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Resumen

Introduccién: la pandemia de coronavirus que comenzo en 2019 puso de relieve la necesidad de ensefar habilidades de autocuidado a
los médicos y profesionales de la salud. Objetivo: describir el disefio e implementacién de un programa para potenciar el autocuidado
de estudiantes de Medicina y reportar la evaluacion de éste por parte de los estudiantes. Métodos: disefio de un programa de autocui-
dado segun el modelo de Kern. Este programa se incluyé en el curriculo obligatorio de 4° afio de la Escuela de Medicina de la Pontifica
Universidad Catdlica de Chile y se dicté entre abril y mayo de 2020. Al final del programa, los estudiantes completaron la encuesta de
evaluacion de cursos. Resultados: el programa‘Autocuidado, competencia esencial del médico actual’ consté de 8 moédulos (5 online'y
3 presenciales) orientados a promover el cultivo de la atencion plena (mindfulness), la regulacién emocional, las relaciones positivas y
el sentido de vida. Debido al confinamiento, los talleres presenciales se convirtieron en sesiones sincrénicas a distancia y el programa
se dictd integramente en modalidad online. Los estudiantes evaluaron favorablemente el programa, asignandole un puntaje global de
6,7 en una escala de 7 puntos. Conclusion: el programa “Autocuidado, competencia esencial del médico actual”es factible de impartir
completamente online y fue bien valorado por los estudiantes de cuarto afio de la carrera de Medicina, aunque queda por definir su
impacto y efectividad sobre el bienestar estudiantil.

Palabras clave: autocuidado; bienestar; burnout; estudiante de Medicina; Educacion Médica; pandemia.
Abstract

Introduction: The coronavirus pandemic that began in 2019 highlights the well-known need to teach self-care skills to physicians and
healthcare professionals. Objective: To design, implement, and evaluate a well-being program to promote the self-care of medical
students. Methods: the program was designed using Kern's model. The first version was implemented between April and May 2020 and
included in the 4th year of the Medicine curriculum at Pontificia Universidad Catélica de Chile. Students completed an online evaluation
survey at the end of the program. Results: The program “Self-care, essential competence of today’s physician” consisted of 8 modules
(five online and three face-to-face). The aim of the program was to cultivate mindfulness, emotional regulation, positive relationships,
and meaning of life. Due to the lockdown, the entire program was developed online. The program was positively evaluated by the stu-
dents, were assigned an overall score of 6.7 on a 7-point scale. Conclusion: The “Self-care, essential competency of today’s physician™”
program is feasible to be taught fully online and was appraised positively by fourth-year medical students. Its impact and effectiveness
on student well-being need to be defined.
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Introduccion

En la formacién de personal centrado en la atencién de salud, el
bienestar es un fundamento central del profesionalismo. Esta com-
petencia permite resguardar la calidad y seguridad en la atencién
de los pacientes. Sin embargo, la calidad y seguridad del cuidado
en salud se sustenta en la medida que el profesional a cargo del
cuidado de un paciente aprenda a cuidarse y gestionar su propio
bienestar (Shanafelt et al., 2002; Shanafelt et al., 2005).

En las ultimas décadas, el profesionalismo ha emergido y se ha
enfatizado como tema central en el curriculo formal e informal de la
carrera de Medicina. Este ha sido ampliamente analizado y discutido
por organizaciones académicasy en la literatura cientifica con el fin
de establecer una definicién, metodologia de aprendizaje y evalu-
acion comunes (Kirk, 2007). Como consecuencia de este esfuerzo,
diversos curriculos de Medicina internacionales han incorporado el
bienestar como elemento necesario durante la formacion médica.
Por ejemplo, el curriculo canadiense CanMEDS describe que los
estudiantes deben desarrollar como competencia la capacidad
de “demostrar autoconciencia y manejar los factores que afectan su
bienestar personal y desemperio profesional” mientras que el Consejo
de Acreditacién para Graduados de Educacién Médica plantea
que “las necesidades psicolégicas y emocionales y el bienestar fisico
del estudiante son criticos para el desarrollo de médicos resilientes,
competentes y buenos cuidadores” (Frank et al., 2015).

