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ENSENANZA DE LA INVESTIGA(;I(')N CLINICA
EN RESIDENTES DE PSIQUIATRIA INFANTO
JUVENIL

Bernardo Pacheco, Paula Bedregal y Elisa Coehlo
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

Introduccioén: La formacion en Psiquiatria representa
un desafio docente en cuanto a tener que decidir entre
distintas posibilidades didacticas y experiencias de apren-
dizaje clinico que beneficien la formacion del residente.
Si se opta por un modelo curricular por competencias, el
alumno debe alcanzar un 6ptimo desempefo que resulta
de la integracion de una serie de aprendizajes que combi-
nan conocimiento médico, destrezas y actitudes. Nuestro
Programa de Residencia ha querido innovar incorporando
en su curriculum un curso de metodologia de la inves-
tigacion clinica psiquiatrica, cuyo propdsito es educar y
entrenar a nuestros residentes en la biusqueda de nuevos
conocimientos en la especialidad y en salud mental. El
objetivo del presente estudio es dar a conocer el pro-
grama, la metodologia del curso y los intereses que los
residentes tienen al momento de elegir un area de inves-
tigacion clinica.

Metodologia y resultados: Por medio de la colabora-
cion docente interdepartamental entre el Departamento
de Salud Publica y el Departamento de Psiquiatria de la
P. Universidad Catolica de Chile, se disend un Curso de
Metodologia de la Investigacion Clinica con enfoque en la
salud mental infanto-juvenil. El curso se extiende duran-
te los tres anos de formacion de la residencia. El primer
ano se entregan los conceptos teodricos esenciales para
el desarrollo de una investigacion y se le entrena al resi-
dente a desarrollar un proyecto de investigacion, el cual
da a conocer al término de este ano. El segundo ano el
residente perfecciona su proyecto bajo supervision per-
manente con un tutor, implementa en terreno su trabajo
y aprende a buscar recursos de colaboracion y financia-
miento. El tercer y Gltimo afo el residente consolida su
proyecto, lo da a conocer y entrega un manuscrito corre-
gido para su posible publicacion. Cada afo el residente es
evaluado con una calificacion. Por medio de una encuesta
de percepcion del curso y de un analisis de los proyectos
en desarrollo, daremos a conocer las elecciones que los
residentes respecto a las tematicas de investigacion.
Conclusiones: La formacion de psiquiatras con competen-
cias de investigacion clinica en Psiquiatria y Salud Mental
puede ser un aporte al conocimiento médico y a la practi-
ca clinica integrada a nuestra realidad de pais.

RETROALIMENTACION DEL DESEMPENO DEL
RESIDENTE EN PROGRAMAS DE FORMACION
DE ESPECIALIDAD Y SUBESPECIALIDAD

Juan Pablo Arab, Daniela Véliz, Luis Antonio Diaz,
Arnoldo Riquelme y Matias Gonzalez

Direccién de Posgrado, Escuela de Medicina, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

La retroalimentacion desde los docentes hacia los estu-
diantes permite detectar areas deficitarias y la mejoria

continua orientada segin desempeiio. El rol de la eva-
luacion y la comunicacion de la percepcion del docente
respecto al rendimiento del estudiante es una instancia
de aprendizaje reconocida, sin embargo, esta requiere
tiempo y una dupla docente-estudiante motivada por lo
que, muchas veces, no se concreta.

Objetivo: Evaluar la autopercepcion sobre la retroalimen-
tacion (feedback) recibida en relacion con el desempeiio
de los residentes de programas de formacion de espe-
cialidad y subespecialidad en la Pontificia Universidad
Catolica de Chile.

Métodos: Se realiz6 una encuesta electrénica a 415 resi-
dentes de especialidad y subespecialidad. La encuesta
incluy6 preguntas respecto a la retroalimentacion y
evaluaciones con una escala Likert de 1 a 5, donde 1 sig-
nificaba no o nunca y 5 si o siempre.

