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Autocuidado y bienestar en residencias de psiquiatria:
encuesta de opinion a los docentes

Well-Being and self-care activities in psychiatric residency training:
A survey of perceptions to facultative and program directors

Bernardo Pacheco Pacheco’, Martin Fritzsche Villarroel?, Paula Bedregal Garcia?, Felipe Castafieda Caro*

Resumen

Introduccion: los residentes de especialidad médica estan expuestos a un alto nivel de burnout lo cual impacta negativamente en el
profesionalismo. Esto ha promovido que los programas de residencias instalen curricularmente actividades de bienestar y autocuidado.
Este estudio busca identificar la presencia de actividades de autocuidado/bienestar en residencias de psiquiatria de Chile y conocer
la opinidn docente respecto del tema. Materiales y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo transversal invitando via correo elec-
trénico a 80 docentes de 3 departamentos de psiquiatria a contestar un cuestionario sobre el tema de bienestar/autocuidado de sus
residentes en sus programas de formacion. Se realizé un andlisis cuantitativo de los datos. Resultados: un 69,4% de los encuestados
sefald que su residencia no cuenta con contenidos curriculares formales o un programa de autocuidado/bienestar para sus residentes.
Las actividades existentes para las residentes relacionadas al autocuidado/bienestar y mencionadas por los docentes son: supervisién,
resolucion de conflictos, habilidades de comunicacion y apoyo o trabajo grupal guiado. Las principales barreras son la limitacién de
tiempo, la falta de conocimientoy el financiamiento. Discusion: el bienestar de los residentes ha ganado relevancia en los tltimos afos.
El Consejo de Acreditacion de Educacion Médica para Graduados (ACGME) lo promueve activamente. En Chile, segun los programas
encuestados, hay poca presencia sistematica de actividades estandarizadas o programas dirigidos al autocuidado y bienestar de este
grupo. Parece necesario incluir este aspecto considerando el impacto del burnout en el personal de salud especialmente en un contexto
de pandemia o crisis sanitaria.
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Abstract

Introduction: medical speciality residents are exposed to high burnout, which harms professionalism. This mental health situation has
led to creating programs promoting well-being and self-care, which have not been installed transversally in medical education. The
present study seeks to identify self-care/well-being activities in psychiatry residences in Chile and the teaching interest in implemen-
ting them. Methods: 80 professors from 3 Departments of Psychiatry were invited via email to answer a questionnaire on aspects of
well-being. A quantitative analysis was performed. Results: 69.4% of those surveyed said their residence does not have formal content
or a self-care/well-being program for its residents. The self-care/well-being activities most included in the residents surveyed were su-
pervision, conflict resolution and communication skills, and support or guided group work. The main barriers are limited time and lack
of knowledge. Discussion: The well-being of residents has gained relevance in recent years, so much so that the Accreditation Council
for Graduate Medical Education (ACGME) actively promotes it. In Chile, the situation seems to be different; there is a systematic lack of
standardized activities aimed at self-care and the resident’s well-being. Including mental health advocating programs is an essential
challenge considering the context of pandemic and the relevance of preventing burnout in health personnel.
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Introduccion

En cualquier programa de formacion de especialidad médica
en la practica clinica docente es posible que ocurra la siguiente
situacion: un residente informa a su docente que hace unas se-
manas viene sintiéndose con un alto nivel de agotamiento fisico
y mental relacionado al intenso estudio y a las evaluaciones de
los ultimos meses. El docente luego de escuchar a su residente
tiene dudas respecto hacia quiénes dirigir la necesidad de ayuda
de su alumno ya que desconoce la existencia de un programa o
actividad de apoyo emocional y autocuidado para su residente en
el programa de formacién. En un contexto de docencia y apren-
dizaje, es posible que esta situacidn ocurra durante la formacion
de especialistas. De ser asi, se podria poner en evidencia lo que
ya se ha observado en algunos programas de formacién médica
que han sido estudiados (Chan et al., 2019; Dimitriu et al., 2020)
que es la presencia frecuente de casos de burnout o estrés en los
residentes y una relativa incapacidad de respuesta de los docentes.

