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“Cuando la salud está ausente, la sabiduría no puede revelarse, el arte no se manifiesta, la fuerza no lucha, la 
riqueza es inútil y la inteligencia no tiene aplicación” 

Herófilo de Cos (382-322 a.C.), médico griego y pionero de la anatomía. 
 
RESUMEN 
Introducción: El burnout tiene una alta prevalencia en profesionales médicos y estudiantes de medicina, lo cual 
disminuye el rendimiento académico, el profesionalismo y la calidad de atención. A raíz de esto, diversas escuelas 
de medicina enfatizan la importancia del autocuidado y bienestar como competencias básicas en la formación 
médica. Desarrollo: En la Facultad de Medicina CAS-UDD se han implementado iniciativas para promover el 
autocuidado y bienestar en los estudiantes. Sin embargo, no se ha establecido con claridad si estas medidas han 
generado el impacto deseado. Si bien el autocuidado y el bienestar forman parte de las competencias asociadas 
al profesionalismo médico, no existe un conocimiento cabal de esto por parte de la comunidad académica, no se 
enseñan ni estimulan adecuadamente en el plan de estudios y muchas veces el equipo docente no es percibido 
como modelo de las mismas. Todos estos factores se ven influenciados por la cultura médica en el contexto 
actual, el cual prioriza la transferencia de conocimiento técnico y el rendimiento académico por sobre el bienestar 
psicosocial de los estudiantes durante la formación. Conclusión: Un cambio en la cultura médica en general, 
incluyendo el contexto académico de la misma, junto con la consolidación de las iniciativas para la promoción 
autocuidado y el bienestar serán fundamentales para que los alumnos de Medicina estudien en un ambiente más 
propicio, tengan experiencias académicas y de vida más enriquecedoras y presenten mayor adaptabilidad para 
el desarrollo personal y profesional futuro. 
Palabras clave: Promoción del bienestar, Autocuidado, Educación de Pregrado en Medicina, Profesionalismo 
médico. 
 
INTRODUCCIÓN 

El burnout, definido como agotamiento físico y 
emocional, despersonalización y baja sensación de 
logro resultante del estrés crónico, tiene alta 
prevalencia en profesionales médicos y estudiantes 
de medicina1-5. En Chile, uno de cada dos estudiantes 
de Medicina sufre de burnout al comenzar el ciclo 
clínico sin que esta situación mejore cuando terminan 
la carrera6. En presencia de burnout, el rendimiento 
académico, la empatía, la práctica clínica, la conducta 
ética y el profesionalismo se ven afectados 
negativamente. A su vez, esta condición aumenta el 
riesgo de abandono de la carrera, depresión e 
ideación suicida7-10. En los profesionales médicos ya 
formados, el burnout está asociado con menor 
calidad en la atención de pacientes, mayores errores 
médicos y menor satisfacción por parte de los 
pacientes. Adicionalmente, el burnout se correlaciona 
con menor productividad profesional, más recambio 
de trabajo y mayor abandono de la profesión11-16. 

A la luz de este problema, muchas universidades 
a nivel mundial han implementado diferentes 
instancias, desde actividades puntuales, iniciativas 
recurrentes, programas, centros y direcciones 
académicas, para fomentar el autocuidado y el 
bienestar de los estudiantes en sus respectivas 
escuelas de Medicina17-21. Incluso en los últimos 
años, el bienestar ha sido incorporado en las 

competencias básicas de CanMEDS, la cual describe 
las habilidades que necesitan los médicos para 
satisfacer de manera efectiva las necesidades de 
atención médica de sus pacientes, donde “el cuidado 
hacia uno mismo” es uno de los pilares del 
profesionalismo22. Por otro lado, la Declaración de 
Ginebra adoptada por la Asociación Médica Mundial 
en 1948, que ha sido revisada y enmendada en 
diferentes ocasiones (desde 1968 hasta 2017), creó 
el Juramento Hipocrático Moderno, que incluye una 
promesa del médico en cuyo ítem Nº11 indica 
explícitamente que debemos comprometernos a 
“cuidar nuestra propia salud, bienestar y capacidades 
para prestar una atención médica del más alto 
nivel”23. 