Resultados: Al ser consultados los residentes respecto a si
han recibido retroalimentacion de su desempefo clinico,
independiente de las evaluaciones formales, un 18% res-
pondi6 que nunca o pocas veces habia recibido (puntaje 1
0 2 de la escala de Likert), un 43% respondio que un 50% de
las veces y un 39% que siempre o casi siempre (puntaje 4 o
5 de la escala de Likert). Respecto a recibir oportunamente
el resultado de las evaluaciones, un 12% respondié nunca o
pocas veces y un 51% siempre o casi siempre. Por su parte,
un 20% respondié que nunca o pocas veces recibio6 retroali-
mentacion de las evaluaciones formales, un 36% el 50% de
las veces y un 44% siempre o casi siempre. Interesantemen-
te, el 26.3% referia no conocer los criterios de evaluacion
de su desempeno y un 73.7% si los conocia.

Conclusion: La retroalimentacion es una parte fundamen-
tal en el proceso de aprendizaje. Una retroalimentacion
efectiva debe ser oportuna, relevante, individualizada, en
un ambiente protegido y debe incluir fortalezas, aspectos
por mejorar y un plan de accidon de comun acuerdo entre
docente y alumno. La Direccion de Posgrado promueve la
realizacion de retroalimentacion periodica de los residen-
tes, y el registro de esta, lo que segln la percepcion de
los residentes, no se esta efectuando adecuadamente en
varios programas. Basado en estos hallazgos, se promove-
ra la asistencia a talleres de retroalimentacion a docentes
y Jefes de Programa, y se desarrollara una metodologia
de seguimiento de realizacion y registro de retroalimen-
tacion en los programas.

CARGA LABORAL HORARIA EN RESIDENTES
DE ESPECIALIDAD Y SUBESPECIALIDAD

Juan Pablo Arab, Daniela Véliz, Luis Antonio Diaz,
Arnoldo Riquelme y Matias Gonzalez

Direccién de Posgrado, Escuela de Medicina, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

La sobrecarga horaria es un problema bien descrito en
los programas de especializacion médica. Se asocia a
mayores porcentajes de depresion, sindrome de bur-
nout y desercion. Asimismo, se ha relacionado con menor
percepcion de calidad de vida entre los residentes. Los
limites de horas semanales son debatidos a nivel interna-
cional y no hay consenso universal (80 horas semanales en
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EE. UU. segln la ACGME y entre 40-52.5 horas semanales
en Europa).

Objetivo: Evaluar las horas semanales de carga asisten-
cial entre residentes de especialidad y subespecialidad en
la Pontificia Universidad Catolica de Chile.

Métodos: Se realiz6 una encuesta electronica a 415 resi-
dentes de especialidad y subespecialidad. La encuesta
incluyoé un autorreporte de horas semanales trabajadas (di-
ferenciando entre jornada laboral diurna, turnos
presenciales y turnos de llamada). Para el analisis se consi-
deraron solo las horas presenciales (jornada habitual
diurna y turnos presenciales), no se consideraron las horas
de turnos de llamada. Resultados: En promedio los progra-
mas de especialidad reportaron una jornada laboral diurna
de 52.8 + 10.3 horas semanales (sin considerar turnos) mas
un promedio de 21.6 + 12.5 horas de turnos presenciales
semanales. Por su parte, los programas de subespecialidad
reportaron una jornada laboral de 55.9 + 11.1 horas sema-
nales (sin considerar turnos) mas un promedio de 23 + 3.9
horas de turnos presenciales semanales. Doce programas
sobrepasaron el limite recomendado por la Direccion de
Posgrado UC (80 horas semanales). Cinco programas repor-
taron entre 90 y 100 horas semanales (todas especialidades
o subespecialidades quirlrgicas) y 7 programas reportaron
entre 80 y 90 horas semanales (2 subespecialidades pe-
diatricas, 1 subespecialidad médica, 1 subespecialidad
quirdrgica, 1 especialidad pediatrica, 1 especialidad mé-
dica y 1 especialidad quirrgica). Otros 8 programas
reportaron entre 70 y 80 horas semanales (2 subespeciali-
dades médicas, 2 especialidades médicas, 1 subespecialidad
quirlrgica, 1 subespecialidad pediatrica, 1 especialidad
quirtrgica y 1 especialidad de diagndstico).

