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un programa de formacion de especialistas con las univer-
sidades. La Universidad Mayor considera como su funcion
primaria la educacion profesional.

Objetivo: Formar especialistas idoneos para MINSAL y
para Chile.

Metodologia: La Universidad Mayor esta formando espe-
cialistas médicos desde el ano 2005. La directora de
especialidades médicas ha tenido activa participacion
en trabajar con MINSAL, incorporandose a los concursos
nacionales pero conservando su proceso de seleccion-
habilitacién. Se ha mantenido registro de todos los ingresos y
egresos de estudiantes a las especialidades médicas y segui-
miento telefonico y por mail de sus actividades posteriores
a la titulacion. En base a ello se han confeccionado figu-
ras descriptivas de titulacion oportuna y los destinos de los
titulados, registrando docencia y formacion en subespecia-
lidades.

Resultados: Proceso de seleccion estructurado, que
incluye puntaje por compromiso publico. Tasas de titulacion
oportuna del 96% y de deserciones del 2%. Al afho 2016, exis-
ten 85 estudiantes en once especialidades, el 78% becados
por compromiso con organismos e instituciones publicas. Se
han titulado 148 especialistas, que estan trabajando en el
sistema publico (73%), distribuidos a lo largo de Chile. EL 73%
realizan docencia universitaria en la Region Metropolitana y
en Regiones. Subespecialistas: 1,2%.

Discusion y conclusiones: Se ha recorrido un camino
complejo de colaboracion con las politicas publicas chilenas
que posiciona a la Universidad Mayor con una contribucion
a la formacion de especialistas para Chile, sin comprometer
la calidad de la formacion.

http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.01.022

Evaluacién de las estadias en el extranjero
durante la residencia de Dermatologia
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Durante el periodo de formacién en Dermatologia en
la Pontificia Universidad Catodlica de Chile existen 2 meses
durante el tercer y Gltimo ano en que el residente tiene la
posibilidad de cursar rotaciones electivas en algin area de
la especialidad. En los Ultimos afos ha crecido el interés por
parte de los residentes de realizar estas rotaciones en algun
servicio de Dermatologia (o afin) en el extranjero. El obje-
tivo fue la evaluacion de estadias en el extranjero durante
la residencia de Dermatologia. Durante el mes de octubre de
2016, via correo electronico, se contact6 a 18 residentes o
ex residentes de Dermatologia PUC que realizaron alguna(s)
rotacion(es) en el extranjero durante su residencia. A todos
ellos se les envi6 una encuesta electronica para que eva-
luaran su experiencia en sus respectivas estadias. El 100%
de los contactados respondieron la encuesta. Se evaluaron
aspectos respecto a servicio y pais donde se realizo la rota-
cion, vias de financiamiento, manejo del idioma, diferencias
de métodos de enseianzas, si aplicaban algin sistema de
educacion médica por competencias entre otros aspectos.
De igual forma se les pidio evaluar qué tan disimil es, a su

juicio, el nivel académico de nuestros residentes en compa-
racion a lo que se encontraron ellos en el extranjero, evaluar
tanto su estadia en particular como la experiencia en globo
de ir al extranjero a hacer una rotacion electiva. Dentro
de los resultados destaca que 17/18 (94,4%) encuestados
realizaron su rotacion electiva en el extranjero durante su
tercer ano de residencia. El restante lo hizo en su segundo
ano. Quince (83,3%) aseveraron hablar con fluidez el idioma
inglés. Dos (11,1%) refirieron dominar el italianoy 2 (11,1%),
el aleman. El pais mas concurrido fue Estados Unidos, donde
acudieron 5/18 (27,7%) residentes. Diez de los encuestados
(55,6%) realizaron su rotacion en Europa, siendo Espana (4;
22%) el pais mas visitado, seguido de Italia (3; 16,6%). Otros
paises concurridos fueron Austria, Bélgica, Brasil, Inglaterra
y México. Respecto al area especifica en la que realizaron
su estadia, 5 residentes hicieron su rotacion electiva en der-
matologia general, 4 en oncodermatologia-dermatoscopia, 3
en dermatologia pediatrica. Otras areas mencionadas: der-
matopatologia, psoriasis, trasplante autdlogo de suspension
epidérmica de melanocitos y queratinocitos en vitiligo. Res-
pecto al rol que cumplio el residente durante su pasantia,
7 residentes (38,9%) definieron su participacién como «muy
activa, similar a los residentes del servicio», 6 (33,3%) de
ellos se describieron como «observadores», 4 (22,2%) como
«en general observadores, con poca autonomia» y uno de
ellos como «mitad observador, mitad autonomo». En gene-
ral, el tiempo lo repartieron en actividades clinicas. En
comparacion a sus experiencias, un 72,2% de los encuesta-
dos consideraron que el nivel de Dermatologia UC es similar
al que ellos pudieron observar en el extranjero. EL 11,1% opi-
naron que el nivel en nuestro ambiente es mejor y el 16,7%
que es peor.

http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.01.023
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Introduccion: El avance ilimitado de las comunicaciones y
del conocimiento hace que sea imposible para una persona
acceder a la actualizacion permanente en todas las disci-
plinas médicas. Hoy el paciente también tiene recursos de
investigacion, y muchas veces es mas demandante. Desde la
optica de la educacion permanente para el profesional de
la salud, el desafio esta en la formacion de individuos con
autonomia en su desempeiio, capaces de investigar y tomar
decisiones. Pero sobre todo un ser humano que acompafe a
su paciente en la angustia y el dolor, asumiendo el compro-
miso de su seguimiento con responsabilidad y humanismo. En
este marco se desarrollé un programa incluido en el curri-
culo de la carrera de medicina de la Facultad de Medicina de
la Universidad de la Republica (UDELAR). Se desarrolla como
materia optativa anual. Plantea la integracion del arte, la
narrativa y la literatura en la formacion médica.
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Objetivos: Conocer y utilizar herramientas como el arte,
la literatura y la narrativa para mejorar las formas expresi-
vas de relacion, empatia y comprension necesarias para la
practica médica, promoviendo instancias que favorezcan la
reflexion durante la formacioén del futuro médico. Estimular
y sensibilizar desde el acercamiento al arte y la literatura,
a través del analisis de obras literarias o narrativas propias,
la construccion de un marco conceptual individual y grupal
que colabore en el seguimiento de un paradigma de huma-
nismo y acompanamiento de sus pacientes, desarrollando a
su vez mecanismos de proteccion individual.