Enfrentados a esta situación surge la pregunta: 
¿Están bien comunicadas y desarrolladas las 
temáticas del autocuidado y el bienestar en la 
formación general y en la enseñanza del 
profesionalismo en la Facultad de Medicina CAS-
UDD? Si bien ya se han implementado iniciativas y 
existen recursos para incentivar el bienestar y el 
autocuidado en los estudiantes de nuestra Escuela, 
estos no parecen ser suficientes para generar el 
impacto deseado. Entre varias posibles 
explicaciones, esta realidad podría derivar de que: 1) 
los estudiantes no tienen claridad que estos aspectos 
son una competencia clave en su formación 
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profesional, 2) no se enseñan apropiadamente por sí 
mismos, 3) no se consideran ni estimulan 
activamente en forma adecuada a través de 
asignaturas preclínicas ni clínicas, 4) no es evidente 
para los alumnos que el equipo docente comparte 
esta visión, y 5) este último tampoco sirve como 
modelo patente de esta competencia durante la 
docencia ni la práctica profesional. Por último, todos 
estos factores en conjunto influencian y se ven 
influenciados adicionalmente por la cultura médica en 
el contexto académico actual, la cual menoscaba el 
bienestar de los estudiantes y los docentes.  

A continuación, se analizarán algunos pilares que 
parecen esenciales para la promoción del 
autocuidado y el bienestar en nuestra Escuela de 
Medicina y que están representados esquemática-
mente en la Figura 1. 

 
 
 
 
 
 
Figura 1: 
Pilares 
esenciales 
para promo-
ción del 
autocuidado 
y bienestar 
en Escuelas 
de Medicina. 

 
DESARROLLO 
Pilares para la promoción del autocuidado y el 
bienestar en estudiantes de Medicina UDD 
Primer pilar 

El primer pilar consiste en declarar explícitamente 
estos aspectos como objetivo en la educación médica 
mediante su integración en las competencias claves 
de la formación como profesionales de la salud. 
Como fue mencionado anteriormente para 
CanMEDS, otras asociaciones académicas describen 
las habilidades que necesitan desarrollar los 
profesionales médicos y mencionan la importancia 
del bienestar del individuo y los colegas del equipo 
médico para el adecuado ejercicio de nuestra 
profesión24,25. 

Es importante destacar que la Facultad de 
Medicina CAS-UDD menciona esta competencia en 
su perfil del egresado. Si se revisa la página web 
general de nuestra Facultad, el perfil solo menciona 
muy genéricamente que el egresado “actúa con 
profesionalismo”26. Sin embargo, el resultado 
obtenido por medio del buscador web “Competencias 
generales Medicina UDD” muestra que el bienestar 
es una competencia básica dentro del 
profesionalismo: “…como tal, el médico está 
comprometido con la salud y el bienestar de los 
pacientes y de la sociedad a través de una práctica 
ética y altos estándar de conducta, responsabilidad 
para con su profesión y la sociedad, autorregulación 

y mantención de la salud personal”27. Dado que no es 
fácil encontrar la mención de esta competencia, los 
estudiantes probablemente no tienen conciencia de 
esta declaración ni han internalizado adecuadamente 
que el bienestar y el autocuidado forman parte 
relevante del proceso formativo. Asimismo, el 
cuidado del bienestar de los colegas, más allá de uno 
mismo, debe incorporarse en la orientación 
profesional que reciben los estudiantes como parte 
de su plan de estudios28. Una forma manifiesta para 
lograr mayor conciencia de este pilar es emitir y 
difundir ampliamente una declaración de apoyo 
institucional hacia la promoción del bienestar y la 
salud mental29. De esta forma, es muy importante 
explicitar constantemente que estas competencias 
son parte del profesionalismo médico, ya sea 
mediante comunicados institucionales recurrentes, 
inclusión en los nombres y/o objetivos de asignaturas 
obligatorias y optativas, así como su enseñanza y 
evaluación en las diferentes actividades docentes de 
dichos cursos. Mientras más claro tengan los 
estudiantes e internalicen activamente que estos 
temas son una competencia fundamental, se 
generará mayor impacto en su bienestar inmediato y 
en la búsqueda activa de este mismo a lo largo de la 
formación de pregrado y, posteriormente, en los 
estudios de postítulo y en la actividad profesional 
propiamente tal. 

