Rev Md Electréon
v. 47. 2025
ISSN: 1684-1824

Articulo de investigacion

Profesionalismo médico y género en Latinoameérica: un estudio
basado en analisis CHAID

Medical professionalism and gender in Latin America: a study based on
CHAID analysis

Alberto Guevara-Tirado!** https://orcid.org/0000-0001-7536-7884

Raul Real-Delor2' https://orcid.org/0000-0002-5288-5854

L Universidad Cientifica del Sur. Lima, Peru.

2 Universidad Privada del Este. Presidente Franco, Paraguay.

* Autor para la correspondencia: albertoguevaral986@gmail.com

RESUMEN

Introduccioén: El profesionalismo médico es esencial en la practica clinica, pero las
diferencias de género en su percepcion y manifestacion no han sido ampliamente
estudiadas.

Objetivo: Evaluar las diferencias de género en la percepcidon y conductas relacionadas
con el profesionalismo médico en galenos latinoamericanos.

Métodos: Estudio transversal con 424 médicos de Paraguay, Peru y Cuba. Se utilizé un
cuestionario validado, para medir percepciones y conductas sobre profesionalismo. Se
aplico estadistica descriptiva y analisis por detector automatico de interacciones por chi-
cuadrado (CHAID).

Resultados: En médicos varones, el modelo CHAID identificé como principales variables
“ocultar errores médicos propios” y “pasar por alto los errores de colegas”. De los que
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admitieron ocultar errores, el 80 % fue clasificado como “sin profesionalismo”, mientras
que el 93,2 % de los que no ignoraron errores ajenos fueron considerados profesionales.
En médicas, las variables mas influyentes fueron “filtrar informacién médica” y “recetar
por compensacién de la industria farmacéutica”, donde el 92,4 % de quienes evitaron
estas practicas fueron clasificadas como profesionales. Se evidencidé que la ética y la
transparencia impactan en los niveles de profesionalismo.

Conclusiones: Los médicos que admiten sus errores y no omiten los de sus colegas
muestran mayor profesionalismo. Las médicas que preservan la confidencialidad y evitan
influencias externas también reflejan un profesionalismo superior. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de integrar la perspectiva de género en la educacién médica y en
politicas institucionales, para fortalecer la ética profesional.

Palabras clave: género y salud, profesionalismo, mala conducta profesional, arboles
de decision, toma de decisiones asistida por computador.

ABSTRACT

Introduction: Medical professionalism is essential in clinical practice, but gender
differences in its perception and manifestation have not been widely studied.

Objective: To evaluate gender differences in perceptions and behaviors related to
medical professionalism in Latin American physicians.

Methods: A cross-sectional study was conducted with 424 physicians from Paraguay,
Peru, and Cuba. A validated questionnaire was used to measure perceptions and
behaviors regarding professionalism. Descriptive statistics and analysis using the Chi-
square automatic interaction detector were applied.

Results: In male physicians, the chi-square automatic interaction detector model
identified the main variables as “hiding one’s own medical errors” and “overlooking
colleagues' errors.” Of those who admitted to hiding errors, 80% were classified as
“unprofessional,” while 93.2% of those who did not ignore others' errors were considered
professional. Among female physicians, the most influential variables were “leaking
medical information” and “prescribing for compensation from the pharmaceutical
industry,” with 92.4% of those who avoided these practices being classified as
professionals. It was evident that ethics and transparency impact levels of
professionalism.

Conclusions: Physicians who admit their mistakes and do not omit those of their
colleagues demonstrate greater professionalism. Female physicians who maintain
confidentiality and avoid external influences also reflect higher professionalism. These
findings underscore the need to integrate a gender perspective into medical education
and institutional policies to strengthen professional ethics.

Key words: gender and health, professionalism, professional misconduct, decision
trees, computer-assisted decision making.
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INTRODUCCION

El profesionalismo médico se define como el compromiso de los profesionales de la salud
con los principios éticos, la excelencia técnica y la responsabilidad social en el ejercicio
de su labor. Se considera un pilar fundamental de la practica clinica, ya que abarca un
conjunto de valores, comportamientos y actitudes que garantizan la calidad y la ética en
la atencion sanitaria.(!) Este concepto incluye valores como empatia, honestidad,
respeto, excelencia técnica y responsabilidad profesional,(® que no solo fortalecen la
relacién proveedor de servicios de salud-usuario, sino también las dinamicas dentro de
los equipos de trabajo.

Estos valores son esenciales para mantener la confianza de los pacientes, asegurar la
calidad de los cuidados y fomentar un ambiente laboral colaborativo y ético.(®) Sin
embargo, la manera en que el profesionalismo es entendido, expresado y evaluado
puede variar en funcién de factores culturales, sociales y personales, entre los cuales el
género ocupa un lugar destacado.®

La influencia del sexo masculino y femenino en la practica médica ha sido objeto de
creciente interés en las Ultimas décadas.(® Investigaciones previas han sugerido que las
mujeres médicas suelen ser percibidas como mas prosociales, empaticas y orientadas al
cuidado, mientras que los hombres son asociados con habilidades técnicas y liderazgo
tradicional.(® Estas diferencias percibidas, estrechamente relacionadas con la definicion
de sexo, no solo pueden afectar la interaccién con los pacientes, sino también influir en
las relaciones profesionales y en las oportunidades de desarrollo en los entornos
laborales.

