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bueno en un 35.3%, bueno en 45.1%, aceptable en 17.6% e
insuficiente en 2%. Respecto a las propuestas para mejo-
rar, ninguna en 36/102, aumentar el nimero de clases,
reuniones clinicas y bibliograficas (35/102), el profesiona-
lismo (13/102), el acompanamiento de los jefes (11/102),
la ensefnanza (9/102) la organizacion (7/102), y la comu-
nicacion (5/102). No encontraron inconvenientes en la
rotacion 93.1%; sin embargo, los mas frecuentes fueron
problemas de comunicacion 5%, exceso de trabajo 2%. Los
recursos educativos: muy bueno 14.7%, bueno 50%, acep-
table 27.5%, insuficiente 4.9%.

Conclusiones: Mas de la mitad de los residentes creen
que se da un buen cumplimiento de los objetivos y metas.
Como aspecto positivo resalta los cuidados del paciente
y habilidades clinicas, y como aspecto negativo el pro-
fesionalismo. La mayoria encuentra en las rotaciones un
beneficio educativo.
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Introduccion: La transicion hacia una Educacion Basada
en Competencias obliga a los programas de formacion en
ciencias de la salud a contar con nuevas herramientas de
evaluacion. El portafolio es una de ellas, permitiendo con
un mismo instrumento estimular autorreflexion, visuali-
zar oportunidades de aprendizaje y realizar evaluaciones
formativas y sumativas de las competencias deseadas
(Tochel et al., 2009). Nuestro objetivo es reportar los
patrones de uso de un portafolio electronico en los pro-
gramas de postitulo de anestesiologia de la Universidad
Catolica de Chile.

Materiales y métodos: Desde enero 2013 la residencia
de anestesiologia de la Universidad Catolica implementa
en forma progresiva un e-portafolio sobre una plataforma
web asociada a una base de datos MySQL, con acce-
so via computador de escritorio y dispositivos maviles
(smartphone y tablet). Cada residente debe registrar
sus actividades de aprendizaje, para lo cual se incluyen
formularios con campos de descripcion, campos para
adjuntar archivos y campos para autorreflexion. Para
cada actividad se consigna el docente supervisor quién
debe aceptar, retroalimentar o evaluar dicha actividad.
Se realiza un analisis descriptivo del comportamiento de
los usuarios en la plataforma a través de los datos del afo
2014, considerando los registros de residentes y logs de
actividad del sistema.

Resultados: Los usuarios del portafolio correspondieron
a 48 residentes (de primer a tercer ano del postitulo de
anestesiologia y 2 de subespecialidad) y 55 supervisores
en 8 centros. Del total de ingresos al sistema un 98.6%
corresponde a residentes, 1.3% a supervisores y 0.1% a
administrador. El 94.3% se realizaron desde un compu-
tador de escritorio y 5.7% desde dispositivos moviles,

distribuidos entre los dias habiles y no habiles 25,374.7%
y 11.3%-89.7% para residentes y supervisores, respectiva-
mente. Los ingresos realizados en horario nocturno (21-07
h) fueron un 32.3% para los residentes y 19% los supervi-
sores. Las actividades fueron registradas 6.3 dias (11.0)
y 2.1 dias (7.2) promedio (DS) posterior a su realizacion.
Para un total de 33437 registros de actividades de apren-
dizaje estos se distribuyeron 67.8% en procedimientos,
31.2% en actividades clinicas, 0.6% talleres de simulacion
y 0.4% en actividades académicas. Un 2.5% cuenta con
evaluacion realizada a través de la plataforma y 0.6% con
retroalimentacion de parte del supervisor.