 
Segundo pilar 

Una vez que los estudiantes, el equipo docente y 
la institución tengan clara la relevancia del bienestar 
y el autocuidado en la formación profesional, el 
segundo pilar se basa en que estas temáticas se 
enseñen eficazmente desde sus fundamentos y 
sustentos científicos y neurobiológicos y hasta la 
aplicación de estrategias validadas para su 
implementación práctica. El bienestar médico va más 
allá de la simple y mera ausencia de estados 
mentales patológicos. Se puede y es recomendable 
definirlo positivamente incluyendo desafíos y 
esfuerzos, experiencia de crecimiento, sentido de 
logro, desarrollo de propósito y significado en la vida 
personal y profesional consistente con la genuina 
vocación de cada individuo12. Es importante destacar 
que el bienestar no es responsabilidad única y 
exclusiva de las instituciones académicas hacia su 
estudiantado. La necesidad del bienestar tiene que 
surgir del mismo estudiante. Por lo tanto, como 
alumnos se debe cumplir un papel activo, ya que el 
desarrollo de esta competencia es el resultado de la 
búsqueda activa que hace un profesional en 
particular, y del ser humano en general, para sentirse 
y vivir bien. Así, la institución debe generar el 
ambiente y ofrecer las estrategias académicas 
apropiadas que favorezcan dicha búsqueda para 
promover el bienestar en cada uno de sus alumnos. 
Por otro lado, existen diferentes aspectos que forman 
parte del bienestar como el área física, emocional, 
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laboral, económica y social, los que hacen patente 
diversos factores que pueden influenciarlo y 
promoverlo y que, por consiguiente, exigen ser 
abordados inter y transdisciplinariamente en la 
Universidad. Mientras más claro tengan los 
estudiantes e internalicen activamente que estos 
temas son una competencia fundamental, se 
generará mayor impacto en su bienestar inmediato y 
en la búsqueda activa de este mismo a lo largo de la 
formación de pregrado y, posteriormente, en los 
estudios de postítulo y en la actividad profesional 
propiamente tal. 

En este contexto multifactorial, el equipo del 
Centro de Apoyo al Desempeño Académico (CADA) 
de la UDD actúa sobre tres ejes temáticos que 
fundamentan sus actividades e intervenciones: a) 
área psicosocioafectiva, b) metacognición, y c) 
propósito de vida y desarrollo de la carrera. Este 
conjunto de iniciativas es variado partiendo con una 
prueba de perfilamiento académico que se aplica 
antes de ingresar a la carrera, un espacio virtual de 
apoyo dentro de la plataforma Canvas, talleres 
extracurriculares, el programa “Diseña tu Futuro”, 
programa de tutorías entre pares, cursos 
propiamente tales dictados por CADA y consejerías 
de bienestar universitario. En particular, las 
intervenciones psicosocioafectivas se realizan a lo 
largo de la carrera en diversas asignaturas, aunque 
en instancias muy particulares y específicas, 
caracterizándose por ser principalmente talleres de 
regulación emocional y autocuidado. Los talleres 
metacognitivos, centrados en el aprendizaje 
consciente y estrategias de estudio, se realizan al 
inicio de la carrera y en cuarto año, mientras que los 
talleres enfocados en el propósito de vida y el 
desarrollo de carrera, que buscan trabajar en el 
autoconocimiento y la motivación para construir un 
camino profesional propio, pleno y significativo, 
ocurren en primer año y son de gran importancia 
durante los años de internado30. 

