitalario y no se imaginan trabajando
alli: «Al asistir ala formacién clinica, no me imagino como médica. Es muy ajetreado y tengo la
sensacion de que, en cuanto entre en el sistema, me perderé dentro de él y me aplastara» (Q).
Otros atribuyen la experiencia negativa a una especialidad concreta que deciden evitar: «Se
nota la diferencia entre especialidades médicas. Por ejemplo, en cirugia, los médicos tienen
ciertas formas de expresion, comportamiento e incluso valores y actitudes hacia los pacien-
tes. Por esos motivos, sé que no quiero formar parte de esa especialidad» (W).

Todos los alumnos con familias médicas citaron de forma espontdnea a sus padres como
motivacién para estudiar Medicina y se refirieron a ellos como modelos de conducta de los
que aprenden a adoptar maneras de responder a desafios clinicos y éticos:

Mi madre es radidloga y, a menudo, tiene que comunicar el diagndstico a pacientes con cancer
de mama, por lo que me explicd como compartir estas noticias dificiles, simplemente me dijo «Hay
que hacerlo despacio... Incluso cuando sabes que el prondstico no es bueno, tienes que dosificarlo,
decirles que se necesitan mas evaluaciones y prepararlos para ello..». No sé si es una buena manera
0 no, pero me aporta un punto de vista sobre cémo es la realidad en la practica clinica. (F)

Para algunos estudiantes sin familia médica, la motivacion para estudiar Medicina fue un
encuentro con médicos que los atendian a ellos 0 a algun familiar:

Tenia cinco aflos cuando me puse muy enferma y me tenian que ingresar a menudo. Conoci a
una médica muy inspiradora que me cuidaba. Era muy amable, sabia y tolerante, y siempre tenia
mucho tiempo para sus pacientes. Siempre he querido, y sigo queriendo, ser como ella. (T)

Otros tienen razones personales profundas: «Cuando tenia 16 afios, mi padre murié de
cancer. En ese momento, supe que queria trabajar en esto» (P). Todos los estudiantes sin fami-
lia médica observan de cerca alos profesores y médicos de la Facultad de Medicinay 10 de 16
afirmaron de forma explicita que buscan modelos de conducta entre ellos: «No tiene que ser
un profesor, puede ser un médico normal que sepa lo que estd haciendo. Me motiva mucho
cuando tienen conocimientos de su campo y quiero ser como ellos para ayudar de verdad a
los pacientes» (Z). A diferencia de ellos, los alumnos con familia médica tratan a los médicos
que conocen en sus estancias clinicas casi en igualdad de condiciones y mantienen una acti-
tud mas critica hacia ellos: «Siempre hay que comprobar lo que dicen, hay que examinarlo de
forma critica y tener cuidado con la gente a la que consideras tus modelos de conducta» (F).
Los estudiantes sin familia médica suelen observar a los médicos desde una posicion inferior
y de subordinacién y tienden a ser generosos en su admiracion: «Era un médico especialista,
muy sabio, tolerante, humilde y con muchos conocimientos y educacién» (T).
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3.3. Expresiones de autorreflexion moral

A pesar de que la mayor parte de los estudiantes se mostraron reflexivos en relaciéon con su
transformacién personal a lo largo de sus estudios, 4 alumnos expresaron una autorreflexion
moral de manera espontanea. Plantearon situaciones que supusieron un desafio y manifestaron
ser conscientes del peligro de que su comportamiento no se ajustase a sus valores; al mismo
tiempo, reconocieron la necesidad de autorreflexién constante para evitar que eso ocurra: «Me
volvi bastante cinico de alguna manera. Algunos problemas pueden ser bastante graves para la
gente y yo notaba que les quitaba peso. Empecé a preguntarme si me estaba volviendo emo-
cionalmente insensible y me quedé bastante preocupado por ser asi... Asi que decidi no ser asi»
(U). Una estudiante se plantea el impacto del entorno institucional sobre su comportamiento:

Intento ser consciente de estas influencias. Me da la sensacién de que cada afio que pasas
en la Facultad de Medicina, la medicina se come un poco de tu empatia. Pero es dificil, porque, a
menos que lo consideres importante a nivel personal, es muy facil dejarse llevar por el sistema y
que los pacientes desaparezcan entre diagndsticos y cédigos de las compaiiias de seguros. (X)