Ademas, estas percepciones pueden mediar en la forma en que los médicos son
evaluados, promovidos y valorados dentro de los sistemas de salud. A nivel cultural,
estas dinamicas pueden ser mas pronunciadas en contextos especificos, donde los roles
de género estan profundamente arraigados y afectan tanto las expectativas sociales
como el desempefio profesional.(”? Esto resalta la importancia de examinar el
profesionalismo desde una perspectiva interseccional, que integre las diferencias segun
sexo y las particularidades culturales.

En América Latina, los contextos socioculturales de paises como Peru, Cuba y Paraguay,
ofrecen una oportunidad Unica para analizar como el sexo influye en las percepciones y
practicas del profesionalismo médico. Estos paises, aunque comparten ciertos valores
histéricos y culturales, presentan diferencias significativas en sus sistemas de salud,
estructuras sociales y normativas. Por ejemplo, mientras que en Cuba se ha avanzado
significativamente en la equidad sexual en la formacion médica, en Perl y Paraguay
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todavia persisten desafios asociados con la distribucidn de roles y responsabilidades en
los equipos médicos.(®

Por lo tanto, el analisis de las percepciones del profesionalismo en estos contextos puede
arrojar luz sobre las similitudes y divergencias que existen entre las experiencias de
médicos y médicas en la regién. Estas diferencias pueden proporcionar informacion
valiosa sobre como los factores culturales y de tipo sexual influyen en la practica
profesional y en las expectativas relacionadas con el desempefio médico.

El objetivo de esta investigacién es explorar si existen diferencias entre hombres y
mujeres en las conductas reportadas y en las percepciones del profesionalismo médico
en los contextos de Peru, Cuba y Paraguay.

Los resultados permitiran comprender como estas diferencias pueden estar mediadas
por factores culturales y sociales, con el fin de aportar evidencia que fomente la equidad
sexual en la practica médica y promueva un entorno profesional mas inclusivo y ético.
Este estudio aspira a contribuir a una comprension mas integral del profesionalismo
médico y a generar recomendaciones para politicas y practicas que respalden la igualdad
sexual en el dmbito de la salud.

METODOS

En este estudio, se utilizé una combinaciéon de métodos cualitativos y cuantitativos para
explorar las posibles diferencias de sexo en las conductas reportadas y las percepciones
del profesionalismo médico. Herramientas analiticas, como el modelo CHAID, permitio
identificar patrones significativos en las conductas asociadas al sexo, como el trato hacia
pacientes y colegas, y analizar como estos patrones varian en funcién de los contextos
culturales.

Se llevd a cabo un estudio analitico y transversal entre los meses de julio y octubre de
2024, con una muestra de 424 médicos residentes y de planta en hospitales de
Paraguay, Perd y Cuba. La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no
probabilistico de casos consecutivos, incluyendo Unicamente a aquellos que aceptaron
participar mediante consentimiento informado y excluyendo a quienes presentaron
cuestionarios incompletos.

El instrumento utilizado para medir el profesionalismo médico se basdé en una
herramienta propuesta por Kwon HJ et al.,® la cual fue validada por un panel de cinco
expertos en ética médica. Tras una prueba piloto con 30 participantes, se obtuvo un alfa
de Cronbach de 0,88, lo que indicaba una alta consistencia interna del cuestionario. Este
cuestionario se administré digitalmente a través de Google Forms™, lo cual asegura
tanto la accesibilidad como el anonimato de los participantes.

Se calculd el tamafo muestral utilizando el software EpiDat 3.1™. Se establecié que,
con un nivel de confianza del 95 % y una precision del 5 %, se requerian al menos 384
participantes, cifra que se supero en este estudio, pues se empled al total de la base de
datos, que fue de 424.
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Las variables estudiadas se clasificaron en dos categorias: dependiente e
independientes. La variable dependiente fue “profesionalismo médico”, evaluado
mediante el cuestionario desarrollado por Kwon et al., que consta de 43 items agrupados
en siete dimensiones del comportamiento profesional. Este instrumento empled
originalmente una escala tipo Likert de 4 puntos (1 = nunca lo he hecho, 2 = lo hice
algunas veces, 3 = lo hago a menudo y 4 = lo hago siempre). Para el analisis, las
respuestas fueron dicotomizadas, considerando como presencia de mala conducta
profesional los valores 2, 3 y 4, y como presencia de buena conducta profesional el valor
1 (nunca lo he hecho). Con estos resultados se construyé un indice global de
profesionalismo médico, IP.

La variable “profesionalismo médico” fue llevada a la escala 1, siguiendo el siguiente
criterio:

1: Con profesionalismo, si IP < 1,223.
2: Sin profesionalismo, si IP > 1,233.