Método y poblacién: Se propone un programa integrado
articulando arte y medicina. Hay 20 cupos por cursada de
36 horas presencial que se desarrollan 2 veces por semana.
Son alumnos de cualquier nivel de la carrera que se inscri-
ben voluntariamente. Los cupos se obtienen por sorteo Se
realizan talleres en pequeios grupos, con analisis de tex-
tos y observacion de obras de artistas plasticos, orientados
con una consigna disparadora por equipo interdisciplinario:
docente de literatura, fonoaudiologa, psicéloga y médico
especialista en educacion médica. Evaluacion del feedback
constructivo y entrega de portfolio. Se realiza encuesta
para evaluacién cualitativa antes y al finalizar el curso. Se
observa que los estudiantes de medicina valoran la reflexion
y la observacion en su formacion.

Resultados y conclusiones: A pesar de lo subjetivo de la
evaluacion, los estudiantes que realizan el curso se sienten
mejor en la actitud para adquirir y desarrollar competencias
clinicas. El arte, la literatura y la narrativa podrian inci-
dir en forma positiva en la formacion humanistica de los
futuros médicos y residentes. Se necesita mas evidencia e
investigacion en el tema.

http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.01.024
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Introduccién: La cirugia vascular se caracteriza por una
alta complejidad técnica. Su ensefianza esta actualmente
amenazada: nueva legislacion en derechos de pacientes,
oportunidad de practica. La simulacion esta validada para
cirugia laparoscopica; permite la ejecucion repetitiva
en entorno controlado, dar feedback especifico, evalua-
cion rigurosa, mejoria de habilidades psicomotoras. Se
ha desarrollado simulacion endovascular, pero poco en
anastomosis vascular.

Objetivo: Implementar un programa de entrenamiento
simulado para residentes en ambiente controlado, comple-
jidad ascendente y evaluacion de habilidades adquiridas en
anastomosis vasculares.

Metodologia: Desarrollo en etapas: 1) revision de publi-
caciones en simulacion (Pubmed); 2)creacion de modelos
de simulacion; 3)financiamiento; 4)elaboracion de mate-
rial escrito; 5)material audiovisual; 6)validacion interna;
7) implementacioén en residentes, y 8) evaluacion.

Resultados: 1) 18 publicaciones entre 1997 y 2016 (8 coro-
narios, 10 vasculares); 2)4 modelos: escarapela de sutura
circular, parche sobre protesis dacrén, anastomosis término-
lateral de protesis dacron y término-terminal en material
bioldgico; 3)se obtiene financiamiento al ganar concurso
de investigacién de residentes; 4)confeccion de material
escrito para los residentes: bases tedricas de anastomo-
sis vasculares e instrucciones de ejecucion de modelos;
confeccion de pautas de evaluacion; 5)elaboracion de
material audiovisual para cada modelo enfatizando pun-
tos claves. Actualmente se ejecuta etapa de validacion
interna. Pendiente de implementar programa en 13 resi-
dentes (10 residentes de cirugia general y 3 de cirugia
vascular) y evaluacion de desempeno: escala OSATS, medi-
cion de tiempo operatorio y economia de movimientos por
ICSAD.

Conclusién: La implementacion de un modelo de entre-
namiento estructurado y basado en simulacion permitira
entregar habilidades técnicas basicas de anastomosis vas-
culares en residentes de cirugia general y vascular.

http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.01.025
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Introduccién: De acuerdo con la tendencia mundial y las
recomendaciones del Ministerio de Salud de la Nacion Argen-
tina, se implemento en 2015 el descanso post guardia en la
residencia de medicina interna de CEMIC. Este proceso tiene
implicancias sobre el aprendizaje y la calidad de vida de los
residentes y la continuidad y seguridad en la atencion. Al no
existir indicadores claros que las midan, cobran relevancia
las percepciones de sus participantes.

Objetivos: Describir la jornada laboral, el tiempo de
suefo y de estudio y las actividades del tiempo libre tras
la implementacion. Describir y comparar la percepcion de
residentes y docentes sobre sus implicancias en el aprendi-
zaje y la calidad de vida de los residentes, y la continuidad
y la seguridad en la atencion.

Métodos: Cuatro meses tras la implementacién se envio
por mail a residentes y docentes una encuesta anénima,
disefiada a partir de la bibliografia y con prueba piloto,
evaluando las dimensiones exploradas.

Resultados: 9/28 (32%) residentes refieren 85h o mas de
trabajo y 26/28 (93%), 50h o menos de sueno semanales.
La actividad principal post guardia es dormir, seguida de
actividades sociales/recreativas, preparar clases/ateneosy,
por ultimo, estudiar. 20/28 (71%) declaran 4h o menos de
lectura semanales y ninguna de investigacion. 8/14 (57%)
docentes, y solo 3/20 (15%) residentes, perciben menos
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