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importante para su formacion y aporte a la especialidad.
Reconocen elementos que los motivan, ademas de condicio-
nes institucionales, entre las cuales distinguen barreras y
facilitadores. Existe la necesidad de contar con un programa
formal de investigacion en donde se otorguen las condiciones
necesarias. Las intervenciones para incentivar la produccion
cientifica deben considerar los aspectos sefalados anterior-
mente, siendo necesario el rol activo de los docentes.
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El concepto de calidad de vida cada vez toma mas impor-
tancia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define
como: «La percepcion del individuo de su posicion en la vida,
en el contexto cultural y el sistema de valores en que vive,
en relacion con sus metas, objetivos, expectativas, valores y
preocupaciones». Se han reportado altos niveles de desgaste
emocional y despersonalizacion, elevadas tasas de depre-
sion, problemas de enojo crénico, abuso de drogas, soledad
y pensamientos suicidas durante la residencia. Sin embargo,
no se han reportado estudios locales sobre este tema. Ciru-
janos en entrenamiento estan constantemente enfrentados
a largas jornadas laborales, pocas horas de suefo y estrés,
presentando poco control en sus jornadas de trabajo, siendo
estas impredecibles. El objetivo de este estudio es evaluar la
calidad de vida de los residentes de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile en diferentes especialidades. Asociado a
lo anterior se evaluara la calidad de vida y el burnout. Estu-
dio transversal. Se realizara una encuesta online anénima
y voluntaria a todos los residentes de la Universidad, que
recolectard datos sociodemograficos, consumo de sustan-
cias, cuestionario WHOQOL-BREF, Maslach y Pittsburgh para
evaluar la calidad de vida, el burnout y la calidad del suefo,
respectivamente. Se realizara un analisis descriptivo de las
variables, chi cuadrado para variables categoricas, prueba
t para muestras independientes y ANOVA para variables con
mas de dos medias.
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La Direccion de Postgrado de la Escuela de Medicina de la
Pontificia Universidad Catolica de Chile incorporé el modelo
de competencias CanMEDS a la formacidon de los residentes.
La implementacion de este modelo de competencias implica
asegurar una ensefanza y evaluacion efectiva de los roles
que este comprende, ademas de incorporar las caracteristi-
cas culturales y contextuales de la institucion en la cual se
inserta. Considerando la importancia asignada a la compe-
tencia de profesionalismo en la reforma curricular realizada
a nivel de pregrado de la Escuela de Medicina PUC, y la nece-
sidad de asegurar una continuidad en la formacion de esta
competencia a nivel de posgrado, se propuso como objetivo
disefar un protocolo para la evaluacion del profesionalismo
en residentes de la Escuela de Medicina PUC, que se encuen-
tre alineado con la definicion y las estrategias propuestas
por el Royal College of Physicians and Surgeons of Canada
(RCPSC). Se realizo6 una revision de los documentos oficiales
de profesionalismo desarrollados en la Escuela de Medicina
PUC y para el rol profesional CanMEDS, ademas de una revi-
sion de la literatura sobre profesionalismo. A partir de la
informacion recopilada, se sugirié un marco de referencia
para el profesionalismo a nivel de posgrado, que integra
los lineamientos de la Escuela de Medicina y el RCPSC para
esta competencia. Asimismo, se disen6 un protocolo para la
evaluacion del profesionalismo considerando los métodos de
evaluacion existentes en la institucion y las recomendacio-
nes realizadas por el RCPSC. El trabajo realizado finalizé con
la elaboracion de un manual para la implementacion de la
evaluacion del profesionalismo de residentes de la Escuela
de Medicina PUC, el cual debe ser sometido a la revision de
un comité de expertos en el area.
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Luego de la conformacion del Programa de Bienestar y
su posterior difusion, dos grupos de residentes, uno de un
programa eminentemente clinico y otro clinico-quirurgico,
se acercaron espontaneamente a dicho programa para soli-
citar apoyo. Los programas de residencia tienen diferencias
importantes entre si, tanto en su quehacer diario, sea o no
en contacto con pacientes, como también en los equipos
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humanos que los componen. En los programas eminente-
mente clinicos los residentes se enfrentan al contacto diario
con pacientes que les pueden provocar una alta carga emo-
cional, lo que a su vez les puede dificultar el cumplir con
su trabajo adecuadamente. En este contexto, uno de estos
programas solicita apoyo porque observan entre los residen-
tes altos indices de estrés y algunos casos de depresion,
probablemente relacionados con el trabajo. Se inicia la
intervencion grupal, aun en curso, donde el primer obje-
tivo fue conocer el estado actual del programa de residencia
y a sus residentes. Se propone hacer un acompanamiento
entregado por profesionales de salud mental de manera de
apoyar y contener los procesos emocionales a los que se ven
expuestos los residentes. Al igual que en el caso anterior,
en el programa clinico-quirdrgico se inici6 la intervencion
con un levantamiento de informacion respecto de la situa-
cion actual de los residentes, esta vez diferenciando por
ano cursado. Cada nivel cuenta con experiencias distintas
al interior del programa. Se evidenci6 que los residen-
tes de primer ano tienen percepciones «influidas» por las
opiniones de sus companeros de segundo y tercero, mien-
tras que los demas tienen opiniones basadas en sus propias
experiencias. La inquietud fundamental de este Gltimo pro-
grama es el clima al interior de su residencia. Refieren
estar expuestos a un ambiente de mucho rumor, lo que
dificulta la comunicacion aumentando los malentendidos.
Por otro lado, refieren la necesidad de contar con refuerzo
positivo y feedback luego de sus evaluaciones, percibiendo
un escaso reconocimiento de logros y poca tolerancia a
los errores. Esta intervencion, aln en proceso, ha consis-
tido en trabajar con el grupo de residentes y con el jefe
de programa. Luego de las intervenciones realizadas, el
Programa de Bienestar destaca la importancia de monito-
rear todos los programas de residencia para asegurar que
estén contando con las necesidades minimas que resguar-
den su bienestar, en lo que se pueda controlar desde el
programa, y de esta forma se busca la deteccion precoz
de programas y/o residentes en dificultades. Una medida
para lograr lo anterior es establecer reuniones periddicas
con los residentes de cada uno de los programas de especia-
lidad y entre el equipo de bienestar para hacer seguimiento
de los casos pendientes, establecer prioridades y generar
planes de accion. Asimismo, el Programa de Bienestar se
encuentra trabajando en un protocolo de deteccion de fac-
tores de riesgo de residentes para ser difundido entre los
jefes de programa y demas profesionales en contacto con
residentes.
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Introduccién: La profesionalizacion del proceso de
ensefanza-aprendizaje en la formacion de médicos especia-
listas hace indispensable la participacion de profesionales

