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Resiimenes

algunos médicos necesitan mas tiempo para adquirir las
competencias propuestas en el perfil del egresado.
Objetivos: Describir la experiencia del Programa de Resi-
dencia de Pediatria Clinica en prolongar el tiempo de
formacion especializada de los residentes.

Material y métodos: Descriptivo, observacional, retros-
pectivo, transversal. Fueron incluidos 4 residentes desde
el afno 2011 al 2014. Variables estudiadas: nota examen
parcial, nota de rotaciones, nota final, nota parcial.
Resultados: En el ano 2011 ingresaron al primer afo
de residencia de pediatria general del Hospital General
Pediatrico 12 médicos. Del total de residentes de primer
ano 9/12 aprobaron el examen ordinario, 3/12 fueron a
mesa extraordinaria, de los cuales 1 residente no aprobo
y fue a mesa especial la cual también reprobo. El des-
empeno del residente reprobado, en sus rotaciones por
las diferentes unidades durante el primer afo fue en pro-
medio 3/5 motivo por el cual el comité de docencia le
ofrece la oportunidad de recursar. El rendimiento duran-
te el primer afo de prolongacion de su formacion fue el
siguiente: Nota examen parcial: 3/5, nota rotaciones 3/5,
nota final 3/5. En el segundo afo: Nota examen parcial
4/5, nota rotaciones 4/5, nota final 4/5. Tercer afo: Nota
parcial de rotaciones 4/5, nota examen parcial 3/5, pen-
diente nota final. En el afio 2012 ingresaron 11 médicos a
la residencia de pediatria de los cuales el 100% aprobaron
el examen ordinario y las rotaciones por las diferentes
salas. En el afo 2013 ingresaron 14 médicos a la resi-
dencia del primer afo de los cuales 3 no alcanzaron los
requisitos para ser promovidos al segundo ano. El Comité
de Docencia decidio brindar la oportunidad de repetir el
ano; actualmente se encuentran con un rendimiento par-
cial de: El primero con nota examen parcial: 5/5, nota
rotaciones: 4/5. El segundo con nota examen parcial:
2/5, nota rotaciones: 4/5. El tercero, nota examen par-
cial: 2/5, nota rotaciones: 2/5, pendientes notas finales.
Conclusion: La mayoria de los residentes que prolongaron
su tiempo de formacion mejoraron su rendimiento en el
adiestramiento en servicio.

ENTREGA DE TURNO: UN DESAFIO
PARA DOCENTES Y RESIDENTES

Eduardo Abbott, Paola Sepllveda Andrade
y Patricio Rojas Reyes
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

Introduccién: La entrega de turno es una instancia ubicua
y repetitiva durante la estadia hospitalaria de un pacien-
te, que no solo involucra al personal médico a cargo y
que incluso esta presente en el momento de alta, cuando
se traspasa el cuidado del enfermo al equipo de aten-
cion ambulatoria. Esta ampliamente demostrado en la
literatura que es un espacio vulnerable y susceptible de
errores, que inciden directamente en los outcomes. Exis-
ten diversas recomendaciones con respecto a la formay
el contenido de una entrega de turno efectiva; sin embar-
go, existe poca informacion acerca del cumplimiento de
dichas recomendaciones.

Metodologia: El afo 2013, se realizd encuesta a los resi-
dentes que ingresaban al programa de Medicina Interna
de la Universidad Catdlica acerca de su conocimiento y

experiencia con entrega de turno efectiva; seguidamen-
te, se hizo una capacitacion acerca de la importancia y
las recomendaciones para una entrega de turno efecti-
va y se estandarizd la entrega de turno en un formato
electronico. Desde los 6 meses de residencia en adelante,
se hizo una observacién anénima de la entrega de turno,
aplicando un cuestionario con las principales recomenda-
ciones y se evaluo el cumplimiento de las mismas.
Resultados: Se realizaron 40 observaciones anénimas,
observando que el 100% de los residentes ocupaban el
formato estandarizado; sin embargo, al analizar la forma
y el contenido de la entrega, solo existia un 60% de cum-
plimiento, siendo los puntos mas criticos el contar con un
espacio y tiempo protegido y el no dejar un plan claro en
el traspaso de cuidados.