Todos estos alumnos afirmaron recibir un apoyo y una comprension solidos de sus familias
(deellos, 3 proceden de FM y 1de FU). Otros 4 estudiantes expresaron signos de autorreflexion
moral, asi como tener conciencia de la sensacion de peligro de convertirse en quienes no
quieren ser como consecuencia de las situaciones a las que se enfrentan (3 de ellos proceden
de FU y 1de FNU). A menudo, estas situaciones suponen que los estudiantes sientan empatia
hacia el paciente y experimenten sentimientos de pena, verglienza o incomodidad al vera un
médico tratar a un paciente de manera inadecuada: «De verdad, espero no abandonar mis
convicciones morales. No quiero ser despectiva nitener un comportamiento de superioridad»
(C). Expresaron la necesidad de afrontar y corregir sus errores y comportamientos inadecua-
dos. Uno de los alumnos también hablé de la expansidon de su empatia al reflexionar acerca de
la situacion de los pacientes que veia:

Me ayudd a entender mejor a los alcohdlicos y a los toxicomanos porque pensé que, si yo tu-
viese sus mismas circunstancias vitales, quizds acabaria en su misma situacion o, tal vez, mucho
peor. Asi que eso me permitio comprender mejor. A menudo, la sociedad los juzga y los condena,
pero escuchar sus historias te permite profundizar de verdad en la comprensién de otra persona. (Z)

No obstante, también reflexionan sobre la necesidad de equilibrio entre empatia y distan-
cia emocional. Tal y como afirmé una estudiante,

se trata de poder comunicarse con personas desconocidas, empatizar sin perder cierta pers-
pectiva, tal vez incluso cierta distancia. Aunque una parte de mi no desee marcar esa distancia, es
importante mantener la perspectiva, darme cuenta de que no todo el mundo es como yo y que
puedo, y debo, dirigirme a cada persona de una manera; y eso esté bien. (S)

4. Discusion

Esta investigacion ofrece perspectivas en torno al desarrollo personal, emocional y moral
de los estudiantes de Medicina. Hemos identificado tres variables interrelacionadas que con-
tribuyen ala formacion de laintegridad personal y de la identidad profesional alo largo de los
estudios de Medicina: el contexto sociocultural, el curriculo oculto y la capacidad de autorre-
flexidon moral critica. La principal limitacién de nuestra investigacion es la seleccion auténoma
de los participantes del estudio. Por tanto, es posible que las conclusiones no representen por
completo al alumnado en general. En futuras investigaciones, se puede plantear la implanta-
cién de métodos de seleccion aleatoria para mitigar estas limitaciones.

A pesar de que hacer carrera en campos como las ciencias o la ensefianza suele venir
influido por factores socioculturales de caracter general, como los valores comunitarios, las
experiencias educativas y las normas sociales (Bourdieu, 1977; Gore et al., 2015; Mansour, 2013),
hemos observado que el contexto familiar tiene una influencia significativa en la adaptacion
de los estudiantes al entorno médico y al desarrollo de su identidad profesional. Aunque en
ambitos como la educacion del profesorado se presta especial atencion a los antecedentes
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socioculturales de los alumnos, tanto a nivel institucional como en la investigacion académica
(Gay, 2018), las facultades de Medicina tienden a pasar por alto este aspecto y la investigacion
en esta area continlia poco desarrollada en proporcioén.

Nuestro estudio concluye que, en comparacién con otros alumnos, los estudiantes de fa-
milia médica cuentan con el mejor sistema de apoyo posible y con un anclaje sélido, lo que
también les permite disponer de mas tiempo y espacio para el pensamiento y la reflexion.
Tenian expectativas realistas en cuanto a la vida en el sector de la medicina y tanto la adapta-
cion al entorno hospitalario como la apropiacién de las funciones del médico les resulta mas
sencillo. Ademas, se sirven de la orientacién ofrecida por sus padres a lo largo de su educa-
ciéon médica. Segun Choi et al. (2018), los estudiantes de familia médica se benefician de una
familiaridad con el entorno médico, lo que puede llevar a una toma de decisiones mas funda-
mentada en cuanto a lugares de ejercicio y facilita las conexiones con médicos establecidos.

