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Metodología: En 2009 se inician reuniones individuales con 
cada residente de primer año en una etapa muy precoz 
de sus proyectos, para conocer y evaluar su pregunta de 
investigación clínica y el diseño de estudio propuesto. Se 
comienzan a utilizar los criterios “FINER” (factible, inte-
resante, novedosa, ética y relevante) para evaluación de 
preguntas de investigación. Dado el creciente número 
de residentes y la excelente retroalimentación recibida 
por los residentes acerca de la utilidad de estas reuniones 
educativas, se decide innovar y fusionar las reuniones en 
una sola jornada. 
Resultados: A contar de noviembre 2010 se instaura una 
jornada especialmente dedicada a la presentación de sus 
preguntas de investigación, la “Jornada de la Pregunta”. 
Esta instancia tiene como objetivo analizar la pregunta 
principal del proyecto y evaluar si la propuesta es viable, 
logrará conducirse y terminar en un producto publicable 
al término de sus años de formación. En preparación a 
esta jornada se implementa además una sesión teórica de 
aprendizaje, “La Pregunta en Investigación clínica”, dentro 
del módulo formal de Investigación para los residentes de 
primer año. En esta sesión se revisan las recomendaciones 
básicas para la formulación de una pregunta e hipótesis 
de investigación, incluyendo los criterios “FINER” para una 
adecuada formulación. A contar de 2014 se han incorpo-
rado residentes de otras especialidades médicas a esta 
sesión. Actualmente, es muy inhabitual que se inicien pro-
yectos inviables, ya que se detectan en la jornada de la 
pregunta. Los residentes han manifestado un importante 
grado de satisfacción con la implementación de este apoyo 
metodológico a sus proyectos y la gran mayoría de ellos 
logra finalizar ahora su proyecto original de primer año. 
Conclusiones: Es relevante entregar apoyo metodológico 
en una etapa precoz del desarrollo de proyectos de inves-
tigación. Mediante la evaluación objetiva de la pregunta 
de investigación se ha logrado detectar precozmente pro-
blemas en la formulación de un proyecto, logrando que el 
residente haga los ajustes correspondientes o incluso cam-
bie de proyecto a tiempo. Los residentes manifiestan un 
alto grado de satisfacción con este apoyo.
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Introducción: Es innegable la importancia de la ense-
ñanza de la Medicina Basada en Evidencias (MBE) para la 
práctica de la medicina moderna. 
Objetivos: Describir un taller de MBE impartido a resi-
dentes de especialidades médicas y la evaluación de sus 
asistentes. 
Método: El diseño del estudio fue de un grupo aislado, 
con pre y postest. El taller fue impartido por la División 
de estudios de Posgrado (DEP) de la Facultad de Medicina 
de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM). 
Dos grupos de 30 residentes y profesores de residencias 

incluyó el inventario de Burnout de Maslach, consistente 
en 22 preguntas divididas en 3 subescalas. Nueve pregun-
tas correspondieron a agotamiento emocional (evaluando 
sentimientos de estar emocionalmente exhausto o sobre 
exigido por el trabajo), 5 a despersonalización (evaluando 
sentimientos de respuesta impersonal hacia los usuarios) 
y 8 a realización personal (registrando los sentimientos 
de competencia y logros en el trabajo con personas). Se 
sumaron los puntos de cada dimensión y se calificaron 
según riesgo de burnout. 
Resultados: El porcentaje promedio de residentes de 
especialidad que cumplían los criterios de Burnout, 
es decir, calificados como alto riesgo en las 3 catego-
rías, fue de 18% (variando entre 0 y 77.8%), mientras 
que fue de 7.53% (0-50%) en subespecialidades. Dentro 
de los 15 programas con mayor burnout, 5 correspon-
dían a especialidades quirúrgicas, 2 a especialidades 
médico-quirúrgicas, 2 a especialidades médicas (adulto y 
pediátrica), 3 a subespecialidades pediátricas, 2 a sub-
especialidades quirúrgicas y 1 a subespecialidad médica. 
Los programas con mayor burnout eran al mismo tiempo 
los programas con mayor sobrecarga horaria. 
Conclusión: Los médicos residentes de programas de 
especialidad y subespecialidad presentan un porcentaje 
elevado de burnout, especialmente en programas qui-
rúrgicos con mayor sobrecarga laboral. Se deben realizar 
estudios complementarios para identificar factores indi-
viduales que predispongan a burnout y mecanismos de 
pesquisa precoz. El control sobre las horas de trabajo y 
promover el autocuidado en los residentes serían aspec-
tos importantes para disminuir el burnout.
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Introducción: Dentro de la competencia CanMeds “Aca-
démico” (Scholar) aparece como relevante la capacidad 
de un médico de contribuir a la creación, diseminación 
y aplicación del conocimiento médico. Surge entonces 
la necesidad de entregar a los residentes una formación 
en Investigación y apoyo metodológico adecuado para la 
realización de proyectos exitosos durante sus años de for-
mación. Una recomendación clave para lograr dicho éxito 
es contar con una adecuada pregunta de investigación 
desde el inicio, que sea específica y factible de ser con-
testada. En el Programa de Investigación para residentes 
de Pediatría, iniciado en 2000, se identificó a lo largo de 
los años como una de las principales razones por la cual un 
proyecto no llegaba a término, la falta de una adecuada 
pregunta de investigación. A partir de 2009 se implementa 
entonces apoyo docente específico para el desarrollo de 
una adecuada pregunta de investigación. 
Objetivo: Describir el apoyo metodológico que se entrega 
a los residentes para la correcta formulación de su pregun-
ta de investigación clínica. 