Si bien existe esta amplia gama de recursos para 
el apoyo estudiantil que están disponibles desde hace 
varios años (y en el último tiempo), las intervenciones 
extracurriculares adicionales, el conocimiento y la 
utilización de estas oportunidades presentan una 
llegada hacia los alumnos mucho menor a lo 
esperado. Cuando los talleres son voluntarios, asiste 
una muy baja proporción de cada generación 
(aproximadamente 10%), y cuando estos son 
obligatorios y/o exigen evaluación, los alumnos 
tienden a quejarse de esta exigencia porque no se 
asocian a tiempo académico protegido y generan una 
mayor sobrecarga en el aprendizaje. Otro aspecto 
limitante deriva de la percepción de falta de beneficio 
y sentido de parte de los estudiantes hacia los 
aspectos teóricos y las prácticas de autocuidado 
enseñadas, reportando que resultan insuficientes 
para mejorar el bienestar, a menos que se instale 
simultáneamente un modelaje consistente y genuino 

de parte de los docentes, así como un cambio 
estructural y cultural en la institución misma. En el 
curso “Autocuidado: Competencia Esencial del 
Médico Actual” que se implementó en la Escuela de 
Medicina UC en 2020 y que se replicó este año en 
UDD, surgieron precisamente estos comentarios por 
parte de los alumnos. Por lo tanto, existe la inquietud 
sobre cuáles son las posibles razones por las que no 
se transmite de manera efectiva ni se reconoce la 
importancia del bienestar y el autocuidado en el 
estudiantado de la Escuela. Al respecto, se pueden 
plantear diversas explicaciones: a) desconocimiento 
que el bienestar es una competencia explícita que se 
debe lograr durante la formación, b) desconocimiento 
de la evidencia y de las bases científicas del 
bienestar, y c) equipo docente no sensibilizado y que 
no comparten esta mentalidad y no la aplican 
rutinariamente durante el proceso enseñanza-
aprendizaje rutinario. Es muy probable que existan 
varias otras razones que sería necesario buscar 
dirigidamente en la comunidad UDD en particular. En 
consecuencia, la comunicación efectiva de la 
importancia del bienestar y el autocuidado hacia los 
alumnos y el alineamiento de la actividad docente y 
aspectos organizacionales resultan de enorme 
importancia para que los estudiantes se involucren 
con mayor motivación propia y más proactivamente 
en una búsqueda activa de su propio bienestar y, así 
las instancias ya disponibles, pero muy subutilizadas, 
generen un impacto positivo. 
 
Tercer Pilar 

El tercer pilar, después de la mención clara de su 
relevancia y de la enseñanza efectiva del bienestar, 
es su apropiada estimulación y promoción, 
considerando las artes y las humanidades como 
elemento clave de la formación y vocación 
profesional, centrada en una atención integral del 
paciente. La literatura relata que, a medida que el 
alumno avanza en los años de la carrera, va 
perdiendo la empatía, la motivación, la vocación y 
deja de lado actividades de autocuidado personal 
como una alimentación saludable, el deporte, la 
apreciación y/o prácticas artísticas y las humanidades 
que solían realizar en sus tiempos libres31-33. La 
formación de un médico humanista, el cual combina 
el conocimiento y las habilidades científicas con un 
cuidado respetuoso y compasivo, así como la 
sensibilidad a los valores, la autonomía y el trasfondo 
cultural de los pacientes y sus familias, se logra con 
la educación en artes liberales y el aprendizaje 
afectivo emocional34. La literatura narrativa y la 
poesía, la música, las artes visuales y escénicas 
aportan en la detección de emociones en los 
pacientes, las habilidades de diagnóstico visual, la 
percepción de metáforas en la historia clínica, la 
fluidez en el uso del lenguaje, el desarrollo de la 
empatía, la conciencia de los aspectos sociales y 
morales de la enfermedad humana y la muerte, todo 



Reflexión                                                                                    Rigotti, E. 

139                  2021, Revista Confluencia, 4(2), 138-145 

lo cual generan una visión integral, no puramente 
técnica y reduccionista, que promueven el bienestar 
en los estudiantes de medicina, sustentan la vocación 
y preservan la calidad profesional35-41. De hecho, el 
famoso médico y académico Edmund D. Pellegrino 
expresó: “La Medicina es la más humana de las 
ciencias, la más empírica de las artes y la más 
científica de las humanidades”42. 

