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Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal
y exploratorio. Se aplicé la Escala de Habilidad Numéri-
ca Objetiva (Lipkus et al.), Escala de Habilidad Numérica
Subjetiva (Zikmund-Fisher et al.), y la Escala de Habili-
dad Grafica (Garcia-Retamero y Galesic) a estudiantes de
medicina del 6° y 7° afo y a residentes de medicina del
1¢r al 4° de la Facultad de Medicina Alberto Hurtado de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia que se encontra-
ran en su rotacion por los servicios de Medicina Interna
de los Hospitales Nacionales Arzobispo Loayza y Cayetano
Heredia 2014.

Resultados: De los 169 participantes en el estudio, el
52.07% (88/169) fueron externos (estudiantes de 6° afo
de Medicina), el 18.34% (31/169) fueron internos (estu-
diantes de 7° afio de Medicina) y el 29.58% (50/169)
fueron residentes de Medicina. El promedio de la Escala
Objetiva Numérica fue de 7.34 (SD + 1.51), de la Esca-
la Subjetiva Numérica fue de 34.12 (SD + 4.87) y de la
Escala de Habilidad Grafica fue de 10.35 (SD + 1.93). Del
analisis de regresion lineal multiple tanto para las escalas
numérica subjetiva y numérica objetiva, los estudiantes
varones y quienes recibieron capacitacion sobre metodo-
logia tienen los promedios mas altos (valor p < 0.05). Para
la escala de habilidad grafica, tanto el sexo masculino
como a menor edad si estaban asociados a promedios mas
altos (valor p < 0.05); sin embargo, a diferencia de las
otras escalas, no hubo relacion con la capacitacion previa
en metodologia. Los internos tuvieron una habilidad grafi-
ca mayor que los residentes.

Conclusion: Los alumnos varones, y que tuvieron conoci-
mientos previos de metodologia, tuvieron resultados mas
altos de la escala numérica objetiva y subjetiva. La habi-
lidad grafica se relacioné igual con el sexo masculino y
una edad menor de los alumnos. Los alumnos de pregrado
tuvieron mayor habilidad grafica que los alumnos de pos-
grado.

DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE
UN PROGRAMA DE INVESTIGACION DURANTE
EL PROGRAMA DE ESPECIALIDAD MEDICA

Lorena Cifuentes, Javier Kattan, Paul Harris,
Juan Cristobal Gana y Arturo Borzutzky
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

Introduccién: La competencia CanMeds “Académico”
(Scholar) incluye la capacidad del médico de contribuir a
la creacion, diseminacion y aplicacion del conocimiento.
Surge entonces la necesidad de incluir en los programas
de Especializacion Médica una formacion en investiga-
cion. El Programa de Especializacion en Pediatria PUC fue
el primero en nuestra Facultad en implementar un requi-
sito de investigacion dentro de los afos de formacion.

Objetivo: Describir el desarrollo de un programa for-
mal de investigacion de un programa de especializacion
médica. Metodologia: A contar del afno 2000 se inicia el
Programa de Investigacion para residentes de Pediatria
PUC, quienes debian desarrollar, junto a un académico
tutor, un proyecto durante los 3 anos de residencia que
condujera a un manuscrito publicable. A partir de 2004,
comienza a ser requisito haber enviado dicho manuscrito