Las variables independientes incluyeron caracteristicas sociodemograficas, como el sexo
bioldgico (masculino o femenino), la edad (variable cuantitativa continua) y el pais de
origen (Paraguay, Peru o Cuba), ademas de los puntajes obtenidos en cada una de las
siete dimensiones del cuestionario.

Asimismo, las siete dimensiones analizadas provinieron directamente del cuestionario de
Kwon et al., y agrupan distintos aspectos del comportamiento profesional en la medicina.

La primera dimensidon, deshonestidad y practica insegura en la atencidén al paciente,
evalla la falsificacion de informacion en historias clinicas, el ocultamiento de errores
médicos o la realizacion de procedimientos sin la capacitacion adecuada.

La segunda dimension, conflictos de interés, examina la influencia de intereses
personales o comerciales en la toma de decisiones clinicas y académicas, incluyendo la
aceptacion de incentivos por parte de la industria farmacéutica.

La tercera dimension, mala conducta en investigacion y publicacion, identifica practicas
inadecuadas como el plagio, la manipulacion de datos o la autoria inapropiada en
publicaciones cientificas.

La cuarta dimensidon, conducta irresponsable e incapacidades del médico, considera
aspectos como la falta de cumplimiento con responsabilidades laborales, problemas de
puntualidad, consumo de sustancias en el entorno laboral o falta de actualizacion
profesional.

La quinta dimensidn, falta de respeto a los profesionales de la salud, evalla conductas
como maltrato verbal, discriminacidon o actitudes despectivas hacia colegas y otros
miembros del equipo de salud.
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La sexta dimensidn, falta de respeto a los pacientes y violacidon de la confidencialidad,
analiza la divulgacién de informacion sin consentimiento, el trato deshumanizado o la
discriminacion hacia los pacientes.

Finalmente, la séptima dimensidon, conductas en la sociedad moderna, explora el
compromiso del médico con la sociedad. Ademas, considera su participaciéon en
actividades comunitarias, el respeto por los derechos humanos, la promocién de la salud
publica y la adopcién de practicas éticas frente a las presiones sociales y tecnoldgicas.
Esta dimensidon también reflexiona sobre la responsabilidad del médico en la gestion de
la salud publica y en la prevencidén de enfermedades, asi como en su papel como lider
moral dentro de la sociedad moderna.

Para el analisis de los datos, se empled un enfoque utilizando el modelo CHAID (Chi-
squared Automatic Interaction Detection), el cual permitié identificar patrones de
comportamiento relacionados con el profesionalismo médico en funcién del sexo
bioldgico. Este modelo segmentd los datos en diferentes nodos, segun las caracteristicas
en médicos, el sexo masculino y femenino, y ayudé a identificar las conductas asociadas
a un nivel de profesionalismo mas alto o mas bajo.

El analisis comenzd con una descripcibn de las caracteristicas de conductas
profesionales. Posteriormente, el modelo CHAID se utilizé para examinar la relacién
entre las variables dependientes e independientes, considerando el sexo bioldgico como
la variable dependiente y las conductas profesionales (como deshonestidad en la
atencidn al paciente, conflictos de interés, entre otras) como variables independientes.

Una vez obtenidos los nodos de mayor asociacion, se procedié a la determinacion del
puntaje de profesionalismo para cada una de las siete dimensiones que englobaron los
43 indicadores de profesionalismo médico, dividido en un grupo con las caracteristicas
de nodos principales, y otro grupo sin estas caracteristicas.

El modelo CHAID se aprobé mediante validacién cruzada. Este analisis permitid
identificar patrones de conducta profesional segln sexo bioldgico. Se utilizaron pruebas
de Chi-cuadrado para evaluar la significancia estadistica entre las variables,
considerando un valor p menor a 0,05.

Se utilizé para los analisis estadisticos el software EpiDat 3.1™, que facilitd tanto el
calculo del tamafo muestral, como SPSS Statistics v. 25 para el andlisis de la
informacién.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Nacional del Este, en
Paraguay. Se cumplieron los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki
(642 Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial, Fortaleza, Brasil, 2013) vy las
normativas bioéticas internacionales aplicables. Para asegurar el anonimato de los
participantes, no se recopilaron datos personales como nombres, nimeros de contacto
o correos electrénicos. Los participantes firmaron un consentimiento informado antes de
completar el cuestionario y podian retirarse en cualquier momento sin necesidad de
justificar su decision.
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RESULTADOS

Del total de participantes, 309 eran de Paraguay (72,9 %), 103 de Peru (24,3 %) y 12
de Cuba (2,8 %). En cuanto al sexo, el 57,5 % fueron mujeres (244 participantes) y el
42,5 % hombres (180 participantes). Respecto al area de especialidad, el 69,8 % de los
encuestados se desempefiaba en areas clinicas (296 participantes) y el 30,2 % en areas
quirargicas (128 participantes).