Conclusiones: Un portafolio web permite llevar en forma
prospectiva el registro de las actividades de aprendizaje.
La inclusion de vistas moviles no implica por defecto una
mayor usabilidad de la plataforma y la inclusion de cam-
pos para interaccion supervisor-residente (evaluacion,
retroalimentacion) no garantizan una practica reflexiva.
Dichos objetivos deben ser estimulados explicitamente,
de manera que los registros puedan ser aprovechados
como instancias de aprendizaje.
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El presente trabajo describe el conjunto de iniciativas
para la mejora del proceso de evaluacion, seleccion y
seguimiento de Residentes Médicos en la participacion
conjunta de la Universidad de Monterrey y el grupo hos-
pitalario Christus Muguerza, en México, durante los afos
2009-2014. Se presentan resultados cuantitativos de la
mejora en el proceso de seleccion, a través de la con-
feccion de una entrevista semi-estructurada, asi como
del desarrollo de la Escala Breve de Practicas Médicas.
De igual forma, se presentan resultados cuantitativos y
cualitativos del programa de atencion psicologica a resi-
dentes en riesgo, a través del Centro de Tratamiento e
Investigacion de la Ansiedad. El proceso involucra una
serie de cambios en la cultura académica, hospitalaria
y de formacion de especialistas, que seran detallados
cualitativamente. Se describe el proceso de creacién e
implementacion de una entrevista semi-estructurada para
la seleccion de residentes, asi como de la Escala Breve
de Practicas Médicas, cuyo objetivo es la medicion de
seis factores- apego a normas, responsabilidad, empatia,
colaboracion, servicio, honestidad- que influyen en la
conceptualizacion personal que se tiene sobre la practica
médica. Dicha Escala pas6 de 40 reactivos dicotomicos a
40 reactivos en escala Likert; se identificaron a partir de
esta version los reactivos con mayor carga factorial y con-
fiabilidad, para llegar a un instrumento con 12 estimulos
verbales estandarizados, midiendo cinco factores -trabajo
en equipo, apego a normas, empatia, responsabilidad y
servicio- en funcion de los correlatos de valores o buenas
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practicas médicas encontrados en las respuestas. La Ulti-
ma version del instrumento presenté alfa de Chronbach
de 0.654. El analisis factorial en el que se demostré que
los cinco factores que se miden explican el 60.161 de la
varianza. El instrumento, en su Ultima version, fue apli-
cado a 286 candidatos a especialidad médica en el Grupo
Christus Muguerza para ingresar en el semestre otofio
2014, realizandose el analisis de percentiles por sede
(CMHAE, CMHGC, CMHDP), percentiles por estado (Nuevo
Leon, Chihuahua), percentiles muestra general y conver-
sion de puntajes naturales a calificacion en el proceso
de seleccion, a ponderarse con el resto de los elementos
considerados, entre los cuales destacan el promedio de
pregrado, el resultado de entrevista, el resultado del exa-
men UDEM de acceso a residencia, y el Examen Nacional
de Acceso a la Residencia Médica. Una vez aceptado el
residente médico en la especialidad, el Centro de Tra-
tamiento e Investigacion de la Ansiedad (CETIA) -UDEM
realiza una evaluacion psicoldgica que comprende el
Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota
(MMPI-2), asi como una seleccion de elementos proyec-
tivos graficos y de pruebas proyectivas. Los resultados
de dicha evaluacion son utilizados para dar seguimiento
a casos de riesgo de desercion o mala practica, quienes
reciben psicoterapia preventiva por uno de los especia-
listas del CETIA. La atencion psicologica especializada es
brindada también a aquellos residentes que presenten
alguna alteracion a lo largo de sus estudios. Desde su
apertura en el 2012, el CETIA ha atendido a 16 residentes
médicos, incrementando la permanencia del residente en
el programa y mejorando la calidad de la experiencia.