El problema planteado pone en relevancia los conceptos de bienestary
autocuidado. Estos términos se asocian a la busqueda que las personas
hacen de un mejor estilo de vida y un vivir mas saludable (Calpa et al,
2019). El bienestar se ha entendido como un concepto globalizador
que abarca en la persona dominios relacionados con la salud y con
aspectos del desarrollo personal (funcionalidad, integralidad, auto-
nomia). En la educacién médica, el bienestar del residente ha sido un
tema de preocupacion en la docencia de posgrado (Bitran et al,, 2017),
considerandose el bienestar y el autocuidado piezas fundamentales
para un adecuado desarrollo del profesionalismo médico (Benaglio et
al., 2021). El Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACG-
ME), consejo de acreditacién de educacién médica para graduados,
promueve activamente que se considere como requisito comun en los
programas de especialidad médica contenidos referidos al bienestar de
sus residentes (ACGME, 2022). Esta institucién norteamericana consi-
dera en principio que el bienestar psicolégico, emocional y fisico de
los residentes de especialidades médicas son puntos criticos para el
desarrollo de las competencias de aprendizaje y que estos estados de
“bien-estar”requieren de atencién tanto dentro como fuera de la acti-
vidad médica propiamente tal. El ACGME agrega que, en el contexto
de la formacion de los residentes, las habilidades de autocuidado
propio y de responsabilidad con los otros miembros del equipo
deben ser modeladas y ensefiadas en los programas de residencia.

Es deseable que la ensefianza de la medicinay sus especialidades
tenga presente el bienestar y autocuidado de sus aprendices.
Al asegurar la integralidad de la formacion, se permite el de-
sarrollo balanceado tanto de la adquisicion de conocimientos
especificos, como de la formacién personal con estabilidad emo-

cional y profesionalismo.

Lo anteriormente mencionado es importante, ya que es sabido
que durante el proceso de formacién tanto los estudiantes de
medicina como los residentes de especialidad médica pueden
estar expuestos a altos niveles de burnout o agotamiento fisico
(Jennigs & Slavin, 2015; Bitran et al., 2017; Rodrigues et al., 2018;
Daya & Hearn, 2018; Low et al., 2019). Esto ha motivado a que
algunas escuelas de medicina y programas de formacion de
especialidad hayan confeccionado, con muy buena aceptacién,
actividades de autocuidado y de bienestar personal preventivas
del burnout dirigidas a sus alumnos (Busireddy et al., 2017; Zufiga
et al., 2021; Bitran & Nitsche, 2022). Estas iniciativas, a nuestro
parecer, toman mayor relevancia si se considera impartirlas en
programas de formacién psiquiatrica, dada la exposicion emo-
cional y el rol contenedor que el residente de esta especialidad
tiene en la relacion con su paciente especialmente en pacientes
de mayor gravedad.

En consideracion a lo anteriormente expuesto, el presente estudio
tiene el propésito de identificar, por medio de una encuesta de
opinion docente, si algunos programas de formacién de residentes
en nuestro pais de la especialidad de psiquiatria incluyen curri-
cularmente programas, contenidos o actividades de bienestar y
autocuidado dirigidos a sus residentes.

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, en jefes de programa
y docentes de residencias de psiquiatria de adultos y de nifios,
nifas y adolescentes, mediante la aplicacion de una encuesta
semi-estructurada (ver material suplementario) que permite iden-
tificar el conocimiento y las opiniones sobre el uso de medicina
complementaria y del estilo de vida aplicada a salud mental, y res-
pecto de actividades de bienestar y autocuidado a sus residentes.
(Pacheco etal., 2022)

La encuesta se estructuré en base a 28 dominios que hacen refe-
rencia a medicina complementaria y bienestar y autocuidado de
residentes, tomando como referencia el estudio de Ranjar et al.
(2016) (Anexo) y contando con su autorizacién para su uso.

Con relacién al tema central del estudio se les consulté alos docentes
su opinidn respecto a si sus residencias cuentan con un programa
o actividades de autocuidado y bienestar dirigido a sus residentes
y si creen que en sus residencias estas actividades, si las hay, son
adecuadas para el manejo del burnout. Se les consulté ademds sobre
la existencia de barreras u obstaculos para la implementacién de
aquellas en sus programas de formacion.

Las preguntas sobre bienestar y autocuidado analizadas en este
estudio son las siguientes:
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- ¢Su residencia tiene un programa o actividades curriculares
gue promuevan el autocuidado y bienestar de sus residentes?
(Si/No).

- ¢Su residencia ofrece para sus residentes alguno de los
siguientes programas o actividades de bienestar o autocuidado?
(se presenta un listado de alternativas).