Uno de los indicadores de malestar psicosocial mas estudiado es
el sindrome de desgaste profesional o “burnout’, que se desarrolla
en respuesta a estresores emocionales e interpersonales cronicos
relacionados con el trabajo. Tal es suimpacto que desde 2019 este
sindrome estd incorporado en la Clasificacién Internacional de las
Enfermedades (OMS, 2020). El burnout posee tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacién y sensacién de baja
realizacion personal (Maslach & Leiter, 2016), e impacta negativa-
mente en aspectos personales y profesionales: disminucién de
la motivacidn, problemas académicos, aumento de conductas
deshonestas, errores médicos y aumento de trastornos psiquidtricos
como la depresiény el suicidio (West et al., 2006; Fahrenkopf et al.,
2008; Dyrbye et al.,, 2010; Dyrbye & Shanafelt, 2016).

La prevalencia de este sindrome es alarmante. La mayoria de los estu-
dios internacionales y nacionales reportan entre 40-60% de burnout
en estudiantes de medicina, residentes y médicos, cifras que resultan
significativamente mayores en comparacion a la poblacién general
(Dyrbye et al., 2014; West et al., 2020). En Chile, la evidencia también
confirma estos resultados internacionales (Alfaro-Toloza et al., 2013;
Astudillo et al,, 2018). Un estudio realizado en el afio 2015 en 1395
estudiantes de cuarto y quinto afo de Medicina en 11 universidades
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chilenas reveld que uno de cada dos estudiantes sufre burnout, situacion
gue no mejora al momento de egreso de la carrera (Bitran etal.,, 2018).
Adicionalmente, cifras semejantes se han reportado en residentes y
médicos chilenos (Bitran et al., 2017; Diaz et al,, 2017).

Afortunadamente, en los ultimos aflos ha aumentado el numero
y la calidad de las investigaciones enfocadas en la definicion de
factores de riesgo, proteccidn y reversion del burnout. Varias re-
visiones sistemdticas y meta-analisis han permitido identificar las
estrategias exitosas, tanto a nivel individual como organizacional,
de diferentes programas para manejo del burnout en profesionales
médicos (West et al., 2016; Panagioti et al., 2017; Shanafelt et al.,
2019). Dentro de las primeras, destacan la practica de mindfulness
(atencién plena), el aprendizaje de estrategias activas de afronta-
miento y la adherencia a estilos de vida saludables (Haramati et
al., 2017; Krogh et al., 2019). Existe evidencia creciente de la efec-
tividad de programas basados en la practica de mindfulness para
reducir el nivel de estrés (Shiralkar et al.,, 2013; West et al., 2016;
Haramati et al,, 2017; Panagioti et al., 2017; Daya & Hearn, 2018).
Esto es consistente con el hallazgo que -en estudiantes de Medicina
chilenos- altos niveles de mindfulness disposicional se asocian a
una menor probabilidad de padecer burnout en un seguimiento
a dos aios plazo (Bitran et al., 2018).

Por otro lado, estudios neurocientificos y psicolégicos han dem-
ostrado que el bienestar representa una habilidad intrinseca
del ser humano que se puede aprender y desarrollar mediante
diferentes actividades cognitivas, motivacionales y conductuales
(Healthyminds, 2020). Este hecho devela la oportunidad de incluir
esta temdtica en las mallas curriculares y optimizar el desarrollo
de competencias personales de autocuidado para la promocién
del bienestar en los profesionales de la salud.