Se observaron diversos comportamientos éticos en médicos, donde la mayoria evita
ocultar errores médicos y no informa condiciones para evitar culpa. Sin embargo, un
porcentaje significativo realiza criticas a colegas frente a pacientes y utiliza redes
sociales para divulgar informacion. También se destaca que un alto nimero de médicos
llega tarde al trabajo y usa IA para redactar. Por otro lado, la mayoria mantiene una
apariencia profesional adecuada, evitando pirsines y ropa inapropiada. (Tabla 1)
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Tabla 1. Comportamientos médicos relacionados con ética y conducta profesional

Indicadores Valor Frecuencia Porcentaje (%)
Compro autoria o encargo de Si 37 8,70
investigacion No 387 91,30
. . i _ Si 41 9,70
Pirsines o tatuajes agresivos visibles
No 383 90,30
. , Si 97 22,90
Referencias no leidas
No 327 77,10
Recibo di | Si 52 12,30
ecibo dinero o regalos
g No 372 87,70
. R, Si 26 6,10
Incluyo como autor sin contribucion
No 398 93,90
Eiltro inf ., ” Si 125 29,50
iltro informacion médica
No 299 70,50
Contact i ad Si 9 2,10
ontacto corporal inapropiado
P prop No 415 97,90
No informo condiciones médicas para Si 47 11,10
evitar culpa No 377 88,90
- . Si 131 30,90
Critica a colegas frente a pacientes
No 293 69,10
Evit tacto visual tall Si 222 52,40
vito contacto visual por pantallas
ual porp No 202 47,60
Redes sociales para divulgar Si 11 2,60
informacién No 413 97,40
) Si 320 75,50
Llego tarde al trabajo
No 104 24,50
Incluyo autor sin contribui Si 120 28,30
u utor si ribuir
y No 304 71,70
L ) Si 156 36,80
Oculto error médico propio
No 268 63,20
L Si 27 6,40
Utilizé jeans rotos o blusas escotadas
No 397 93,60
Maltrato verbal o fisico a médicos o Si 65 15,30
estudiantes No 359 84,70
Uso de IA dact Si 120 28,30
so de ara redactar
P No 304 71,70

Un porcentaje significativo de médicos muestra comportamientos éticos cuestionables,
como no examinar hallazgos fisicos (34,90 %), recibir compensaciones de farmacéuticas
por recetar (36,10 %) y copiar sin citar (28,10 %). También se reportan conductas como
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hablar de pacientes para calumniarlos (22,90 %) y trato abusivo a colegas (13,40 %).
Sin embargo, la mayoria no recurre a practicas mas graves, como la recomendacién de
drogas ilegales (1,20 %) o el trato descortés con pacientes (6,10 %). Ademas, una parte
importante no completa tareas pendientes (30,40 %) y otorga prioridades por dinero
(7,30 %). (Tabla 2)
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Tabla 2. Comportamientos médicos relacionados con ética y conducta profesional
(continuacion)

Indicadores

Relacién privada con pacientes

Apariencia desalifiada en el hospital

Hallazgos fisicos no examinados

Receto por compensaciones de
farmacéuticas

Invento datos en una investigacion

Evito recetar medicamentos necesarios

Copio y pego sin citar

Recomiendo drogas ilegales

Discriminacion con colegas y pacientes

Hablo de pacientes por diversién o
calumniar

Trato abusivo a profesionales de salud

Salgo sin completar tareas pendientes

Otorgo prioridades por dinero

Indico medicamentos fuera de mi
capacidad

Envid articulo a varias revistas

Trato descortés con pacientes

Un porcentaje considerable de médicos

Valor Frecuencia
Si 52
No 372
Si 92
No 332
Si 148
No 276
Si 153
No 271
Si 50
No 374
Si 20
No 404
Si 119
No 305
Si 5
No 419
Si 31
No 393
Si 97
No 327
Si 57
No 367
Si 129
No 295
Si 31
No 393
Si 42
No 382
Si 15
No 409
Si 26
No 398

exhibe comportamientos

Porcentaje (%)

12,30
87,70
21,70
78,30
34,90
65,10
36,10
63,90
11,80
88,20
4,70
95,30
28,10
71,90
1,20
98,80
7,30
92,70
22,90
77,10
13,40
86,60
30,40
69,60
7,30
92,70
9,90
90,10
3,50
96,50
6,10
93,90

éticamente

cuestionables. El 37,70 % habla de pacientes en publico, el 42,50 % descuida la
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formacion continua y el 47,40 % ignora la opinidon de otros colegas. Ademas, el 59,20
% pasa por alto errores de colegas y el 39,60 % sale del hospital sin estar de servicio.
Sin embargo, la mayoria evita practicas graves, como disponer de drogas ilegales para
uso personal (2,40 %) y alterar datos de investigacion (5,70 %). Ademas, el 90,30 %
proporciona informacién correcta a los pacientes y el 91,50 % no receta
innecesariamente. (Tabla 3)