Actualmente en la Facultad existen intervenciones 
basadas en las artes y humanidades en los primeros 
cinco años de la carrera, mientras que la exposición 
a ellas es muy baja durante el internado. A su vez, la 
etapa de pre-internado ha tenido gran dificultad para 
incluir estas instancias dentro de la malla de estudios, 
limitándose, principalmente, a talleres 
extracurriculares. Después del cambio curricular 
implementado durante los últimos años, las artes y las 
humanidades se han ofrecido en varias 
oportunidades como electivos, actividades 
específicas dentro de algunas asignaturas, cursos de 
comunicación y escritura, y oportunidades de 
reflexión escrita, entre otros. Sin embargo, el 
alumnado no parece otorgarles importancia a estas 
instancias, tiende a evitarlas o las realiza sin 
seriedad, con excepción de algunos alumnos. 
Nuevamente aparece la incógnita de cuál sería la 
razón que explica una transmisión ineficaz de la 
relevancia de las artes y las humanidades no 
solamente para el bienestar de los estudiantes, sino 
también en la formación de un médico humanista y 
para alcanzar una mejor calidad de la atención 
médica. La evidencia creciente indica que la 
incorporación de estas prácticas de manera curricular 
y multidisciplinaria en la educación médica podría 
desempeñar un papel clave en la prevención y el 
manejo del burnout y en una visión más integral de la 
profesión en los estudiantes de la Facultad, así como 
también en los docentes y el resto de los integrantes 
de la comunidad universitaria. 
 
Cuarto pilar 

El cuarto pilar corresponde a un equipo docente 
que comparte genuinamente y practica 
consistentemente la promoción del autocuidado y el 
bienestar de los estudiantes y de la institución. Si los 
estudiantes se apropian con motivación y dan 
relevancia a su propio bienestar en conjunto con una 
institución comprometida que ofrece el ambiente y las 
intervenciones necesarias, pero el equipo docente no 
comparte ni pone en práctica esta misma visión, 
determinará que los cambios diseñados e 
instaurados propositivamente (que se mencionaron 
anteriormente), serán contraproducentes. En este 
contexto, resulta de gran importancia dar espacio a la 
comunicación activa y retroalimentación entregada 
por parte de los alumnos sobre las prácticas de 
bienestar que muestras sus profesores y su 
consideración en la evaluación académica de dichos 
docentes. Si bien en las asignaturas preclínicas 

lectivas es más fácil monitorizar, detectar los 
problemas y realizar los cambios pertinentes, las 
tutorías clínicas enfrentan directamente a los 
estudiantes con situaciones estresantes y contrarias 
al bienestar que pueden ser gatilladas por 
metodología de enseñanza inapropiada e incluso por 
el mismo trato personal inadecuado que pueden 
mostrar los tutores. Es frecuente que al indagar sobre 
las diferentes experiencias que reportan los alumnos 
como atentados contra el bienestar, surjan grandes 
similitudes con temas recurrentes en cuanto a la alta 
carga académica, la exigencia en la evaluación con 
gran componente cualitativo, la baja disponibilidad de 
tiempo para estudio, la mala recepción a críticas, el 
ambiente hostil, los comentarios discriminatorios 
hacia el estatus social, género, orientación sexual y 
rasgos de personalidad de los alumnos, entre otros. 
Estas situaciones tienden a no ser comunicadas ni 
analizadas por los alumnos con los tutores mismos ni 
con los docentes encargados de los cursos. Para 
poder registrarlas, es necesario que en la 
retroalimentación de los estudiantes se incorporen 
explícitamente ítems que claramente se refieran a la 
promoción del bienestar durante la docencia clínica y 
situaciones de malas prácticas docentes, 
preservando adecuadamente el anonimato del 
reporte. De esta manera, el estudiante tendrá la 
confianza para expresar sus comentarios como una 
valiosa oportunidad para que sean escuchados y 
considerados en pos del bienestar estudiantil, 
permitiendo una comunicación real de aquellas 
situaciones inapropiadas y la toma de medidas 
remediales en el ambiente educativo. Asimismo, se 
podrían generar encuentros, talleres y cursos de 
desarrollo docente en autocuidado con el objetivo de 
promover la valoración del bienestar docente y 
estudiantil y entregar y desarrollar competencias para 
su práctica en la actividad docente.  