Existen escasos programas de autocuidado para estudiantes
durante los estudios de pregrado en Medicina como el programa
de Salud y Bienestar de la Universidad de Vanderbilt (Vanderbilt
University, 2020), el programa de Bienestar de la Universidad de
St. Louis (S. L. University, 2020), el programa de Salud y Bienestar
de la Universidad de Georgetown (G. University, 2020) y el Centro
de Bienestar de la Universidad de British Columbia (B. C. University,
2020). Sin embargo, no existe informacion sobre la disponibilidad
e implementacion de programas de autocuidado en estudiantes
de Medicina en Sudamérica.

El objetivo de este articulo es describir el disefio e implementacion
de un programa de autocuidado en el curriculo de cuarto afo de
Medicina de la Pontificia Universidad Catolica de Chile y reportar
la evaluacién de esta versidn piloto realizada por los estudiantes
al término de esta intervencion.
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Materiales y métodos

Disefio del programa

La aproximacion de disefio curricular utilizada en esta intervencion
piloto siguié el modelo de seis etapas de Kern y colaboradores
(Thomas et.al, 2016). En primer lugar, se realizé un diagndstico del
problema (Bitran et al., 2018) y una evaluacién de necesidades de
aprendizaje con respecto al autocuidado y bienestar de los alumnos
de Medicina de cuarto afio de la Pontifica Universidad Catdlica de
Chile. Ambas fuentes de informacion se utilizaron para disefar el
dispositivo educacional y definir el propdsito de la intervencion
y los objetivos de aprendizaje, y, por ultimo, se planificé la imple-
mentacion, evaluacion y retroalimentacién del programa.

El disefio educacional tuvo como sustento tedrico la evidencia
cientifica derivada del estudio del bienestar proporcionada por los
grandes referentes en este campo -Christina Maslach, Corey Keyes,
Carol Ryff, Kristin Neff, Ronald Epstein y Richard Davidson- entre otros,
tomando como eje central los modelos de salud mental positiva,
bienestar hedénico y eudaimodnico, mindfulnessy mindful practice.

La grabaciony la edicion de los videos de las clases no presenciales
fue encargada a una empresa de produccién audiovisual educacional
y se realiz6 durante el sequndo semestre de 2019.

Equipo docente y formacion

El equipo docente estuvo conformado por seis académicos del equipo
de investigacién y 12 tutores clinicos de pregrado de la carrera de
Medicina que realizaron la capacitacion descrita a continuacion.

Los miembros del equipo de investigacién, formados en las ciencias
del bienestary practicas de mindfulness, tuvieron a su cargo el disefio
y larealizacion de las clases grabadas en video y la conduccién de
las sesiones sincrénicas en co-docencia con los tutores clinicos.

Los tutores clinicos del equipo docente participaron de tres sesiones
de capacitacion para la conduccion de las sesiones sincrénicas del
programay un taller de formacién en mindfulness y autocompasién
de tres sesiones de dos horas de duracién con frecuencia semanal.

Evaluacion del programa

La evaluacién del programa se realizé utilizando dos metodologias
diferentes: aplicacion de encuesta de evaluacion de percepciony
realizacion de una sesién sincrénica de retroalimentacion.

La encuesta de evaluacién de percepcion de los alumnos fue apli-
cada via online dos semanas después de finalizado el programa. La
encuesta estd traducida y validada en espafiol y es utilizada para
evaluar todos los cursos de pregrado de la Escuela de Medicina UC.
La encuesta evalua la percepcion de tres dominios: tiempo dedicado
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(horas/semana), logro de objetivos (en porcentaje) y calificacion
de diferentes componentes del programa (métodos, profesores,
fuentes de informacion, retroalimentacién, notas, organizacion,
infraestructura y materiales) con una escala Likert de 1 a 7 puntos.
Por ultimo, cada alumno calificé el programa con una nota global
y, ademads, se permitieron comentarios libres.