Tabla 3. Comportamientos médicos relacionados con ética y conducta profesional

Indicadores Valor | Frecuencia | Porcentaje (%)
. . Si 160 37,70
Hablo de pacientes en publico
No 264 62,30
. Ly Si 24 5,70
Altero datos de investigacion
No 400 94,30
. . . Si 180 42,50
Desatiendo formacion continua
No 244 57,50
: . . _ Si 41 9,70
Proporciono informacion incorrecta a pacientes
No 383 90,30
. . - Si 168 39,60
Salgo del hospital sin estar de servicio
No 256 60,40
. Si 201 47,40
Ignoro la opinion de otros colegas
No 223 52,60
. . . Si 31 7,30
Recomiendo laboratorios por compensaciones
No 393 92,70
. . Si 36 8,50
Receto innecesariamente
No 388 91,50
Di de d . | | Si 10 2,40
ispongo de drogas ilegales para uso persona
pong das fiegales para uso p No 414 97,60
Si 251 59,20
Paso por alto errores de colegas
No 173 40,80

Se presentaron los puntajes promedio de las dimensiones de profesionalismo médico en
galenos latinoamericanos. Las dimensiones con mayores puntajes son: conducta
irresponsable e incapacidades del médico y deshonestidad y practica insegura en la
atencién al paciente, ambas con un puntaje medio de 1,27. Les siguen: falta de respeto
a los profesionales de la salud (1,26) y falta de respeto a los pacientes y violacién de la
confidencialidad (1,24).

Las dimensiones con puntajes mas bajos son: conductas en la sociedad moderna (1,75),
conflictos de interés (1,17) y mala conducta en investigacion y publicacién (1,18). Todos
los puntajes mostraron una baja incidencia de estas conductas, con desviaciones
estandar que indican una relativa consistencia en las respuestas. (Tabla 4)
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Tabla 4. Puntaje de dimensiones de profesionalismo médico en galenos

latinoamericanos

Indicador

Falta de respeto a los profesionales de la salud

Conflictos de interés

Mala conducta en investigacion y publicacion

Falta de respeto a los pacientes y violacion de la confidencialidad
Conductas en la sociedad moderna

Conducta irresponsable e incapacidades del médico

Deshonestidad y practica insegura en la atencién al paciente

El modelo CHAID identific6 que, entre los médicos hombres, las variables mas
influyentes en la clasificacién del profesionalismo fueron ocultar el error médico propio
y pasar por alto los errores médicos de los colegas. Los médicos que admitieron ocultar
sus propios errores fueron clasificados, predominantemente, como “sin profesionalismo”
en un 80 % de los casos, mientras que aquellos que no ocultaron sus errores mostraron
un comportamiento profesional en el 80 % de las situaciones. En el siguiente nivel del
analisis, los médicos que no ignoraron los errores de sus colegas fueron clasificados
como profesionales en el 93,2 % de los casos. Estos hallazgos subrayan la importancia
de la transparencia y la responsabilidad ética en la evaluacion del profesionalismo

meédico. (Figura 1)

Media
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Frofezionalismao

Hodo O
Categoria % n
r————————-——--- 1 Con profesionalismo 52,3 105
: Con profesionalismo | B Sin profesionalismo @947 75
| B Sin profesionalismo : Total 100,0 180
____________ | =]

Oculte el arrar médico propio
Walor P corregido=0,000, Chi-cuadrado=564,366, di=1

Eii Nln:-
Modo 1 Modo 2
Categoria % n Categoria i n
Con profesionalismo 2000 13 Caon profesionalismae 20,0 92
B Sin profesionalisme 80,0 52 B Sin profesionalismo 20,0 23
Tatal 36,1 65 Tuotal 63,9 115
=

Fazo por alto los errores médicos de los colegas
Walar P corregido=0,000, Chi-cuadrado=14,092, d=1

Sli Nlo
Nodo 3 Nodo 4
Categoria % n Categoria i3 n
Con profesionalismo 66,1 37 Con profesionalismo 93,2 55
B Sin profesionalismo 339 189 B Sin profesionalismo 63 4
Tuotal 31,1 56 Tatal F2.8 59

Fig. 1. Conductas asociadas a profesionalismo médico en galenos latinoamericanos del
sexo masculino.

Los resultados mostraron diferencias en el profesionalismo médico entre hombres que
pertenecen al nodo 4 (no pasan por alto errores médicos de sus colegas, ni ocultan sus
propios errores) y aquellos con otras caracteristicas. A mayor puntaje, se refleja un
menor profesionalismo, y los hombres del nodo 4 consistentemente obtuvieron puntajes
mas bajos en todas las dimensiones evaluadas, lo que indica un nivel mas alto de
profesionalismo comparado con otros nodos del arbol CHAID.

En deshonestidad y practica insegura en la atencion al paciente, presentaron un puntaje
promedio de 1,05 (DS = 0,09), significativamente menor al 1,38 (DS = 0,27) del grupo
con otras caracteristicas. En la dimensién de conflictos de interés, tuvieron un puntaje
promedio de 1,07 (DS = 0,15), también inferior al 1,23 (DE = 0,32) del otro grupo. Esta
tendencia continué en mala conducta en investigacién y publicacién, donde se obtuvo
un promedio de 1,08 (DE = 0,13), mientras que las otras caracteristicas alcanzaron un
promedio de 1,22 (DE = 0,28). En conducta irresponsable e incapacidades del médico,
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los hombres del nodo 4 tienen un puntaje de 1,15 (DE = 0,16), mas bajo que el 1,36
(DE = 0,26) del grupo con otras caracteristicas.