Por su parte, los estudiantes sin familia médica no han tenido la ventaja de familiarizarse con
el entorno médico hasta un punto que les permita tener expectativas realistas en torno a la Fa-
cultad de Medicina y la practica clinica , lo cual parece provocar mayores niveles de estrés y
complicar la adaptacion a este ambiente. Ademas, se encuentran en desventaja en cuanto al
nivel de apoyo y comprensién que reciben de sus familias y,a menudo, también en términos de
exigencia de tiempo y responsabilidades adicionales. Estos factores afectan a su participacion
social e inculturacion en el mundo médico y a la manera en que se identifican con su futura
funcién profesional. El estudio indica que a los estudiantes sin familia médica les falta conoci-
miento sobre cdémo se estructuran las especialidades médicas y qué prestigio transmiten a sus
médicos. Esta falta de familiaridad puede derivar en una mayor incertidumbre durante la etapa
en la Facultad de Medicina, sobre todo en comparacién con los compafieros que planifican de
forma estratégica su eleccion de especialidad desde el principio. La naturaleza competitiva de
determinadas especialidades, como la cirugia, desanima a algunos alumnos, que se niegan a
participar en la pelea por acceder a las oportunidades de formacion quirdrgica (Olsson et al.,
2019). De acuerdo con Choi (2018), los estudiantes de Medicina sin familia médica tienen mas
probabilidades de dedicarse a la atencion primaria y a otras especialidades de menor prestigio.

Nuestros hallazgos indican que las facultades de Medicina, ademas de concentrarse en la trans-
mision de conocimientos y habilidades, tienen laimportante responsabilidad de ofrecer un entorno
respetuoso y enriquecedor que apoye a los alumnos, sea cual sea su contexto, en especial a aque-
llos que carecen de apoyo familiar y de antecedentes culturales y profesionales, lo que los sitia en
una posicion de desventaja en diversos aspectos. Esto es sobre todo cierto para la primera gene-
racion de estudiantes de Medicina o universitarios que aportan diversidad a la profesion, como se
pone de manifiesto en otros estudios (Choi et al., 2018; Ryder et al., 2022; Romero et al., 2020).

Nuestro estudio subraya los efectos del curriculo oculto, en especial de la cultura institu-
cional de las jerarquias sociales y de la competitividad, y la importancia de los profesionales
clinicos y de los profesores como inspiraciéon y modelos de conducta. Los alumnos sin familia
médica tienden a verse mas expuestos y afectados por los aspectos negativos del curriculo
oculto, algo de lo que los estudiantes con familia médica se encuentran protegidos gracias a
su privilegio. La mentoria a largo plazo por parte del profesorado podria compensar de mane-
ra parcial la ausencia de esa posicidn de persona iniciada transmitida por la familia médica. Al
mismo tiempo, brindaria oportunidades de reflexién sobre las experiencias personales en el
entorno médico y su dimensién ética como condicién previa para el desarrollo de la integri-
dad moral y la identidad profesional. Estos mentores, que idealmente estarian a disposicion
de los alumnos durante la totalidad de sus estudios, podrian surgir de las clases o, tal vez,
de practicas a largo plazo en medicina general. A pesar de que el coste de estas mentorias
puede ser significativo, la inversidon quedaria justificada si estas contribuyesen a la reduccién
del burnout académico (Winkel et al., 2017). Sin embargo, las facultades de Medicina siguen
sin prestar la atencion suficiente a los contextos socioculturales de sus alumnos. La investiga-
cion de lainfluencia de estos contextos a través de estudios resultaria muy valiosa, sobre todo
para entender mejor la manera en que estos factores dan forma a la identidad profesional de
los estudiantes. Asimismo, merece la pena tomar en consideracién no solo los antecedentes
socioculturales de los alumnos, sino también de los miembros del claustro, puesto que esta
dindmica puede influir en las practicas de ensefianza y en las relaciones de mentoria.
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Las facultades de Medicina y los hospitales deberian disefiar también mecanismos de identi-
ficacion de los aspectos positivos y negativos del curriculo oculto, crear espacios para la reflexion
critica colectiva en torno a las practicas institucionales de manera continuada y trabajar de forma
activa en estas cuestiones con el fin de beneficiar a los estudiantes y, por ende, a los pacientes.