- {Cree usted que los programas o actividades de bienestar y
de autocuidado que su residencia ofrece son adecuados para
el manejo del burnout? (escala tipo Likert de 1 a 7, siendo 1
“nada adecuados”y 7 “totalmente adecuados”).

- Del siguiente listado, ;jqué barreras u obstaculos identifica
que pueden interferir en la incorporacién de actividades de
bienestar y de autocuidado a su programa de residencia? (grado
de interferencia: ninguna, baja, media o alta).

Se invitdé por email a los jefes de programas y docentes de 3 de-
partamentos de psiquiatria (3 residencias de psiquiatria general
y 2 residencias de psiquiatria de nifios y adolescentes) de 3 tipos
de universidades (privada, estatal y privada tradicional) a este ins-
trumento. Estos 3 centros de especialidad en su conjunto forman
anualmente 51 psiquiatras aproximadamente.

Los datos fueron recolectados por medio de una encuesta online
(google forms) abierta en el sitio web durante 6 meses. Las res-
puestas fueron estabilizadas en programa Excel ® y analizadas con
el programa SPSS 20.0 °. El analisis descriptivo de la informacion
recolectada estimo frecuencias.

Se les consulté a los potenciales encuestados el consentimiento
y la voluntariedad de su participacion. El estudio fue autorizado
por el Comité de Etica institucional (ID Protocolo: 190827009).

Resultados

Se envio la encuesta electrénica a todos los docentes participantes
en los programas de residencia de psiquiatria de las 3 universidades
mencionadas. De un total 80 destinatarios, tres e-mails fueron
regresados por error, quedando 77 potenciales participantes.
Finalmente 49 de ellos aceptaron responder la encuesta.

Las caracteristicas sociodemogréficas se especifican en la Tabla 1

De los 49 encuestados, tres se identifican como jefes de programa

Tabla 1: Caracteristicas de los docentes encuestados

N=49

Caracteristica

N Porcentaje
Género
Femenino 26 53
Masculino 23 47
Edad
26-30 afnos

1 2
31-35 afos

12 25
36-40 ahos

10 20

41-50 afnos

13 27
51-60 afnos

10 20
Mayor de 60

3 6
anos
Nacionalidad
Chileno 48 98
Otra 1 2

(n=3; 6%). Los académicos fueron el grupo mayoritario (n=27; 55%),
le siguen los docentes no académicos (n=16; 33%) y otros cargos
docentes (n=3; 6%). Predomina el grupo femenino (n=26; 53%).

A continuacion, se presentan otros resultados obtenidos del estudio:

La mayoria de los encuestados dice que su residencia no cuenta
con contenidos formales en su programa o con actividades de
autocuidado y bienestar para sus residentes (n=34; 69,4%).

Disponibilidad de programas de autocuidado y bienestar para residentes

En la Tabla 2 se muestra aquello que los docentes encuestados
identifican como actividades o espacios vinculados al autocuida-
doy bienestar para sus residentes y que estan disponibles en sus
programas de formacién. Las 3 principales actividades mencio-
nadas son: supervisién/tutoria/mentoria (n=28; 57%), resolucion
de conflictos y habilidades de comunicacién (n=23; 46%) y apoyo
o trabajo grupal guiado (n=23; 46%). Por otra parte, para el resto
de las actividades sugeridas en la encuesta, mas del 70% de los
encuestados responde que las actividades o espacios relativos al
autocuidado y bienestar mencionadas por los autores no estan
disponibles o bien desconoce su presencia y por lo tanto su dispo-
nibilidad para ser utilizadas por sus residentes. Estas son: actividad
fisica (n=49; 100%), grupo de recepcion (n=46; 94%), entrenamiento
en habilidades de compasion /autocuidado (n=44, 90%), técnicas
de manejo del estrés (n=41; 83%), prevencion /intervencion de
apoyo del burnout (n=37; 75%), opciones de comida saludable a
disposicion del residente (n=36; 72%)
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Tabla 2: Presencia de programas/actividades de autocuidado
y bienestar para residentes

Actividad
Si ‘ No ‘ No sabe

Supervisién / tutoria / mentoria 57,1 18,4 24,5
Resolucion de conflictos y
Habilidades de comunicacién 469 327 204
Apoyo o trabajo grupal guiado 46,9 28,6 24,5
O.paor?e-s’de comlqa saludable a 265 408 327
disposicion del residente
Prevencion / Intervencion de 245 429 327
apoyo del burnout
Técnicas de manejo del estrés 16,3 46,9 36,7
Entrenamiento en habilidades