Por otro lado, y como ya se ha mencionado, el 
proceso de calificación y promoción académica de los 
docentes podría incluir criterios relacionados con 
formación y prácticas de bienestar en docencia 
basada en la evaluación de las jefaturas y los 
alumnos. Idealmente, un cambio de perspectiva en el 
abordaje de este tema desde un rol informativo y 
directivo hacia uno más práctico, colaborativo y de 
cooperación, en el cual el docente ayuda al 
estudiante a identificar áreas propias de aprendizaje 
y crecimiento y a construir sobre sus propias 
fortalezas y habilidades preexistentes, permitirá una 
actividad docente en un contexto mucho más positivo 
y constructivo donde se valora al estudiante en forma 
más integral, sin centrarse exclusivamente en sus 
debilidades y brechas que debe corregir y superar 
durante el proceso formativo43. 
 
Quinto pilar 

El quinto pilar radica en la identificación de los 
problemas presentes en la cultura médica actual, 
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junto con la implementación y la gestión de un cambio 
cultural que involucre los factores descritos 
anteriormente. La Facultad, los docentes, los 
estudiantes y el resto de los integrantes de la 
comunidad universitaria deben asimilar que esta 
transformación hacia una mayor conciencia del valor 
de la promoción del autocuidado y bienestar no será 
rápida, debido a que implica un cambio en la cultura 
médica que nos rodea. Esta cultura facilita que los 
médicos tiendan a trabajar excesivamente, asuman 
que las limitaciones humanas no se aplican a ellos y 
frecuentemente asuman el rol de un héroe44-47. 
Además, los futuros médicos son inculcados en una 
mentalidad perfeccionista, invulnerabilidad y baja 
autocompasión48, planteando que los errores son 
faltas específicas del individuo e inaceptables en la 
profesión46,49, difiriendo el autocuidado y la calidad de 
sus relaciones interpersonales para cumplir con las 
demandas profesionales. En la práctica, el ambiente 
tradicional de la profesión propone la importancia de 
la prevención y el autocuidado para promover la salud 
de los pacientes, pero no son valorados ni 
practicados por -ni hacia- nosotros mismos50-52. 

Todo este contexto cultural se refleja en una 
educación médica actual que está orientada 
predominantemente hacia la formación teórica y 
técnica para alcanzar excelencia académica y 
profesional, en desmedro de un enfoque educacional 
complementario basado en las fortalezas personales 
y el autocuidado, valorando la importancia del 
bienestar para un desarrollo académico más 
armonioso e integral de los estudiantes53. Como 
consecuencia, esta realidad se traduce en la 
dificultad que tienen los estudiantes para pedir ayuda, 
la discriminación negativa hacia quienes lo hacen y la 
subsiguiente supresión del impacto emocional que 
conduce al burnout, pérdida del sentido de logro y del 
propósito vocacional y personal y un mayor riesgo de 
suicidio54. 

La necesidad de un cambio cultural desde esta 
perspectiva en la Facultad parece clara, siendo 
fundamental la discusión entre todos sus integrantes 
para favorecer un ambiente de diálogo honesto y 
transparente que favorezca un ambiente fértil y 
seguro para el autocuidado. La resistencia a un 
cambio de esta cultura vigente frecuentemente se 
manifiesta minimizando el problema, ignorando la 
evidencia o, más dramáticamente, negando 
totalmente la realidad actual55. Algunos críticos 
argumentarán que estos esfuerzos por el cambio de 
cultura debilitarían la formación de los estudiantes y 
la calidad de la profesión, señalando que ocuparse 
del autocuidado, reconocer las limitaciones humanas 
y cultivar la autocompasión significa promover 
estándares más bajos, menor compromiso y 
exagerada condescendencia hacia los médicos en 
formación56. Por lo tanto, es fundamental que los 
líderes y el sistema institucional estén convencidos 
que este cambio de paradigma es necesario, para así 