La sesion sincrénica de retroalimentacion tuvo lugar en la dltima
clase del programa y se utilizé la metodologia de encuesta en
tiempo real con el programa digital Mentimeter. En la encuesta
aplicada, se evaluaron los siguientes componentes:

- Utilidad de actividades realizadas (escala de 1a 5 puntos): tareas
de registro, clases grabadas, sesiones sincrénicas, “regalos” de
material interactivo para realizacion optativa y los videos de
practicas de atencion plena.

» Relevancia de los cinco médulos asincrénicos (escalade 1a 5
puntos): ciencia del bienestar, energia fisica, sesgos cognitivos,
relaciones interpersonales positivas y conexién con el sentido.

Evaluacion del bienestar

Antes e inmediatamente después del programa de autocuidado
se aplicé un set de cuestionarios para medir los niveles de estrés,
burnout y mindfulness y bienestar. Los métodos y resultados del
andlisis de estos resultados no son objeto de esta comunicacion.

Comité de ética

El proyecto FONDECYT N°1190232 -dentro del cual se inserta este
estudio- fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Escuela
de Medicina de Universidad Catdlica de Chile (ID180809007).

Estadistica
Los resultados se reportan como promedio + desviacién standard
y en porcentajes.

Resultados

Modalidad del programa

Originalmente, se optd por una metodologia docente semipre-
sencial y se disei¢ un programa educacional de 8 semanas de
duracién con moédulos de frecuencia semanal (5 moédulos online
y 3 talleres presenciales).

Debido a la contingencia sanitaria causada por la pandemia de
coronavirus en el pais durante el primer semestre de 2020, se
adapté lamodalidad a una intervenciéon completamente online con
cinco sesiones no sincrénicas de clases grabadas y tres sesiones
sincrénicas usando la plataforma Zoom. Por lo tanto, el programa
se impartié totalmente a distancia durante abril y mayo de 2020.
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La dedicacion de los estudiantes significd 9 horas de actividad
online sincrénica y 16 horas online en formato asincrénico.

Contenidos y objetivos de aprendizaje

Los temas seleccionados para las clases grabadas fueron los si-
guientes: ciencia del bienestar, energia fisica, sesgos cognitivos,
relaciones interpersonales positivas y conexién con el sentido.

Ademas, las tres sesiones sincrénicas abordaron contenidos como
estrés y burnout, atencion plena, atencion plena en la practica del
médico, autocompasion y fortalezas personales.

Cada uno de los cinco temas abordados en las clases no sincréni-
cas tuvieron contenidos particulares y cada contenido consta de
objetivos de aprendizaje especificos (Tabla 1).

Autocuidado en estudiantes: resultados de programa online

Tabla 1: Temas, contenidos y objetivos de aprendizaje de las sesiones online sincrénicas y asincrénicas del programa: “Autocuidado, competencia

esencial del médico actual”.

Temas Contenidos

Objetivos de aprendizaje

5 Sesiones Asincrénicas

- Comprendiendo la ciencia del Bienestar

- Revisar la aproximacion cientifica que se ha aplicado en el estudio
del bienestar.

- Proponer una definicion de bienestar.

- Analizar diferentes modelos de bienestar.

- Describir diferentes hallazgos empiricos derivados del estudio
cientifico del bienestar.

Ciencia del Bienestar

- Abriéndonos a una medicina positiva

- Aprender un concepto positivo y propositivo de la medicina y la
practica médica.

- Analizar la evidencia de asociacién entre recursos psicosociales
positivos y salud cardiovascular y salud general.

Revisar posibles mecanismos que median el impacto favorable del
bienestar psicosocial sobre la salud fisica.

- Gestionando mi energia y mi tiempo

Energia Fisica

Reconocer laimportancia de la energia y efectividad en nuestro bienestar.
Identificar las fuentes de energia y entender el impacto que tienen
en nuestro bienestar.

Entender la relacién entre energia y gestiéon del tiempo.

Aprender estrategias para ser efectivos.