Conclusion: Los médicos residentes de programas de
especialidad y subespecialidad estan sometidos a una
carga laboral significativa, la que tiende a ser mayor en
programas quirurgicos. Es importante tener protocolos
de control de las horas de trabajo y revisar los limites de
manera periddica. La coordinacion con los Jefes de Progra-
ma es indispensable para evitar la sobrecarga laboral de
sus residentes, y optimizar la seguridad en la atencion del
paciente. Ademas, los residentes deben disponer de tiem-
po de calidad para realizar actividades docentes y estudio
personal, ademas de tiempo de descanso y recreacion.

EVALUACION DE DOCENTES Y JEFES DE
PROGRAMAS DE RESIDENCIA EN POSGRADO

Juan Pablo Arab, Luis Antonio Diaz, Daniela Véliz,
Arnoldo Riquelme y Matias Gonzalez

Direccién de Posgrado, Escuela de Medicina, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

La formacion en docencia es central en la educacién
médica. La percepcion de los estudiantes respecto a las
habilidades de sus docentes es muchas veces desconoci-
da. La retroalimentacion desde los estudiantes hacia los
docentes permite la mejoria continua. Objetivo: Evaluar
la percepcion que tienen los médicos residentes de pro-
gramas de especialidad y subespecialidad respecto a las
habilidades y actitudes de sus docentes de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile.

Métodos: Se realiz6 una encuesta electrénica a 415 resi-
dentes de especialidad y subespecialidad. La encuesta
incluyo preguntas de evaluacion a sus docentes en general
y, en particular, al Jefe de Programa con una escala Likert
de 1 a 5, donde 1 significaba no o nunca y 5 si o siempre.
Resultados: Al ser consultados los residentes si han eva-
luado a sus docentes un 38.3% nunca o pocas veces lo
hizo y un 37.6% de las veces lo realizd siempre o casi
siempre. Al evaluar a los docentes en general, la mayo-
ria obtuvo un puntaje mayor o igual a 4 (casi siempre o
siempre) en los items evaluados: motivacion y dedicacion
(79.4%), buenas destrezas docentes (71.5%), dominio de
los temas (96.2%), respuesta adecuada durante los turnos
(80%) y adecuadas habilidades de comunicacion (70.7%).
Al preguntar solo por los Jefes de Programas se repite la
tendencia, siendo el item mejor evaluado las habilidades
cognitivas de conocimiento (dominio de los temas que
ensefa) obteniendo un puntaje mayor o igual a 4 en el
96.1% de los encuestados y el item peor evaluado fueron
las habilidades de comunicacion obteniendo un 77.35% de
los encuestados un puntaje mayor o igual a 4 (casi siem-
pre o siempre), en un 14.7% de los encuestados obtuvo
un puntaje de 3 (correspondiente a la respuesta: 50% de
las veces) y un 7.95% de los encuestados contestd 1 o 2
(nunca o pocas veces).

Conclusion: La evaluacion de los docentes y de los jefes
de programa de residencia en Posgrado permite el perfec-
cionamiento continuo y orienta hacia qué areas enfocar la
formacion de los formadores, pudiendo desarrollar talle-
res con objetivos ajustados a las necesidades individuales
por programa, en este caso, se debe trabajar en perfec-
cionar las habilidades de comunicacion de los docentes y
Jefes de Programa.

HABILIDAD GRAFICA'Y NUMERICA

EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE PRE

Y POSGRADO DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA
EN LIMA, PERU

Guiliana Mas, Tania Tello, Pedro Ortiz,
Rocio Garcia-Retamero y Dafina Petrova
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peru

Introduccion: La habilidad para comprender graficos, asi
como también el entendimiento de expresiones numéri-
cas de riesgo, tales como probabilidades, porcentajes y
frecuencias, son esenciales en el area médica. Los médi-
cos y estudiantes de medicina necesitan comprender y
entender la importancia de la informacion numérica
y grafica relacionado a temas de salud (por ejemplo: ries-
gos de diferentes enfermedades y tratamientos), para
poder transmitir una adecuada informacion a los pacien-
tes. Para la investigacion de estas habilidades se han
desarrollado algunas escalas en diversos paises como
Estados Unidos, Alemania y Espana. Estas cumplen con las
propiedades psicométricas y son apropiadas para ser apli-
cadas en diversos escenarios clinicos y de investigacion.
Objetivo: Determinar las habilidades graficas y numéricas
de los estudiantes y residentes de medicina de una uni-
versidad privada de Lima-Per(.