10,2 2 ,
de compasion / Autocuidado 0 39 306
Retiro espiritual / Grupo de recepcion 6,1 55,1 38,8
Gimnasio local. Actividad fisica 0 73,5 26,5

Porcentajes de un total de N=49, todos responden.
Barrerasy obstdculos a unaimplementacion curricular de autocuidado

Respecto a las barreras que los docentes identifican y su grado de
interferencia en caso de querer integrar contenidos de bienestary
autocuidado (Tabla 3) los principales factores seleccionados fueron:
la limitacion de tiempo, la falta de conocimiento y el financiamiento.

Tabla 3: Barreras u obstaculos para la implementacion de actividades
de bienestar y de autocuidado al programa de residencia

Barrera Promedio*
Tiempo 3,57
Falta conocimientos de los beneficios 3,04
Financiamiento 3,02
Apoyo unidad académica/Facultad 2,98
Interés académico 2,85
Actitud negativa hacia el tema 2,63
Falta demanda para su uso 2,38
Interés de los residentes en el tema 2,32

* Nivel barrera (1= ninguna, 2=baja, 3=media 4=alta barrera)

En relacion al grupo de encuestados quienes respondieron que si
tenian un programa o actividades de autocuidado en sus residencias
(n=15; 31%), se analizé la percepcion de la evaluacidon que ellos
hacen del manejo del burnout en sus residencias (escala Likert 1 al 7).

Se analizé la opinion por grupo de encuestados que responden
que tienen un programa o actividades de autocuidado de sus
residentes y los encuestados que dicen que no cuentan con ello.
Se asocio este dato a como cada uno de los docentes evaluan el
manejo del burnout en sus propias residencias (escala Likert 1 al
7). Quienes respondieron que si tenian un programa o actividades
de autocuidado (n=15; 31%) consideraron que su programa era
adecuado para el manejo del burnout (4,3 + 1,34). Comparati-
vamente quienes respondieron que no tenian un programa de
autocuidado (n=34; 69%) calificaron con menor puntuacion el
manejo del burnout en su residencia (3,2 + 1,57). Esta diferencia
resulto significativa (F=5,48, p=0,023 ANOVA).

Discusion

Se justifica plenamente hoy en dia que los centros formadores de
especialistas médicos consideren el bienestar y autocuidado de
sus residentes como pilar relevante en la docencia ya que existe
evidencia cientifica que confirma que los médicos en formacion
de especialidad (Cecil et al., 2014; Aherne et al., 2016; Grendar et
al., 2018; Mata et al., 2015), asi como los estudiantes de medicina
(Frajerman et al., 2019; Rotenstein et al., 2016; Erschens et al., 2019;
Tametal., 2019) presentan frecuentes problemas de salud mental,
alto nivel de estrés/burnouty presencia de patologia mental. Dentro
de esta poblacidn de estudio un grupo altamente vulnerable son
los residentes de psiquiatria quienes presentan tasas elevadas de
sintomas ansiosos/depresivos y de burnout (Jovanovic etal., 2016;
Kealy et al., 2016; Ishak et al., 2009; Chan et al., 2019).

Dado lo anterior, sorprenden los hallazgos de nuestro estudio
los cuales muestran que el 69,4 % de los docentes encuestados
opina que su programa de formacién no cuenta con actividades
especificas o programas de autocuidado y bienestar para sus re-
sidentes. Este dato nos alerta en que los programas de residencia
que hemos encuestados por medio de sus docentes formalmente
pueden no estar preparados para enfrentar condiciones de salud
mental en sus residentes como las anteriormente descritas. Aun
cuando los encuestados en nuestro estudio dicen mayormente no
contar con un programa integrado o estandarizado de bienestar
y autocuidado para sus residentes, es positivo detectar que algu-
nos docentes si mencionan (de un listado sugerido) iniciativas o
actividades de bienestar dirigidas a sus residentes (Tabla 2). Las
3 principales actividades mencionadas son: supervision/tutoria/
mentoria (57,1%); estrategias de resolucion de conflictos (46,9%) y
trabajo grupal guiado (46,9%). Con menor frecuencia mencionan
opciones de comida saludable (26,5%), prevencién y manejo del
burnout (24,5%) y del estrés (16,3%).
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Los hallazgos principales de nuestro estudio difieren en parte de lo
descrito por Ranjbar et al. (2016), quienes informaron que al encuestar
a docentes de programas de psiquiatria de facultades de medicina
norteamericanas preguntando si su programa de residencia contaba
con promocién de autocuidado y bienestar para sus residentes, la
mayoria de ellos (69%) responden que curricularmente su programa
de formacion cuenta con actividades y que lo se ofrece principal-
mente son consejeria individual, apoyo grupal, opciones de comida
saludable y retiros espirituales. Sin embargo, en el mismo estudio
pocos docentes opinan que el manejo y la prevencién que se hace
del burnout a los residentes sea el adecuado. En este Ultimo aspecto
nuestro estudio recoge informacién semejante ya que la mayoria
los docentes encuestados por nosotros también afirmaron que lo
que ofrecen sus residencias para enfrentar el manejo del burnout
y del estrés de sus residentes no es éptimo. Solo el 24,5% de los
encuestados cree que se maneja adecuadamente en sus residencias
el primero de estos fendmenos y solo el 16,3% cree que se maneja
adecuadamente el segundo (Tabla 2).