a una revista con comité editorial, para poder rendir el
examen final de la especialidad. Ese mismo afo se ins-
tauran reuniones de presentacion formal de proyectos, en
que los residentes exponen sus proyectos en distintas eta-
pas de avance y en su etapa final. En 2009 se implementan
sesiones con cada residente de primer ano para conocer
su pregunta de investigacion y asesorarlos de manera
directa en etapa muy inicial del proyecto. El 2010 se ins-
taura la “Jornada de la Pregunta”. En ella los residentes
presentan en forma puUblica su pregunta de investigacion
y reciben retro-alimentacion de la audiencia. Se analiza si
la idea del proyecto es viable de conducirse y terminar en
un producto publicable al término de su residencia. Hacia
fines del primer afo deben tener disefiado el proyecto
y obtenido la aprobacion del comité de ética, lo que es
requisito para rendir el examen de primer afno. Durante
el segundo de afo ejecutan la investigacion emitiendo al
final de este un informe de avance, requisito para ren-
dir el examen de segundo afo. A meses de terminar su
formacion, presentan sus resultados finales ante toda la
Division de Pediatria y preparan y envian el manuscrito.
Se ha incorporado un médulo tedrico de Metodologia en
Investigacion Clinica para residentes de primer afio y un
mes electivo de investigacion en tercer afo; se disefiaron
pautas de evaluacién para cada jornada de presentacion,
y para el desempeno en cada ano, un manual de investi-
gacion que contiene el cronograma de trabajo para los
3 afos y un manual para tutores.

Resultados: Desde sus inicios, 127 residentes han desa-
rrollado un proyecto de investigacion como requisito
de egreso dentro de su programa de especializacion
en Pediatria. La gran mayoria de estos han terminado en
publicacién, varios en revistas extranjeras y algunos han
sido premiados como mejores publicaciones del afio en
categoria Becados en la Revista Chilena de Pediatria.

EXPERIENCIA EN LA PROLONGACION

DEL ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO CON

LOS RESIDENTES DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
GENERAL PEDIATRICO NINOS DE ACOSTA NU

Juan Fernando Ojeda, Laura Godoy y Gloria Martinez
Hospital General Pedidtrico Nifios de Acosta Nu, San
Lorenzo, Paraguay

Introduccién: La practica de la pediatria en Paraguay
requiere de profesionales capaces de ofrecer soluciones
a los problemas de salud que afectan a los individuos en
crecimiento y desarrollo, tratando al mismo tiempo con la
familia desde un enfoque integral de asistencia médica.
La formacion de profesionales de la Salud, actualmente se
convierte en un reto permanente pues se vuelve imperio-
sa la necesidad de dar respuesta a las exigencias de una
sociedad en constante cambio. Los requisitos de promo-
cion por afo de residencia incluyen 3 examenes parciales
y 1 examen final, cuyo porcentaje minimo para aprobar
debe ser de 75% (nota 3/5). En caso de no aprobar se
cuenta con una mesa extraordinaria y otra mesa especial.
El Programa de Pediatria del Hospital General Pediatrico
Nifios de Acosta Nu, ofrece a sus residentes la oportuni-
dad de prolongar su afo de formacion, ya que creen que
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algunos médicos necesitan mas tiempo para adquirir las
competencias propuestas en el perfil del egresado.
Objetivos: Describir la experiencia del Programa de Resi-
dencia de Pediatria Clinica en prolongar el tiempo de
formacion especializada de los residentes.