- Gestionando el suefio y el rendimiento

Identificar las bases bioldgicas del ciclo suefio - vigilia.
Reflexionar sobre estrategias adaptativas y desadaptativas para ges-
tionar el suefo y el rendimiento.

Sesgos Cognitivos - Descubriendo mis trampas mentales

Reconocer las trampas del pensamiento.

Reflexionar sobre el impacto de las trampas del pensamiento en las
emociones y la conducta.

Entender los modos mentales y su aplicabilidad.

Reconocer los estilos atribucionales y el impacto que tiene en nuestras
emociones, bienestar y efectividad.

- Entendiendo mis emociones

Describir el origen y funciones de las emociones.
Describir los mecanismos de regulacién emocional.
Valorar el aporte de la atencién plena en la regulacion emocional.

Relaciones interpersonales
positivas

- Cultivando relaciones positivas

Reflexionar sobre el impacto de las relaciones sobre el bienestar.
Identificar los sustratos bioldgicos de la interaccion social.

- Cultivando la relacién conmigo mismo

Reflexionar sobre la definicion de auto-compasion.

Identificar diferencias entre compasién y empatia.

Identificar los componentes claves de la auto-compasion.

Valorar los beneficios de la auto-compasion y su practica para el
autocuidado.
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Conexidn con el sentido Construyendo resiliencia

Identificar aspectos claves del concepto de resiliencia y su contribucion
en el bienestar

Reflexionar sobre la resiliencia presente en las propias experiencias
devida

Identificar predictores de resiliencia y elementos de la resiliencia
emocional

Reconocer algunas de las estrategias revisadas en el curso para forta-
lecer la resiliencia emocional

Conectandome con el sentido

Identificar los elementos que componen el sentido de vida.
Reflexionar activamente sobre la relevancia del sentido y su relacion
con el bienestar.

Reconocer laimportancia de las experiencias personales significativas
y lo que nos aportan.

Distinguir los elementos de andlisis del Sentido de Vida segun el
modelo propuesto por Paul Wong.

3 Sesiones sincrénicas

Estrés y burnout Estrés, burnout

Describir el concepto de burnout y estrés.
Valorar el autocuidado como una competencia central del profesionalismo.

Atencién plena en la practica del médico

Atencidn plena

Describir el concepto de atencion plena.

Revisar evidencia cientifica sobre el impacto de la practica de aten-
cién plena.

Valorar la relacién de la practica de atencion plena con el bienestar.

Autocompasion y critico interno

Definir el concepto de auto-compasion-
Reconocer las dimensiones de la autocompasion.
Reflexionar sobre laimportancia de la autocompasion en el bienestar.

Autocompasion Fortalezas personales

Fortalezas personales

Definir el concepto de fortalezas y su diferencia con el talento.
Reflexionar sobre las fortalezas personales y su uso como estrategias
de afrontamiento.

Actividades transversales | Practicas: Ejercicios de atencion plena.

Reflexivas: Registro de pensamientos y emociones sobre rumiacion, emociones y estilos de vida.
Diagnéstico del propio bienestar y burnout a través de instrumentos validados.

Equipo docente

Cada investigador/tutor clinico tuvo a su cargo a siete estudiantes
durante el programa y participaron facilitando las sesiones de
debriefing en grupo pequeno y entregaron retroalimentacion a
tareas de reflexion escrita realizadas por los alumnos.

Metodologias y evaluacion del aprendizaje

El acercamiento al proceso de ensefianza-aprendizaje se planted
desde laintencion del autoconocimiento y la atencién plena como
ejes centrales. La metodologia docente consideré clases grabadas,
lecturas de articulos cientificos originales o de revisidn, registros
diarios de autoconocimiento, reflexiones escritas sobre los registros
de autoconocimiento y retroalimentacién individualizada para
cada alumno.