Conclusiones: De acuerdo con los resultados, podemos
concluir que existe una clara conciencia de la importancia
de la entrega de turno, por lo que los residentes adhirie-
ron con facilidad al formato estandarizado. Sin embargo,
aun se debe trabajar arduamente para que exista una ins-
tancia formal de entrega de turno y se debe capacitar
continuamente a residentes y staff acerca de los conteni-
dos de una entrega de turno efectiva.

IDENTIFICANDO A LOS MEJORES PROFESORES
DE RADIOLOGIA EN UN PROGRAMA DE
POSGRADO MEDIANTE UN INSTRUMENTO
VALIDADO: LA ENCUESTA MEDUC-RX32

Alvaro Huete, Oslando Padilla Perez, Nancy Solis Lopez,
Margarita Pizarro Rojas y Alberto Sarfatis Feige
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

Introduccion: Nuestro proposito es evaluar las propie-
dades psicométricas del instrumento MEDUC-RX32 para
evaluar a docentes de radiologia en posgrado e identificar
a los mejores profesores.

Métodos: Las propiedades psicométricas de la encuesta
MEDUC-RX32 fueron realizadas mediante: analisis facto-
rial (validez), coeficientes Cronbach alfa y coeficiente G
(confiabilidad). Los residentes evaluaron a sus docentes
(MEDUC-RX32) y simultaneamente votaron por el “mejor
profesor”, criterio utilizado como estandar dorado para
construccion de curvas ROC comparando su votacion con
el puntaje global y calificacién (escala 1-7).

Resultados: 28 residentes respondieron 215 encuestas.
El puntaje global fue de 189.4 + 39.8 (Promedio + DE)
de un maximo de 224 puntos (84.6 + 17.8% del maximo).
El analisis factorial mostréo 6 dominios de la percepcion
de los residentes: 1. Ensenanza tutorial, feedback y
aprendizaje independiente; 2. Comunicacion y trabajo
en equipo; 3. Objetivos de aprendizaje; 4. Trato respe-
tuoso; 5. Realizacion de examenes e informe radioldgico;
6. Soporte de ensefianza. Las fortalezas de los docentes
se relacionan con trato respetuoso y trabajo en equipo.
El instrumento es altamente confiable con Cronbach alfa
de 0.937 y coeficiente G de 0.831 (con minimo necesa-
rio de 8 residentes). La encuesta MEDUC-RX32 presenta
una sensibilidad de 91.7% y especificidad de 83.3% para
identificar docentes con al menos 1 voto como “mejor
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profesor”, con area bajo la curva ROC de 0.931 con un
punto de corte de 5.94 (nota promedio en escala 1-7).
Conclusiones: La encuesta MEDUC-RX32 es un instrumen-
to multidimensional, valido y altamente confiable para
evaluar tutores en radiologia. Permite ademas identifi-
car profesores con excelencia en la docencia tutorial en
radiologia de postgrado.

EVALUACION DEL AMBIENTE EDUCACIONAL
EN EL PROGRAMA DE MEDICINA DE URGENCIA
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA

Fernando Saldias, Felipe Arqueros, Carlos Basaure,
Cristobal Kripper y Arnoldo Riquelme
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

El ambiente educacional afecta el rendimiento, la satisfac-
cion y el logro académico de los estudiantes de pregrado
y postgrado de medicina.

Objetivo: Evaluar el ambiente educacional en el programa
de postitulo de medicina de urgencia de la P. Universidad
Catolica de Chile mediante la encuesta Postgraduate Hos-
pital Educational Environment Measure (PHEEM) aplicada
a los residentes del programa.