poder identificar en conjunto brechas, obstáculos que 
impiden el progreso, así como fortalezas y 
oportunidades para crear un ambiente propicio para 
que los grupos resistentes puedan aprender desde la 
evidencia disponible, dejar de lado creencias y 
hábitos previos y sumarse activamente al proceso56. 

En los últimos años, se ha enfatizado a nivel 
internacional en el rol clave del bienestar y el 
autocuidado en la enseñanza del profesionalismo en 
los estudiantes de Medicina. Su adecuada promoción 
permite la formación de un médico académico capaz 
de brindar una atención de mayor calidad y que a su 
vez cuida de sí mismo, sus alumnos, sus colegas y el 
resto del equipo de salud57. Si bien en la Facultad se 
han hecho varios esfuerzos intra y extracurriculares 
para acercarse a este objetivo, estos no parecen ser 
suficientes para transmitir eficazmente su relevancia 
y práctica dentro la comunidad universitaria. Incluso, 
se ha descrito que los estudiantes de Medicina 
pueden llegar percibir las actividades de bienestar 
obligatorias como ineficaces, que promueven una 
competencia poco saludable y cultivan una 
positividad tóxica58. Sin embargo, existen estrategias 
para mitigar las consecuencias no deseadas de estas 
iniciativas, aunque deben ser realizadas por 
programas o centros de bienestar que integren 
personal capacitado para su abordaje y resolución. 
Así, diversas universidades en EE.UU. y Canadá han 
implementado centros e iniciativas de bienestar en 
sus Escuelas de Medicina como en Georgetown, St. 
Louis, Vanderbilt, Stanford y British Columbia, entre 
otras19-23. Ante esta tendencia mundial, sería 
fundamental que la Facultad de Medicina CAS-UDD 
implemente un programa de autocuidado, promoción 
del bienestar y prevención del burnout para sus 
estudiantes, académicos y personal de apoyo. Este 
centro educativo debe estar inserto en la comunidad 
educacional de manera transversal y multiestamental 
con una clara perspectiva interdisciplinaria (por 
ejemplo, educación médica, artes y humanidades, 
bienestar UDD) y formado por un comité mixto de 
estudiantes y académicos. Dentro de sus ámbitos de 
acción, este programa debe incluir labores centradas 
en la monitorización del bienestar y burnout, diseño e 
implementación de intervenciones a nivel curricular y 
a nivel institucional, la evaluación periódica y 
sistemática del impacto de las estrategias 
implementadas y la gestación del cambio cultural 
institucional necesario57. 
 
CONCLUSIÓN 

Como consecuencia de la realidad actual en la 
educación médica, las necesidades presentes y a 
pesar de las dificultades y barreras analizadas, la 
Facultad de Medicina UDD ha realizado esfuerzos e 
implementado medidas para abordar el bienestar y el 
autocuidado de sus estudiantes. Sin duda que estas 
intervenciones deben haber generado un impacto, 
pero no en la magnitud esperada ni del nivel 
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requerido para generar un cambio mayor. ¿Qué 
factores están impidiendo su adecuada 
implementación?, ¿será el cambio de la cultura 
médica existente el paso fundamental para lograr 
desarrollar más cabalmente esta temática y 
competencia en la formación médica de nuestra 
Facultad? Responder a estas y otras preguntas 
mencionadas en este documento podrían orientar 
sobre el camino a seguir y, de esta manera, lograr 
que los alumnos estudien en un ambiente propicio, 
viviendo experiencias académicas y de vida más 
enriquecedoras y mejor adaptados para el 
desempeño profesional futuro, todo lo cual redundará 
en una atención de mayor calidad y un mayor nivel de 
bienestar como médicos. 
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