Respecto a la prevencién del burnout en los residentes, el ACGME
(ACGME, 2018) enfatiza laimportancia de entrenar en autocuidado
alos residentes durante su formacién debido a los altos niveles de
burnout que podrian presentarse en ellos (Ishak et al.,, 2009; Chan et
al., 2019). El enfrentamiento exitoso y la prevencion del burnout de
los residentes de formacion de especialidad, de acuerdo a nuestro
estudio, parece ser auin una tarea en desarrollo. Pese a lo anterior,
los docentes que hemos encuestados han destacado mayormente
la importancia de la supervisién/tutoria/mentoria (57,1%) como
parte de actividades de autocuidado y bienestar de sus residen-
tes. Estas estrategias educativas en cierto modo van en linea en
cuanto a la prevencién del burnout en sus residentes ya que se ha
asociado que lafaltay la baja disponibilidad de supervision clinica
en las residencias expone a los residentes a mayor probabilidad
de presentarlo (Jovanovic et al., 2016; Chan et al., 2019). De esta
forma, contar con adecuada disponibilidad de supervision, tutoria
o mentoria docente puede aminorar el agotamiento y desgaste
propio del entrenamiento en una formacion de especialidad médica.

Considerando el contexto de la pandemia del COVID-19, la preven-
ciony el manejo del burnout de los estudiantes y profesionales de
la salud toma mayor relevancia. Joshi et al. (2022) por medio de un
estudio multicéntrico concluyen que el contexto de la pandemia ha
afectado notoriamente a estudiantes de medicina, especialmente
alas mujeres, provocando en ellos agotamiento emocional y fisico,
despersonalizacién y estrés. En este mismo contexto sanitario se
observé que varios programas de especialidad médica se vieron
forzados a realizar cambios en los contenidos y rotaciones curricu-
lares impactando negativamente en oportunidades de aprendizaje
y supervision docente (Chertoff et al., 2020; Hogan & Holmboe,

2022), posiblemente aumentando de este modo la incidencia de
burnout en médicos en formacién (Dimitriu et al., 2020; Zhou et al.,
2022). Es conveniente continuar monitorizando el impacto de la
pandemia COVID-19 en la comunidad médica. Asilo ha considerado
el ACGME recogiendo permanentemente informacién desde los
residentes por medio de cuestionarios focalizados (ACGME, 2021).

Ante la situacion expuesta, las direcciones de programas de for-
macion psiquiatrica y los docentes como también los residentes
deberian avanzar en el desarrollo de estrategias de afrontamiento
del sindrome de burnouty sus negativas consecuencias. Algunas
estrategias de prevencion podrian estar al interior de los propios
equipos. Las herramientas y los abordajes de enfrentamiento del
estrés pueden ser tan simples como adecuar la supervisién docente,
asi como ajustar la carga asistencial de aprendizaje y el tiempo de
descanso de los residentes. El ACGME promueve talleres de bien-
estar dirigidos a los residentes con participaciéon docente (material
disponible en la web, ACGME, 2019). Por su parte, la Asociacion
Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association) ha
confeccionado una guia disponible para psiquiatras con el fin de
reducir la posibilidad de burnout y mejorar su bienestar personal
como el de sus instituciones (APA, 2017).