Métodos: Se aplico la encuesta PHEEM a los 23 residentes
del programa de medicina de urgencia en octubre de 2014.
La encuesta PHEEM se compone de 40 items que se res-
ponden con una escala de Likert de cinco opciones: desde
completamente de acuerdo (4) a completamente en des-
acuerdo (0). El puntaje mas alto implica una percepcion
mas positiva del ambiente educacional. La PHEEM mide tres
dominios: a) Percepcion del rol de autonomia; b) Percep-
cion de la ensefianza; c) Percepcion del soporte social). El
puntaje maximo de la PHEEM es 160. Las variables cualitati-
vas fueron comparadas mediante la prueba de chi cuadrado
y las variables continuas con la prueba t de Student.
Resultados: Se encuestaron 23 residentes del programa,
edad: 29 + 3 afos (rango: 25-38), 17 varones y 6 muje-
res, nueve residentes de primer afo y siete residentes
de segundo y tercer ano. La encuesta PHEEM fue eva-
luada mediante un analisis de consistencia interna,
resultando un alfa de Cronbach de 0.78. El resultado glo-
bal de la encuesta PHEEM fue 94.4 + 12.9 puntos (rango:
63-114) y segln los tres dominios: a) Percepcion del rol
de autonomia: 35.1 + 4.9 puntos; b) Percepcion de la
ensefanza: 33.6 + 7.1 puntos; c) Percepcion del soporte
social: 25.7 £ 4.1 puntos. No hubo diferencias signifi-
cativas por edad, género, ano de residencia y lugar de
estudio de pregrado en el resultado de la encuesta. Se
identificaron quince items con respuestas insatisfactorias
(promedio menor de 2 puntos) relacionadas a los siguien-
tes ambitos: Percepcion del rol de autonomia (se detecta
preocupacion de los residentes por el horario de activi-
dad clinica, la continuidad en el cuidado de los pacientes
y la exposicion a procedimientos clinicos); Percepcion de
la ensefanza (falta de organizacion de los docentes clini-
cos, mejorar la calidad de la supervision clinica y entrega
de feedback oportuno, definir el tiempo de estudios
protegido, las oportunidades de participaciéon en otras
actividades docentes y el aprovechamiento de las oportu-
nidades de aprendizaje).
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EN EL PROGRAMA DE MEDICINA DE URGENCIA
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA

Felipe Arqueros, Arnoldo Riquelme, Carlos Basaure,
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El ambiente educacional afecta el rendimiento, la
satisfaccion y el logro académico de los estudiantes de
pregrado y postgrado de medicina.

Objetivo: Evaluar el ambiente educacional en el programa
de postitulo de medicina de urgencia de la P. Universidad
Catdlica de Chile mediante la encuesta Postgraduate Hos-
pital Educational Environment Measure (PHEEM) aplicada
a los residentes del programa.

Métodos: Se aplico la encuesta PHEEM a los 23 residentes
del programa de medicina de urgencia en Octubre de 2014.
La encuesta PHEEM se compone de 40 items que se res-
ponden con una escala de Likert de cinco opciones: desde
completamente de acuerdo (4) a completamente en des-
acuerdo (0). El puntaje mas alto implica una percepcion
mas positiva del ambiente educacional. La PHEEM mide tres
dominios: a) Percepcion del rol de autonomia; b) Percep-
cion de la ensefanza; c) Percepcion del soporte social). El
puntaje maximo de la PHEEM es 160. Las variables cualitati-
vas fueron comparadas mediante la prueba de chi cuadrado
y las variables continuas con la prueba t de Student.
Resultados: Se encuestaron 23 residentes del programa,
edad: 29 + 3 anos (rango: 25-38), 17 varones y 6 muje-
res, nueve residentes de primer afo y siete residentes
de segundo y tercer ano. La encuesta PHEEM fue eva-
luada mediante un analisis de consistencia interna,
resultando un alfa de Cronbach de 0.78. El resultado glo-
bal de la encuesta PHEEM fue 94.4 + 12.9 puntos (rango:
63-114) y segln los tres dominios: a) Percepcion del rol
de autonomia: 35.1 £ 4.9 puntos; b) Percepcion de la
ensefianza: 33.6 + 7.1 puntos; c) Percepcion del soporte
social: 25.7 + 4.1 puntos. No hubo diferencias signifi-
cativas por edad, género, afo de residencia y lugar de
estudio de pregrado en el resultado de la encuesta. Se
identificaron quince items con respuestas insatisfactorias
(promedio menor de 2 puntos) relacionadas a los siguien-
tes ambitos: Percepcion del rol de autonomia (se detecta
preocupacion de los residentes por el horario de actividad
clinica, la continuidad en el cuidado de los pacientes y la
exposicion a procedimientos clinicos); Percepcion de la
ensenanza (falta de organizacion de los docentes clini-
cos, mejorar la calidad de la supervision clinica y entrega
de feedback oportuno, definir el tiempo de estudios
protegido, las oportunidades de participacion en otras
actividades docentes y el aprovechamiento de las opor-
tunidades de aprendizaje); Percepcion del soporte social
(mejorar la calidad de los espacios fisicos, facilidades de
alimentacion y acceso a consejeria académica, y ausencia
de tiempo libre fuera de la residencia).

Discusion: La evaluacion del ambiente educacional
permite detectar las fortalezas y debilidades de los pro-
gramas de formacion de postitulo y proponer las medidas