AUTOPERCEPCION DE HABILIDADES
COMUNICACIONALES EN LA ESCUELA
DE MEDICINA

Dalniela Beltran, Claudia Vergara, Ximena Monsalve
y Alvaro Contreras
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

Introduccién: La comunicacion efectiva es esencial en la
relacion médico-paciente. Este vinculo se ha tornado mas
complejo, con un menor tiempo para la entrevista clini-
ca, elevacion de los costos en salud, y judicializacion de
la practica médica, con la consecuente deshumanizacion
de la medicina. El desarrollo de habilidades comunicacio-
nales (HC) caracteriza a un buen médico, con un impacto
directo para los pacientes (mejora adherencia, entendi-
miento indicaciones y satisfaccion del cuidado ofrecido)
y los médicos (disminuye el “burnout” y enfrentamien-
to a juicios de mala praxis). Previamente se consideraba
que las HC eran inherentes a la personalidad de cada uno
y que su presencia era preferible pero no obligatoria.
Las HC deben ser ensefiadas, aprendidas, entrenadas y
evaluadas. No dependen solo de las caracteristicas per-
sonales del médico y existe tendencia a repetir patrones
cometiendo las mismas falencias cuando estas no son
ensefadas.

Objetivos: Estimar la percepcion de HC en tdpicos especi-
ficos de alumnos de pregrado, posgrado y docentes de la
escuela de Medicina PUC.

Materiales y métodos: Se confecciond un cuestionario
de percepcion y autorreporte de entrenamiento formal
en HC en escala de Likert de 5 niveles de respuesta. Los
topicos evaluados fueron: dar malas noticias, reclamos,
reconocer errores, manejo de pacientes y familiares difi-
ciles, y liderazgo. Se aplico en forma anénima y voluntaria
a internos, residentes y docentes, excluyendo a quienes
realizan especialidad con escasa interaccion médico-
paciente. El analisis estadistico se realizé con la prueba
de Mann-Whitney para obtener mediana y su rango, con
diferencia estadistica p < 0.05. Resultados: Participaron
350 encuestados, de los cuales fueron 81 residentes,
104 docentes y 165 internos. Respecto a la importancia
de habilidades comunicacionales, perciben relevante
potenciar las HC (mediana 5) y su importancia para ser
un buen médico (mediana 5). El 76% reconoce tener
necesidad de entrenamiento formal en HC en los distin-
tos topicos. Los residentes en un 77%, el cual varia segun
situacion evaluada entre 71% a 85%. Para los docentes es
de un 65% con rango entre 60% a 68%. Respecto a la per-
cepcion de entrenamiento formal e informal, existe una
baja frecuencia (mediana 2) sin diferencias entre esta-
mentos. Se reporta una alta percepcion de preparacion
para enfrentar todas las situaciones descritas (mediana 4)
en globo. Con respecto a la percepcion de preparacion de
los alumnos, un 55% de los docentes declara nivel regu-
lar de entrenamiento de estos. Un 50% reconoce de los
docentes que no esta preparado para ensefar habilidades
comunicacionales, mientras solo un 41% si lo esta. Al pre-
guntar por items especificos de la comunicacion, destaca
en los residentes bajo reconocimiento de errores ante los
pacientes y baja percepcion de exposicion de reclamos
del equipo de salud.

Conclusiones: Las HC son percibidas como importantes
para desarrollo profesional en globo. Son necesarias ins-
tancias formales de entrenamiento para los residentes
y docentes, considerando su labor como rol modelo. Un
curso de ensefanza formal de HC debiera ser obligatorio
en el primer ano de residencia, entre otros los beneficios,
como estrategia de autocuidado.
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EL burnout consiste en un sindrome patologico caracteriza-
do por alto agotamiento emocional y despersonalizacion,
asociado a baja realizacion personal. Los médicos resi-
dentes de programas de especialidad y subespecialidad
constituyen una poblacion en riesgo por la alta carga
docente/laboral y la interferencia de estas con la vida
personal.

Objetivo: Evaluar la presencia de Burnout entre resi-
dentes de especialidad y subespecialidad en la Pontificia
Universidad Catolica de Chile.

Métodos: Se realizo una encuesta electrénica a 415 resi-
dentes de especialidad y subespecialidad. La encuesta



