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Turnos en programas de formacion de
especialidad

Shifts in specialty training programs

Sefior Editor

La ensefianza de las especialidades médicas
en Chile requiere generalmente la adhesion del
alumno de postitulo a regimenes de trabajo que
son compartidos con sus académicos formadores
y que son propios del ejercicio de cada espe-
cialidad de la medicina. Estas rotativas suelen
aportar de distinta manera a la productividad
clinica del centro de salud que funciona como
campus clinico y en la mayoria de los programas
de formacién corresponde a turnos periddicos
presenciales o de llamada,

Es un hecho demostrado e investigado hace
un buen tiempo, la repercusion negativa de los
turnos en la salud de quienes realizan este tra-
bajo, en los ambitos metabdlicos, neurol6gicos
y de salud mental?. Dentro de las medidas de
mitigacién de esta injuria’, estd el debate actual
de la periodicidad de la realizacién de turnos,
no estando claro adn si es mejor tener turnos de
24 horas con suficiente separacion en el tiempo
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(una vez por semana) o turnos de menos horas,
pero mas frecuentes que 6 dias*®. En ninguna
revision se ha planteado regimenes de turnos
con mayor carga laboral en tiempo y mayor
frecuencia.

En este contexto es necesaria la reflexion
como sector, de cuanto impacta este régimen
de trabajo en los alumnos de programas de
especialidad y sus repercusiones en el futuro
especialista y su manera de trabajar.

Por ende, para la ensefianza de postitulo, la
necesidad de realizar turnos deberia responder
solamente a la metodologia de formacion de
competencias usada en el programa, que a su
vez se desprende coherentemente del perfil
de egreso y de la vision, mision y valores de la
casa de estudios.

Bajo esa Optica, es razonable que los pro-
gramas de formacion mantengan las medidas de
proteccion que se aplican en los trabajadores
de turno de la salud transversalmente a los
alumnos de postitulo: periodicidad no menor a
6 dias, jornadas laborales de 24 o menos horas
y mantencion del descanso post turno

Estamos, por tanto, frente al desafio de avanzar
a programas de formacién estandarizados, que,
junto con lograr el perfil de egreso declarado
en cada uno de ellos, protejan la salud de sus
alumnos, inculcando asi una cultura de respeto
entre los trabajadores del sector salud.
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