En cuanto al respeto a los profesionales de la salud, el nodo 4 registra un promedio de
1,15 (DE = 0,21), frente a 1,37 (DE = 0,32) en las otras caracteristicas. Para respeto a
los pacientes y confidencialidad, el nodo 4 tuvo un puntaje promedio de 1,08 (DE =
0,17), mientras que el otro grupo llegé a 1,32 (DS = 0,32). Finalmente, en la dimensidn
de conductas en la sociedad moderna, tuvieron un promedio de 1,01 (DS = 0,11), mas
bajo que el 1,31 (DE = 0,21) del grupo con otras caracteristicas. (Tabla 5)

Tabla 5. Puntaje promedio de profesionalismo en médicos del nodo 4 frente a nodos
de otros perfiles del arbol CHAID

Indicador Grupo del arbol CHAID Media DS p
Deshonestidad y practica Nodo 4 1,05 0,09
insegura en la atencion al - <0,001
paciente Otros nodos del arbol CHAID 1,38 0,27
) Nodo 4 1,07 0,15
Conflictos de interés - <0,001
Otros nodos del arbol CHAID 1,23 0,32
Mala conducta en Nodo 4 1,08 0,13 <0.001
investigacion y publicacion Otros nodos del &rbol CHAID 1,22 0,28 !
Conducta irresponsable e Nodo 4 1,15 0,16 <0.001
incapacidades del medico Otros nodos del arbol CHAID 1,36 0,26 '
Falta de respeto a los Nodo 4 1,15 0,21 <0.001
profesionales de la salud Otros nodos del arbol CHAID 1,37 0,32 !
Falta de respeto a los Nodo 4 1,08 0,17
pacientes y violaciéon de la i <0,001
confidencialidad Otros nodos del arbol CHAID 1,32 0,32
Conductas en la sociedad Nodo 4 1,01 0,11 <0.001
moderna Otros nodos del arbol CHAID 1,31 0,21 !

El modelo CHAID aplicado a médicas mujeres, reveld que las variables mas influyentes
en la clasificacién del profesionalismo fueron filtrar informaciéon médica de los pacientes
y recetar medicamentos debido a compensaciones de las empresas farmacéuticas,
mientras que otras conductas no tuvieron un impacto significativo. Las médicas que
admitieron filtrar informacién médica tuvieron una mayor tendencia a ser clasificadas
como “sin profesionalismo” (81,60 %), mientras que aquellas que no lo hicieron
mostraron un alto nivel de profesionalidad (80,40 %).

Ademads, entre las médicas que no filtraron informacion, aquellas que no recetaron
medicamentos influenciadas por compensaciones econdmicas mostraron una mayor
probabilidad de ser clasificadas como profesionales (92,40 %). Estos resultados
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destacan la importancia de la confidencialidad y la integridad ética en las decisiones
clinicas como factores clave en la evaluacién del profesionalismo. (Figura 2)

Profesionalismo

Mada 0
Categoria % n
FeTm T I Con profesionalisme 61,1 148
: - gfm profesionalizmao : B Sin profesionalismo 380 95
oI pretestenatEme | Tatal 1000 294
=

Filtro infarmacion médica de los pacientes
Walor P corregide=0,000, Chi-cuadradoe=87 126, df=1

Eii Nlo
Modo 1 Hodo 2
Categoria % n Categana % n
Con profesionalismo 184 14 Con profesionalisme 20,4 135
B Sin profesionalismo 816 62 B Sin profesionalismo 196 33
Total 211 75 Total 52,9 168
| =]

Receto ziertas marzas de medicamentos por

compensaciones de las empresas farmacéuticas
Walar P carregido=0,000, Chi-cuadradoe=33 605, df=1

Sli Nlo
Modo 3 Modo 4
Categorna % n Categoria % n
Con profesionalismo 52,0 25 Con profesionalismo 92,4 109
B Sin profesionalismo 48,0 24 B Sin profesionalismao Fili] a
Total 205 50 Total 43,4 118

Fig. 2. Conductas asociadas a profesionalismo médico en galenos latinoamericanos del
sexo femenino.

Los resultados indican que las médicas que pertenecen al nodo 4 (no recetan ciertas
marcas de medicamentos por compensaciones de las industrias farmacéuticas y no
filtran informacion médica de los pacientes) mostraron un mayor nivel de
profesionalismo comparado con aquellos pertenecientes a perfiles de nodos diferentes.
A mayor puntaje, se observa un menor profesionalismo, lo que implica que las médicas
tienen menores puntajes en las distintas dimensiones evaluadas.