Las tareas de registro diario de autoconocimiento consistieron
en la auto-observacién diaria, durante dos semanas cada una, de
cuatro componentes: emociones, patrones de rumiacion, reaccion
a buenas noticias y conexion con el sentido y propésito de vida.
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En cada uno de estos componentes, los alumnos se auto-observa-
ron, registraron diariamente sus reacciones y conductas, y luego
reflexionaron sobre lo reconocido.

En la evaluacién del aprendizaje se implementaron evaluaciones
sumativas y formativas de aprendizaje. Las evaluaciones sumativas
realizadas fueron pruebas de seleccién mdltiple sobre el contenido
de los cinco médulos online, tres controles de lectura de articulos
cientificos y cuatro reflexiones escritas de autoconocimiento ya
descritas.

Implementacion

En la primera version de este programa desarrollado en el primer
semestre de 2020 participaron 123 estudiantes de cuarto ano de la
carrera de Medicina de la Universidad Catélica de Chile. EI1 48,7% de
la muestra correspondié a estudiantes de sexo femeninoy el 74,8%
reporto residencia en la Regién Metropolitana. En la evaluacion
del aprendizaje, el promedio de notas (escala de 1 a 7) obtenido
por los alumnos al final del programa fue 6,8 + 0,26.
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Evaluacién del programa

La encuesta de evaluacién del programa tuvo una tasa de respuesta
de 68,2% (84/123 alumnos). En promedio, los alumnos refirieron
una dedicacién semanal al programa de 4,2 + 4,6 horas y un lo-
gro de objetivos de 84,3 £+ 12,8 %. En el dominio 3, en el cual se
evallan 7 componentes del programa con una escala Likert de 1
al 7 puntos, los componentes mejores evaluados fueron los profe-
sores, la organizacion, la infraestructura y materiales con una nota
promedio de 6,9. Los componentes peor evaluados del programa
fueron las aplicacién de notas finales con 6,3 + 1,2 y los métodos
con 6,5+ 0,8. (Tabla 2).

Tabla 2: Evaluacién del curso “Autocuidado, competencia esencial del
médico actual” realizada por los estudiantes.

Dimension Promedio Desviacién standard
Tiempo dedicado (horas) 4,2 4,6
Logro de objetivos (%) 84,3 12,8
Métodos 6,5 0,8
Profesores 6,9 0,4
Fuentes de Informacién 6,7 0,6
Feed-back 6,7 0,7
Notas 6,3 1,2
Organizaciéon 6,9 0,5
Infraestructura y materiales 6,9 04
Nota Global 6,6 0,7

Criterios: Tiempo dedicado en horas semanales; Logro de

objetivos en %; Métodos a Nota global: escala1a 7.

Luego, en la seccién de comentarios libres de la encuesta de
evaluacion del programa, se rescataron citas representativas de
los alumnos en cuanto a aspectos positivos y a otros que requie-
ren mejoria en el programa (Tabla 3). El texto en negrita y letras
mayusculas corresponden al uso real de los mismos en las respuestas
entregadas por parte de los alumnos.

La encuesta realizada en tiempo real durante la Ultima sesién
sincrénica tuvo una tasa de respuesta de 88,6% (109 alumnos).
Respecto a la valoracion de la utilidad de actividades realizadas
en el programa, en una escala Likert de 1 a 5, la afirmacion “Las
tareas de registro fueron utiles” obtuvo un promedio de 4 £ 1,1
y “los videos de clases fueron interesantes” obtuvo un promedio
de 3,9+ 1,0. (Figura 1).

Luego se evalud la relevancia profesional y personal percibida de los
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Tabla 3: Comentarios libres de los estudiantes recolectados en la encuesta
de evaluacion “Autocuidado, competencia esencial del médico actual”.

Aspectos positivos

Aspectos susceptibles de mejoria

Relevancia

“Agradezco porel médulo y por visibili-
zar la necesidad durante la formacién
de ensefiar y dar importancia a la
educacion emocionaly prevenir con
estas prdcticas, en alguna medida, el
stress y burnout que se puede dar en
distintas instancias de nuestra carrera

y prdctica profesional.”