Hoy en dia las nuevas generaciones de residentes son mas conscientes
y proclives a buscar un balance entre su proceso de formacion y las
actividades necesarias de autocuidado personal. Esta toma de conciencia
deberia motivar a que los equipos docentes construyan ambientes de
estudio y de trabajo lo menos estresantes y lo mas seguros posibles.

Conclusiones

En laformacion de residentes se hace necesario desarrollar estrategias
de intervencién preventivas del burnout y del estrés. El presente
estudio da cuenta de la carencia relativa de espacios dedicados al
bienestar en la formacién de psiquiatras en Chile lo que refuerza
un llamado a incluir programas o actividades estandarizadas de
salud mental en los curriculos de formacion médica. Estas medidas
han demostrado tener alcances positivos y las acciones sugeridas
pueden ir desde ajustar las horas de trabajo de los residentes hasta
practicas de relajacion o mildfulness, incluyendo optimizacién de
supervision docente (Martini et al., 2006; Slavin & Chibnall, 2016;
Busireddy et al., 2017; Zufiga et al., 2021).

Se ha sugerido (Tala et al., 2022) que se realicen cambios admi-
nistrativos a la educacién médica de modo que las instituciones
universitarias ajusten el curriculo, tanto el real como el oculto,
priorizando espacio para el bienestar y autocuidado de sus estu-
diantes. De esta forma, los docentes podrian tener mas espacio para
la reflexion y mentoria de sus residentes asegurandoles tiempo
protegido para el estudio (Benaglio et al., 2021).
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Limitaciones

Aunque nuestro estudio contd con un tamano muestral relativa-
mente bajo en comparacion al universo de docentes y jefes de
programas de psiquiatria del pais, el grupo encuestado puede
ser de todos modos relevante para la educacion médica nacional
dado que constituyen programas que concentran un volumen
de 51 psiquiatras formados anualmente. A pesar de la limitacion,
nuestro estudio da cuenta de la relevancia de conocer por primera
vez la presencia o ausencia de actividades formales de autocuidado
en algunas residencias nacionales de la especialidad psiquiatrica.

De igual modo, en el contexto de las limitaciones de nuestro estudio,
debemos tener presente que los resultados presentados provienen
de una seccion de una encuesta cuyos contenidos se centraron mas
en la medicina complementaria y alternativa dejando al tema del
bienestary del autocuidado como un tema secundario. A nuestro
parecer, esto podria haber influido en el interés de responder
respecto de este tema. Proponemos continuar investigando la
realidad de las otras residencias nacionales de la especialidad en
relacién con el tema.
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Ensenanza de la Medicina Complementaria y Alternativa (MCA) y Actividades de
Bienestar y Autocuidado en Residencias de Psiquiatria

Cuestionario

1.- {Actualmente Ud. esta trabajando o colaborando en un Programa de Residencia de Psiquiatria?
Si
No

2.- §Cudl es su cargo actual?

Director o jefe del Programa de Residencia en Psiquiatria

Académico colaborador del Programa de Residencia en Psiquiatria

Docente colaborador no académico del Programa de Residencia en Psiquiatria
Director o jefe del Departamento de Psiquiatria

Otro: (describa)

Las siguientes preguntas estan referidas a las necesidades e intereses de los residentes de su programa de formacion respecto de la MCA

3.- Por favor, marque con una X segun la escala propuesta. ;Cual(es) de los siguientes contenidos o temas relacionados con MCA cree
Ud. que los residentes de su Programa de Psiquiatria deberian tener conocimiento como parte de su formacion?

Grado de importancia para su formacion

Terapia relacionada con psiquiatria
Ninguna Baja Media Alta No tengo opinién

Nutricion

Ejercicio y actividad fisica

Higiene del suefio

Autocuidado

Manejo del estrés

Mindfulness (atencion plena)

Terapia Basada en la Compasién

Técnicas Mente Cuerpo (biofeedback, efecto placebo, técnicas de relajacion, técnicas
de respiracién, Imagineria, meditacién, yoga)

Hipnosis

Uso de vitaminas y suplementos alimenticios

Uso de herbolaria

Acupuntura

Medicina manual (masaje, quiropractica, Reiki)

Medicina tradicional China

Medicina Ayurvédica

Medicina Antroposéfica

Medicina Homeopédtica

Espiritualidad

Salud ambiental (ej. Exposicion a toxinas)

Ambiente saludable (manejo de espacios, luz, sonido, ambiente clinico)

Entrevista motivacional
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4.- ;Hay otros contenidos o técnicas que Ud. considere importante de mencionar como parte de la MCA? Especifique.