En cuanto a la deshonestidad y practica insegura en la atencion al paciente, las médicas
pertenecientes al nodo 4 presentaron un puntaje promedio de 1,14 (DS = 0,16), que es
significativamente mas bajo que el puntaje de 1,35 (DS = 0,21) en las médicas con
perfiles correspondientes a otros nodos. Esta diferencia también se observé en conflictos
de interés, donde las médicas del nodo 4 tuvieron un puntaje promedio de 1,05 (DS =
0,14), comparado con 1,28 (DS = 0,25) de las médicas de otros nodos del arbol CHAID.
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Sobre mala conducta en investigacion y publicacidon, las médicas del nodo 4 obtuvieron
un promedio de 1,14 (DS = 0,15), mientras que las pertenecientes a perfiles de nodos
diferentes alcanzaron un promedio de 1,20 (DS = 0,22). Lo mismo ocurrié con conducta
irresponsable e incapacidades del médico, donde las médicas del nodo 4 presentaron un
puntaje de 1,18 (DS = 0,13), inferior al 1,33 (DS = 0,19) de las médicas de otros grupos.
En cuanto al respeto hacia los profesionales de la salud, las médicas del nodo 4 tuvieron
un promedio de 1,16 (DS = 0,21), mientras que las médicas de otros grupos presentaron
un promedio de 1,33 (DS = 0,26).

En falta de respeto a los pacientes y violacidn de la confidencialidad, las médicas del
nodo 4 tuvieron un promedio de 1,0784 (DS = 0,14871), comparado con 1,43 (DS =
0,30) en el otro grupo. Por ultimo, en la dimensidn conductas en la sociedad moderna,
las médicas del nodo 4 tuvieron un puntaje de 1,26 (DS = 0,12), frente a 1,04 (DS =
0,18) en las médicas pertenecientes a nodos de otros perfiles. (Tabla 6)

Tabla 6. Puntaje promedio de profesionalismo en médicas del nodo 4 frente a nodos
de otros perfiles del arbol CHAID

Indicador Grupo del arbol CHAID Media DS p
Deshonestidad y practica Nodo 4 1,14 0,16
insegura en la atencion al . <0,001
paciente Otros nodos del arbol CHAID 1,35 0,21

i Nodo 4 1,05 0,14
Conflictos de interés - <0,001

Otros nodos del arbol CHAID 1,28 0,25

Mala conducta en Nodo 4 1,14 0,15 0.014
investigacion y publicacion | Otros nodos del &rbol CHAID 1,20 | 0,22 ’
Conducta irresponsable e Nodo 4 1,18 0,13 <0.001
incapacidades del medico Otros nodos del &rbol CHAID 1,33 | 0,19 '
Falta de respeto a los Nodo 4 1,16 0,21 <0.001
profesionales de la salud Otros nodos del &rbol CHAID 1,33 | 0,26 '
Falta de respeto a los Nodo 4 1,07 0,14
pacientes y violacién de la : <0,001
confidencialidad Otros nodos del arbol CHAID 1,43 0,30
Conductas en la sociedad Nodo 4 1,26 0,12 <0.001
moderna Otros nodos del &rbol CHAID 1,04 0,18 !

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio destacan como diferentes actitudes y comportamientos
influyen en los niveles de profesionalismo médico, con diferencias notables entre sexos
y caracteristicas especificas identificadas por el modelo CHAID. Estas diferencias reflejan
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la influencia de factores socioculturales, estructurales y de indole sexual en las practicas
y expectativas de los profesionales de la salud.

El modelo CHAID reveld que en los médicos las variables mas influyentes fueron: ocultar
errores médicos propios y pasar por alto errores médicos de colegas. Estas actitudes
estan directamente relacionadas con la transparencia y la responsabilidad ética,
aspectos criticos en la practica médica. Los hombres que admitieron ocultar errores
propios, tuvieron una probabilidad significativamente alta de ser clasificados como sin
profesionalismo, subrayando la importancia de fomentar una cultura de transparencia y
aprendizaje en lugar de ocultamiento. Por otro lado, aquellos que no pasaron por alto
los errores médicos de sus colegas presentaron un porcentaje de 93,20 % de
clasificaciéon como profesionales, lo que refuerza la necesidad de un entorno colaborativo
donde los errores sean gestionados constructivamente.

Los puntajes obtenidos en las dimensiones evaluadas, evidenciaron que los hombres del
nodo 4, quienes no ocultan errores propios ni pasan por alto los de sus colegas,
presentaron consistentemente mejores promedios en los indicadores de
comportamientos médicos relacionados con ética y conducta profesional en comparacion
con otros grupos. Por ejemplo, en deshonestidad y practica insegura en la atencién al
paciente, los médicos del nodo 4 tuvieron un promedio de 1,05 frente a 1,38 en el grupo
de “otras caracteristicas”. Este patron se repite en todas las dimensiones evaluadas:
conflictos de interés (1,07 frente a 1,23), mala conducta en investigacion y publicacion
(1,08 frente a 1,22), conducta irresponsable e incapacidades del médico (1,15 frente a
1,36), falta de respeto a los profesionales de la salud (1,15 frente a 1,37) y respeto a
los pacientes y confidencialidad (1,08 frente a 1,32).