Dedicacion

“TIENE que haber tiempo protegido
para ver los videos y estudio de con-
troles, independiente de que sean
considerados breves. Si forma parte
de un ramo que se considere como

horas del ramo, eso es muy injusto”.

Pertinencia

“Excelente curso, te permite aprender
cosas tanto para el mundo médico
como para la vida. Encuentro im-
portante que este curso esté incluido
y se nos facilite la oportunidad de
entender mejor estos temas. Ademds,
encuentro que se adapté perfecto al

contexto en el que estamos.”

Aplicacion practica

“En las clases tedricas grabadas,
podrian poner situaciones para
ejemplificar los contenidos tratados.
En varias ocasiones, lo expuesto fue

muy tedrico y se “aterrizaba” poco”.

Docentes

“Me gusté mucho. Los Dres muy
comprometidos, y las clases muy
interesantes

TODO!. Es lo mejor que la Universidad
me ha entregado!!. Excelente Ramo!.
Deberia ser de malla para CUALQUIER
carrera... Saludos.”

Evaluacion
“No entendi la razén de que sea
evaluado, muchas veces lo hace

sentir una obligacién mds”

Diseio

“La forma en que entregaron “los
contenidos” fue ideal. Hicieron que ver
los videos, hacer las tareas y escribir
las reflexiones no fuese tedioso, al

contrario, era un buen momento.”

Aplicacion a la clinica

“Se podria anadir cosas mds aplica-
bles a la clinica directamente (por
ejemplo: enfrentamiento del duelo o
como acompafiar a alguien en duelo
o fallecimiento de pacientes) ...ya
que me gustaria tener algun tipo de
preparacion previa a enfrentarme a

esas situaciones “clinicas”.
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Figura 1: Valoracion de utilidad de actividades realizadas en el programa “Autocuidado, competencia esencial del médico actual”: Criterio: escala Likert
1-5. Promedios: Utilidad tareas de registro 4 *1,1; Videos de clases 3,9 = 1,0; Utilidad videos de atencion plena 3,6 % 1,2; Necesidad de sesiones sin-

crénicas 3,5 *£1,4; Aporte de “regalos”3,2 = 1,4.

cinco temas abordados en las sesiones online asincrénicas (escala
Likert de 1 a 5). La pregunta tuvo una tasa de respuesta de 86,1%
(106 alumnos) (Figura 2). El tema evaluado por los estudiantes con
mayor relevancia profesional fue la“Energia fisica” con un promedio

de 4,4 £ 0,9. Los temas evaluados con mayor relevancia personal
fueron”“Energia fisica” con promedio 4,3 + 1,0 y“Sesgos cognitivos”
con promedio 4,3 +1,1.
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Figura 2: Relevancia personal y profesional de los temas abordados en las clases asincrénicas del programa “Autocuidado, competencia esencial del
médico actual”: Criterio: escala Likert 1-5. Promedios de relevancia profesional: Ciencia del bienestar 4,1 =1,1, Energia fisica 4,4 = 0,9, Sesgos cognitivos
4,1 = 1,1, Relaciones interpersonales positivas 4,1 = 1,1, Conexién con el sentido 3,8 *1,1. Promedios de relevancia personal: Ciencia del bienestar
4,1 =1,1, Energia fisica 4,3 =1,0, Sesgos cognitivos 4,3 = 1,1, Relaciones interpersonales positivas 4,2 % 1,1, Conexién con el sentido 4,0 = 1,2).