A pesar de que existen numerosos estudios (Farkas et al., 2019) que reconocen el impacto
positivo de las practicas de reflexidon en general, faltan investigaciones especificas sobre la au-
torreflexion moral. Hemos explorado la funcion de la autorreflexion moral en la formacién de la
identidad profesional en relacién con los valores y las actitudes éticos. Nuestras conclusiones
indican que la capacidad de autorreflexion moral es esencial para evitar la perpetuacion de prac-
ticas y patrones de comportamiento negativos y poco éticos a los que los estudiantes se pueden
ver expuestos en la Facultad de Medicina y en el hospital y que representan un factor de protec-
cién adicional de la influencia negativa del curriculo oculto. Las facultades de Medicina deberian
tomar en consideracion la capacidad de autorreflexidon moral y su potencial de transformacion
para los alumnos de Medicina durante el disefio de sus acciones educativas y terapéuticas.

La practica reflexiva centrada en la conducta ética (o poco ética) de uno mismo se puede inte-
grar en las asignaturas clinicas y éticas que se imparten en la actualidad en las facultades de Medi-
cina. Ademas, se pueden incorporar al plan de estudios asignaturas optativas nuevas que aborden
la autorreflexiéon moral, incluida la reflexion colectiva (Pinkasova, 2022). Estas asignaturas pueden
enfocarse en la redaccion de escritos reflexivos y en debates en grupo que animen a los estudian-
tes aexplorar y aarticular sus experiencias en el entorno médico y los dilemas éticos que aparecen.

También se puede alentar a los alumnos y al personal a participar en grupos de reflexién o
psicoterapia. Los estudiantes se pueden beneficiar de la participacién en grupos Balint y de
psicoterapia que establezcan un espacio seguro para la autorreflexion (Richards et al., 2020),
asi como de consultas o servicios de psicoterapia individuales ofrecida por la facultad.

Los educadores médicos pueden animarse a participar en grupos de reflexion entre pares,
que, segun Boerboom et al. (2011), parecen reforzar la cualidad de la reflexion entre los pro-
fesores clinicos por encima de la reflexion de autoevaluacion habitual. Dado que compartir
reflexiones personales puede resultar complicado tanto para los alumnos como para los do-
centes, cabe estudiar estrategias de aplicaciéon, como pueden ser laincorporacion de rompe-
hielos o los enfoques basados en el arte (Meltzer, 2020). No obstante, tal y como destacan Go-
mes y Rego (2013), el desarrollo alargo plazo del entorno académico, las relaciones y la cultura
institucional en su totalidad son primordiales para lograr un cambio significativo y sostenible.

En conclusidn, nuestro estudio alienta a las facultades de Medicina a reconocer las nece-
sidades de los estudiantes, llenas de matices, en especial las de aquellos sin un contexto de
familia médica; a reflexionar sobre las practicas institucionales que tienen efectos negativos y a
trabajar en su mitigacion, todo ello sin dejar de cultivar aquellas practicas que aportan experien-
cias positivas y contribuyen al crecimiento personal tanto de los alumnos como del personal. La
creaciéon de acciones que aborden los retos socioculturales y pongan de manifiesto la necesi-
dad de la autorreflexién moral pueden fomentar un entorno educativo que sea mas inclusivo y
que ofrezca un mayor apoyo. De este modo, se prepara a los estudiantes para que afronten me-
jory de maneravariable en el tiempo las complejidades del universo médico mientras se refuer-
za | perfecciona la sensibilidad ética y la capacidad de reflexion critica de la profesion médica.

Contribuciones de las autoras

Tereza Pinkasova: Administracion del proyecto; Analisis formal; Conceptualizacién; Cu-
racion de datos; Investigaciéon; Redaccién (borrador original); Redaccion (revision y edicion).

Lydie Fialova: Andlisis formal; Metodologia; Redaccion (revision y edicién).

Politica de inteligencia artificial (1A)

Las autoras declaran que no han utilizado sistemas de inteligencia artificial (IA) para elabo-
rar sus articulos.
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APENDICE 1. Entrevista semiestructurada: areas de investigacion/
preguntas/indicaciones

1. Motivaciones y expectativas de los estudiantes en relacién con la Facultad
de Medicina
¢Recuerdas quién o qué te inspird para estudiar Medicina?
¢Has sido la primera persona de tu familia en estudiar Medicina?
¢Has sido la primera persona de tu familia en estudiar en la universidad?
¢Tu familia te apoya en tus estudios?