En el caso de las médicas, las variables mas influyentes fueron: filtrar informacion
médica de los pacientes y recetar ciertas marcas de medicamentos por compensaciones
de las industrias farmacéuticas. Estas conductas reflejan aspectos éticos vinculados a la
confidencialidad y la independencia en la toma de decisiones clinicas. Las médicas que
admitieron filtrar informacién médica de los pacientes tuvieron un mayor porcentaje de
clasificacién como sin profesionalismo (81,60 %), mientras que aquellas que no lo
hicieron mostraron un comportamiento altamente profesional (80,40 %). Entre estas
ultimas, aquellas que no recetaron medicamentos por compensaciones econémicas
presentaron un porcentaje de 92,40 % de clasificacion como profesionales, destacando
la importancia de la independencia ética frente a influencias externas.

Los resultados mostraron que las médicas del nodo 4 presentaron consistentemente
puntajes mas bajos (indicativos de mayor profesionalismo) en todas las dimensiones
evaluadas, como deshonestidad y practica insegura en la atencién al paciente (1,14
frente a 1,35), conflictos de interés (1,05 frente a 1,28), mala conducta en investigacion
y publicacion (1,14 frente a 1,20), conducta irresponsable e incapacidades del médico
(1,18 frente a 1,33), falta de respeto a los profesionales de la salud (1,16 frente a 1,33)
y respeto a los pacientes y confidencialidad (1,07 frente a 1,43).

Ademas, las diferencias en la socializacién en hombres y mujeres, asi como las
expectativas de rol profesional influyen significativamente en la forma en que se perciben
y evallan las practicas éticas de hombres y mujeres. En los hombres, se valora la
independencia y la confianza, lo que podria explicar su reticencia a admitir errores,
mientras que en las mujeres se enfatiza la empatia y la responsabilidad ética,
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destacando la importancia de la confidencialidad y la independencia en sus practicas.(19
Asimismo, los hombres suelen ser percibidos como lideres, enfrentan mayores presiones
para ocultar errores y mantener autoridad, mientras que las mujeres estan mas
asociadas con la comunicaciéon y la empatia, lo que intensifica las expectativas éticas en
su desempefio.(11)

En cuanto a las dindmicas de poder e interaccion con la industria farmacéutica, los
hombres pueden tener acceso privilegiado a relaciones con esta industria,(!? lo que
reduce el impacto de los conflictos de interés en su evaluacion. En contraste, las mujeres
suelen enfrentar un mayor escrutinio en estas interacciones debido a expectativas mas
estrictas.(13) Respecto a la confidencialidad médica, los hombres suelen estar menos
involucrados en tareas de comunicacion directa con los pacientes, lo que podria explicar
la menor relevancia de esta variable en sus evaluaciones, mientras que en las mujeres
la confidencialidad se asocia a su rol en la construccion de relaciones cercanas con los
pacientes.(14:15)

Por Gltimo, el contexto cultural y regional de América Latina refuerza las normas
tradicionales de género e influye en la forma en que se evallan los comportamientos
éticos segun el sexo masculino o femenino, lo que consolida los roles asignados y
perpetla ciertas expectativas en torno a la practica médica.

Esta investigacion presenta varias limitaciones. El disefio transversal impide establecer
relaciones causales entre las variables y el profesionalismo médico, y los datos
autoinformados pueden estar sesgados por el deseo social. El tamafio vy
representatividad de la muestra limitan la generalizacion de los resultados a otros
contextos. Ademas, se excluyeron factores clave como las condiciones laborales y las
politicas institucionales, que influyen en las actitudes éticas. La falta de un enfoque
longitudinal impide evaluar la evolucidén de estos comportamientos, y no se consideraron
factores interseccionales como edad o especialidad.

Asimismo, la complejidad del concepto de profesionalismo podria no haberse capturado
completamente en el analisis. Los resultados también pueden estar influenciados por
normas culturales especificas, lo que dificulta su extrapolacién a otros contextos. Estas
limitaciones destacan la necesidad de estudios futuros que aborden estas cuestiones.

CONCLUSIONES

El profesionalismo médico en América Latina estd influido por factores éticos como la
transparencia en el manejo de errores, la confidencialidad y la independencia ética. Las
diferencias de sexo en las variables determinantes del profesionalismo resaltan la
necesidad de estrategias especificas para hombres y mujeres. En hombres, la
transparencia y la responsabilidad ética son clave; mientras que, en mujeres, la
confidencialidad y la independencia clinica son esenciales. Estas diferencias reflejan
factores culturales y de socializacion, lo que subraya la importancia de disefiar
intervenciones y politicas que aborden las particularidades de cada grupo, a la vez que
promuevan una formacién en profesionalismo que considere estas dindmicas y minimice
sesgos de género.
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Es esencial reforzar la formacion ética mediante programas educativos adaptados a las
necesidades de hombres y mujeres, fomentar una cultura de seguridad y aprendizaje
gue gestione constructivamente los errores médicos. Ademas, se deben regular los
conflictos de interés con politicas claras que limiten las influencias de la industria
farmacéutica. Es crucial promover la equidad de género en la ética médica y disefiar
intervenciones que consideren las diferencias de sexo. Finalmente, se recomienda
investigar en diversas especialidades y contextos para enriquecer las conclusiones y
avanzar hacia un sistema de salud mas justo y ético en América Latina.
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