Discusion

La pandemia de COVID-19 ha generado un impacto global en la
educacion médica requiriéndose una adaptacién curricular ace-
lerada de las metodologias de aprendizaje convencionales hacia
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modalidades tecnoldgicas (Ferrel & Ryan, 2020). El mayor desafio
ha sido asegurar el aprendizaje de los estudiantes a pesar de las
dificultades y el impacto psicosocial que implica la pandemia (Mian
& Khan, 2020; Rose, 2020; Ross, 2020).
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El disefio de este programa de promocién del autocuidado y bienestar
en estudiantes de Medicina se realizé durante el afo 2019 para ser
dictado durante el primer semestre del 2020. Sin embargo, dada
la contingencia sanitaria, el programa se reformulé a modalidad
completamente telematica. Esta reformulacion, si bien implicé un
importante desafio y flexibilidad docente, representé una mayor
oportunidad para abordar el bienestar de los alumnos en el contexto
de pandemia. Incluso, esta situacion le otorgé mayor relevancia dado
que se agregaban factores externos inesperados de enorme impacto,
los cuales, junto con factores personales de riesgo, podian generar
un menoscabo significativo en la salud mental de los estudiantes.

El equipo de investigacién tuvo aprensiones para realizar el curso de
autocuidado y bienestar en modalidad completamente telemética.
Se reflexion6 que la actividad presencial y el contacto humano
directo eran elementos necesarios para abordar tematicas de
carga emocional relevantes. Otros desafios suponian abordar las
diferencias de contexto de cada alumno, las posibles dificultades de
conexion y lamanera de incentivar la participacion via telematica
en los talleres disefiados para grupos pequenos. En este sentido,
hubo preocupacién sobre una menor probabilidad de unimpacto
positivo de la intervencién considerando los desafios explicitados. Sin
embargo, se realizaron ajustes para minimizar el riesgo, los talleres
en grupo pequeios se modificaron para ser realizados con menor
numero de alumnos por tutor, se utilizaron recursos de Zoom para
hacer las clases sincrénicas con metodologia més activa posible y
se mantuvo expedito el contacto entre cada tutor y los alumnos.

Las fortalezas de este estudio corresponden al disefio de una
intervencién para la promocién del bienestar y autocuidado de
los estudiantes de Medicina basado en la evidencia derivada de la
ciencia del bienestar. Por otro lado, el programa del curso tuvo un
disefio basado en el modelo curricular de Kern, se evaluaron a priori
las necesidades de aprendizaje de los alumnos y luego se disefiaron
metodologias de aprendizaje con material audiovisual atractivo y
didactico. Otra gran fortaleza, evaluada positivamente por los alumnos,
fue la metodologia de registros de patrones emocionales y cognitivos
que permitié realizar una reflexiéon sobre patrones conductuales
que impactan en la relacién consigo mismo, con los demas 'y con el
entorno. Por ultimo, cabe destacar que la evaluacion del impacto
de laintervencién se realiz6 con instrumentos estandarizados y vali-
dados internacionalmente, asi como la inclusién de tutores clinicos
con preparacion previa al curso con el objetivo adicional de aportar
al desarrollo docente en la tematica del bienestar.

Este estudio forma parte de un proyecto multicéntrico, de cuatro
afnos de duracién, cuyo objetivo es disefiar, implementar y evaluar
una intervencion educacional para prevenir el burnout y promover
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el bienestar de los estudiantes de Medicina chilenos. Si bien este
reporte presenta la primera version del programa implementada
en la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Catélica
de Chile, esta intervencion se replicara en diferentes escuelas de
Medicina de nuestro pais durante el afno 2021.

Conclusion

En resumen, el disefio e implementacién de un dispositivo edu-
cacional para el desarrollo de competencias relacionadas con el
autocuidado y la promocion del bienestar en estudiantes de Medicina
ha sido una actividad docente novedosa y bien evaluada por los
alumnos. A través de esta experiencia, se muestra la adaptacion
de una intervencion de bienestar mixta presencial y a distancia a
una modalidad completamente telematica. Queda por definir si
este programa determina resultados positivos en la salud mental
y bienestar de los estudiantes.
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