que apoyen el trabajo del jefe de programa médico clinico,
que debe organizar su tiempo entre la asistencia y la docen-
cia. La Direccion de Postgrado de la PUC esta trabajando
en la incorporacion del modelo CanMEDS del Royal College
of Physicians and Surgeons of Canada (RCPSC) en la forma-
cion de médicos especialistas, en el marco del proceso de
acreditacion internacional de especialidades médicas. Este
desafio genera la necesidad de incluir a profesionales con
conocimientos en el area de la docencia y la didactica que
sirvan de enlace comunicacional entre la Direccion de Post-
grado y los programas de especialidades médicas, con el fin
de apoyar en la creacion y/o adaptacion de instrumentos de
ensefanza y evaluacion, junto con gestionar y supervisar el
cumplimiento de los estandares nacionales e internacionales
de los procesos de ensefanza-aprendizaje que se necesitan
en la actualidad.

Metodologia: La coordinacion de los programas de espe-
cialidades médicas ha involucrado procesos de consulta,
recopilacion de informacion, creacion, edicion, revision de
textos y supervision del funcionamiento. Dentro del proceso,
destacan: a)revision de la aplicacion del modelo CanMEDS
en cada uno de los programas; b) entrevistas con los jefes de
programas; c) redaccion, revision y edicion de los programas
generales y de rotaciones de cada especialidad desde una
mirada centrada en los procesos de aprendizaje; d) creacion
de plantillas para procesos de remediacion y evaluacion;
e) revision del cumplimiento de los estandares nacionales
e internacionales y la deteccion de areas por mejorar, y
f)revision y reestructuracion de procesos de evaluacion
docente.

Resultados: El cargo de coordinador(a) de programas
de especialidades médicas ha sido considerado un avance
significativo en el proceso de mejora y ha sido evaluado
de manera positiva por los jefes de programa, la Direc-
cion de Postgrado y los evaluadores del RCPSC, puesto
que ha permitido una comunicacion mas fluida y directa.
Ademas, la incorporacién de una vision docente en la crea-
cion, edicion y revision de los documentos necesarios ha
podido transparentar, ordenar e innovar los procesos de
ensefanza-aprendizaje y evaluacion, impactando positiva-
mente la formacion profesional que se desarrolla en la PUC.

Conclusiones: El cargo de coordinador(a) de programa ha
incidido directamente en el avance en la creacion de los
nuevos programas académicos de las especialidades médi-
cas y es un aporte en la gestion, coordinacion y revision
de los procesos de ensenanza-aprendizaje que se desarro-
llan. De esta manera, se ha podido actualizar y reformular
los programas de estudio anteriores a las nuevas exigencias
y competencias que deben tener los médicos hoy en dia,
garantizando la coherencia entre los objetivos y los proce-
sos de evaluacion, entre otros. Para otorgar continuidad a
este proceso se hace necesario ampliar el equipo para apo-
yar progresivamente a los restantes programas con el fin de
poder desarrollar mas y mejores estrategias didacticas y de
aprendizaje que proporcionen un entorno educativo éptimo.
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