¢Cuadles eran tus expectativas con la Facultad de Medicina en términos de desarrollo per-
sonal y profesional?

¢Se han cumplido estas expectativas? ; De qué manera?
¢Hay algo que te haya sorprendido? ; De qué manera?

2. Observaciones y reflexion sobre interacciones interpersonales, entorno social
y cultura institucional de la Facultad de Medicina

¢Como percibes el entorno social de la Facultad de Medicina (en cuanto a interacciones
personales, sistemas, reglas explicitas e implicitas)?

¢Encaja contigo?

¢Has tenido que adaptarte de alguna manera?

iTienes la sensacién de que existe una imagen del estudiante ideal?

En tal caso, jqué tipo de ideal? jTe esfuerzas por alcanzar este ideal? ;Tus compaferos de
clase se esfuerzan por alcanzar este ideal?

¢Existe algunaregla o proceso en la Facultad de Medicina con el que no estés de acuerdo?
¢Has presenciado algo poco habitual o desagradable a lo largo de tus estudios?
¢Alguna vez has tenido que actuar en contra de tus convicciones/creencias/valores?
:Cdémo percibes las estancias clinicas en los hospitales?

¢Cdémo percibes las acciones/comportamientos/formas de actuar de los médicos?

¢Ha habido alguna situacién en la que te hayan sorprendido las acciones o el com-
portamiento de alguna persona?

¢Ha habido alguna situacion en la que desearias haber actuado de otra manera, pero
no podias?

¢Habrias adoptado una actitud/enfoque diferente si no llevases una bata blanca?

¢Hahabido alguna situacion que te haya conmovido/afectado a nivel personal/emo-
cional?

¢Has participado en estancias clinicas en el extranjero?
En tal caso, ;hubo algo que te haya inspirado?

3. Reflexion sobre la transformacion personal a lo largo de los estudios de Medicina

¢Has aprendido algo de tus compaferos de clase? ;Profesores? ;Profesionales clinicos?
¢Pacientes?
¢Has aprendido algo que no esperabas aprender?
¢Consideras que los estudios de Medicina te han transformado?
En tal caso, icémo?
¢ Qué tipo de médico/persona no te gustaria ser?

¢ Qué tipo de médico/persona te gustaria ser?
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APENDICE 2. Analisis de contenido - Cédigos

Andlisis de contenido - Cédigos

Determinadas personas tienen ventajas A.B,G,I,J,K,M,O,R, T, V, W, X
Sexismo A,B,D,G,J,O,R V,W,Z
Conflicto entre ideales y realidad B, T,U

Organizacion inadecuada de los estudios B,D,E,J,M,PRR,U

Facultad y ambiente en el grupo

- Tengo suerte de estar en un buen grupo A B,D,E,PN,QR

- No encajo en el grupo |

- No he conectado con mis compaferos J

- Ambiente de comunidad y apoyo reciproco H, W, X
- Entorno estimulante N, U

- Entorno acogedor EV,Y
Profesores

- Profesores amables R,H,M
- Profesores que no quieren ensefar C,D,H,M
- Profesores que estresan a los estudiantes R

- «Si no sabes esto, mataras a un paciente» CL

- Abuso de poder AH

- Falta de atencion durante las sesiones de laboratorio O

- Nos grita por ser tontos KT

Médicos en el hospital

- Médicos maleducados, irrespetuosos y arrogantes SSQRYV
- Los médicos mas jovenes contribuyen a generar un C
buen ambiente
- Vagancia e indiferencia FL
- Actitud paternalista M, U
Presién por ser activo
- Adecuada para estudiantes extrovertidos D
- Presion por el rendimiento y la participacion QSR
- No se permite enfermar E
- Los compafieros activos hacen que los demas se sien- G.K

tan inferiores
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Trato con pacientes

- Trato impersonal J, K

- Evitar provocar incomodidad X

- Importancia de la comunicacién M,P.G,Y
Otros

- Desnudez K, O,Z
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