5.- Por favor, marque con una X segun la escala propuesta. ; Cudl(es) de los siguientes contenidos o temas cree Ud. que a los residentes
de su Programa de Residencia les interesaria tener conocimiento como parte de su formacién?

Grado de interés de residentes

Terapia relacionada con psiquiatria
Ninguna Baja Media Alta No tengo opinion

Nutricién

Ejercicio y actividad fisica

Higiene del suefio

Autocuidado

Manejo del estrés

Mindfulness

Terapia Basada en la Compasion

Técnicas Mente Cuerpo (biofeedback, efecto placebo, técnicas de relajacion,
técnicas de respiracién, Imagineria, meditacién, yoga)

Hipnosis

Uso de vitaminas y suplementos alimenticios

Uso de herbolaria

Acupuntura

Medicina Manual (masaje, quiropractica, Reiki)

Medicina tradicional China

Medicina Ayurvédica

Medicina Antroposdfica

Medicina Homeopética

Espiritualidad

Salud ambiental (ej. Exposicion a toxinas)

Ambiente saludable (manejo de espacios, luz, sonido, ambiente clinico)

Entrevista motivacional

6.- ;Cree Ud. que hay otros temas o técnicas que a sus residentes les interesaria? Especifique.

7.- §Qué tan seguros cree Ud. que estén sus residentes para contestar preguntas de sus pacientes relacionadas con MCA?
(Escala de 1 a 7, siendo 1=nada seguro y 7= muy seguro)

8.- {Qué tan seguro esta Ud. respondiendo preguntas de sus residentes respecto a la MCA (relacionadas con el quehacer clinico)?
(Escala de 1 a 7, siendo 1=nada seguro y 7= muy seguro)
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9.- ;Cuédn importante es para Ud. que sus residentes tengan un conocimiento de MCA en el abordaje terapéutico de los siguientes temas
o contenidos? Por favor, marque con una X segun la escala propuesta.

Grado de importancia para abordaje terapéutico
Problema de salud mental

Ninguna Baja Media Alta No tengo opinién

Trastornos de Ansiedad

Trastornos Depresivos

Trastorno por Déficit Atencional e Hiperactividad

Trastorno del Espectro Autista

Trastorno por Abuso de Sustancias

Trastornos Obsesivos Compulsivos

Trastornos Psicéticos

Trastornos por Trauma y Estrés

Trastornos Psicosomaticos

Demencias

Dolor

Disforia Premenstrual
Obesidad

Sindrome de Colon Irritable

Trastornos del Suefio

Diabetes

Sindrome Metabdlico

Preguntas 10 a 19: Sélo para aquellos docentes cuyo programa de residencia NO cuentan con contenidos curriculares de MCA

10.- {Tiene Ud. en su Facultad un psiquiatra o psicélogo con formacioén o entrenamiento en MCA?
Si

No

No sabe

11.- ;Tiene Ud. en su Facultad un psiquiatra o psicélogo interesado en MCA?
Si

No

No sabe

12.- jCuan interesado esta Ud. en contar con contenidos educacionales de MCA dentro de los contenidos educacionales del programa
de formacién en Psiquiatria?
(Escala de 1 a 7; siendo 1=ningun interés y 7=total interés)

13.- En su opinidn, ;cual seria el método mas eficaz para incorporar contenidos educacionales de MCA en su programa de residencia
o curso de formacién?

a.  Ofrecer un curso especial solo a los interesados

b. Incorporar los contenidos en el programa de todos los residentes
c.  Ofrecer un postitulo en MCA posterior a la formacion

d. No ofrecerlo o incorporarlos

e. Otro, especifique por favor
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14.- ;Cudl/es de los siguientes formatos de aprendizaje serian Utiles de usar en un programa de MCA en su Residencia? (seleccione
todos los que en su opinién puedan ser)

a. Un programa de autoaprendizaje con contenidos online independientes (cdpsulas) que no requieran tiempo a los docentes
b.  Curso con moédulos online complementado con docencia directa presencial

c. Mddulos online separados en relacidn a areas especificas (ej. Herbolaria, técnicas de relajacion, etc.). Si es asi, especifique
qué areas.

d. Actividades presenciales y practicas con demostraciones de lo que es la MCA (ej. técnicas de relacion mente-cuerpo)

15.- Por favor, identifique la barrera y el nivel de obstaculo que pueden interferir en la incorporacién de la MCA a su programa de residencia:

Nivel de barreras u obstaculo en la organizaciéon

Barreras
Ninguna Baja Media Alta

Presupuesto o financiamiento del programa

Limitaciones de tiempo

Interés de los residentes en el tema

Interés de los académicos o docentes en el tema

Apoyo del Departamento o Facultad para la incorporacién de la MCA

La actitud negativa hacia la Ml respecto a sus contenidos y practicas

Falta de conocimiento de los beneficios de la MI Capacitacion

Falta de requerimientos para la MCA

16.- ;Cuales cree Ud. que son los dos mayores desafios para incorporar la MCA en su programa?
a. El'mayor desafio es:

b. Un segundo desafio es:
17.- ;Qué podria sugerir para superar estos desafios? Describa por favor

18.- {Necesitaria formarse y entrenarse en MCA para poder implementar un programa en su residencia?
a. Si

b. No

19.- Por favor, agregue algin comentario o sugerencia adicional que puedan ayudar a entender mejor las necesidades e intereses que
su programa de residencia pueda tener acerca de la MCA.

20.- ;Cudl es el grado de conocimiento que Ud. tiene de la MCA?
(Escalade 1 a7, siendo 1=ninguno y 7= alto conocimiento)

21.- ;Ha tenido Ud. entrenamiento o formacion en MCA o alguna de las técnicas sefaladas en la pregunta 5?
a. No, sin formacion
b. Escasaformacién
¢. Moderada formacion

d. Suficiente formacién o entrenamiento
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22. Si tiene formacién en MCA, por favor mencione la formacién recibida (ej. Acupuntura, mindfulness, biofeedback, otras)
Preguntas 23-24: Contestar SOLO los docentes que si cuentan con un Programa de Residencia que integra o incorpora la MCA

23.- ;Cree Ud. que lo que contenidos ofrecidos en el curriculo son suficientes?
a. Si
b. No

c. Noestoy seguro

24.- Por favor, indique en que formato se imparten los contenidos de MCA.
a. Curso electivo de MCA
b. 1a3 conferencias o charlas por afio
¢.  Mas de 3 conferencias o charlas por afo
d. Seincorporan los contenidos dentro del curriculo convencional

e. MCA como un programa especial
f.  Otros, especifique por favor
Las siguientes preguntas las contestan TODOS los docentes

25.- ;Su residencia habitualmente tiene un programa o actividades curriculares que promueva el bienestar y autocuidado de sus resi-
dentes? Si No

26.- ;Su residencia ofrece para sus residentes alguno de los siguientes programas o actividades de bienestar o autocuidado? Si es Si,
por favor marquelos.

Actividad Si No No sabe

Apoyo grupal

Consejeria individual

Técnicas de manejo del estrés

Prevencion del Burnout

Entrenamiento en habilidades de compasién

Resolucién de conflictos y Habilidades de comunicacion

Gimnasio local. Actividad fisica

Opciones de comida saludable a disposicién del residente

Retiros, grupos reflexivos

Otros, por favor describa

27.- ;Cree Ud. que los programas o actividades de bienestar y de autocuidado que su Residencia ofrece son adecuados para el manejo
del burnout?

(Escala de 1 a7, siendo 1= nada adecuados y 7= totalmente adecuados)
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28.- Por favor, identifique las barreras y el nivel de obstaculo que pueden interferir en la incorporacién de actividades de bienestar y
autocuidado en su programa de residencia:

Nivel de barrera u obstaculo en la organizacion
Barreras

Ninguna Baja Media Alta

Presupuesto o financiamiento del programa

Limitaciones de tiempo

Interés de los residentes en el tema

Interés de los académicos o docentes en el tema

Apoyo del Departamento o Facultad para la incorporacion de actividades de
bienestar y autocuidado

La actitud negativa hacia las actividades de bienestar y autocuidado respecto
a sus contenidos y practicas

Falta de conocimiento de los beneficios de las actividades de bienestar y
autocuidado

Falta de requerimientos o demanda para incorporar actividades de bienestar
y autocuidado

29.- ;Cudl es su género?
a. Femenino
b. Masculino

c. Otro

30.- ;En qué rango de edad se encuentra?
a. 26a30anos
b. 31a35afos
c. 36a40anos
d. 41a50afios
e. 51a60anos

f.  Mayor de 60 aios

31. ;Cudl es su nacionalidad?
a. Chilena

b. Otra (especificar)
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