Material y métodos: Descriptivo, observacional, retros-
pectivo, transversal. Fueron incluidos 4 residentes desde
el afno 2011 al 2014. Variables estudiadas: nota examen
parcial, nota de rotaciones, nota final, nota parcial.
Resultados: En el ano 2011 ingresaron al primer afo
de residencia de pediatria general del Hospital General
Pediatrico 12 médicos. Del total de residentes de primer
ano 9/12 aprobaron el examen ordinario, 3/12 fueron a
mesa extraordinaria, de los cuales 1 residente no aprobo
y fue a mesa especial la cual también reprobo. El des-
empeno del residente reprobado, en sus rotaciones por
las diferentes unidades durante el primer afo fue en pro-
medio 3/5 motivo por el cual el comité de docencia le
ofrece la oportunidad de recursar. El rendimiento duran-
te el primer afo de prolongacion de su formacion fue el
siguiente: Nota examen parcial: 3/5, nota rotaciones 3/5,
nota final 3/5. En el segundo afo: Nota examen parcial
4/5, nota rotaciones 4/5, nota final 4/5. Tercer afo: Nota
parcial de rotaciones 4/5, nota examen parcial 3/5, pen-
diente nota final. En el afio 2012 ingresaron 11 médicos a
la residencia de pediatria de los cuales el 100% aprobaron
el examen ordinario y las rotaciones por las diferentes
salas. En el afo 2013 ingresaron 14 médicos a la resi-
dencia del primer afo de los cuales 3 no alcanzaron los
requisitos para ser promovidos al segundo ano. El Comité
de Docencia decidio brindar la oportunidad de repetir el
ano; actualmente se encuentran con un rendimiento par-
cial de: El primero con nota examen parcial: 5/5, nota
rotaciones: 4/5. El segundo con nota examen parcial:
2/5, nota rotaciones: 4/5. El tercero, nota examen par-
cial: 2/5, nota rotaciones: 2/5, pendientes notas finales.
Conclusion: La mayoria de los residentes que prolongaron
su tiempo de formacion mejoraron su rendimiento en el
adiestramiento en servicio.

ENTREGA DE TURNO: UN DESAFIO
PARA DOCENTES Y RESIDENTES

Eduardo Abbott, Paola Sepllveda Andrade
y Patricio Rojas Reyes
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

Introduccién: La entrega de turno es una instancia ubicua
y repetitiva durante la estadia hospitalaria de un pacien-
te, que no solo involucra al personal médico a cargo y
que incluso esta presente en el momento de alta, cuando
se traspasa el cuidado del enfermo al equipo de aten-
cion ambulatoria. Esta ampliamente demostrado en la
literatura que es un espacio vulnerable y susceptible de
errores, que inciden directamente en los outcomes. Exis-
ten diversas recomendaciones con respecto a la formay
el contenido de una entrega de turno efectiva; sin embar-
go, existe poca informacion acerca del cumplimiento de
dichas recomendaciones.

Metodologia: El afo 2013, se realizd encuesta a los resi-
dentes que ingresaban al programa de Medicina Interna
de la Universidad Catdlica acerca de su conocimiento y

experiencia con entrega de turno efectiva; seguidamen-
te, se hizo una capacitacion acerca de la importancia y
las recomendaciones para una entrega de turno efecti-
va y se estandarizd la entrega de turno en un formato
electronico. Desde los 6 meses de residencia en adelante,
se hizo una observacién anénima de la entrega de turno,
aplicando un cuestionario con las principales recomenda-
ciones y se evaluo el cumplimiento de las mismas.
Resultados: Se realizaron 40 observaciones anénimas,
observando que el 100% de los residentes ocupaban el
formato estandarizado; sin embargo, al analizar la forma
y el contenido de la entrega, solo existia un 60% de cum-
plimiento, siendo los puntos mas criticos el contar con un
espacio y tiempo protegido y el no dejar un plan claro en
el traspaso de cuidados.

Conclusiones: De acuerdo con los resultados, podemos
concluir que existe una clara conciencia de la importancia
de la entrega de turno, por lo que los residentes adhirie-
ron con facilidad al formato estandarizado. Sin embargo,
aun se debe trabajar arduamente para que exista una ins-
tancia formal de entrega de turno y se debe capacitar
continuamente a residentes y staff acerca de los conteni-
dos de una entrega de turno efectiva.

IDENTIFICANDO A LOS MEJORES PROFESORES
DE RADIOLOGIA EN UN PROGRAMA DE
POSGRADO MEDIANTE UN INSTRUMENTO
VALIDADO: LA ENCUESTA MEDUC-RX32

Alvaro Huete, Oslando Padilla Perez, Nancy Solis Lopez,
Margarita Pizarro Rojas y Alberto Sarfatis Feige
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

Introduccion: Nuestro proposito es evaluar las propie-
dades psicométricas del instrumento MEDUC-RX32 para
evaluar a docentes de radiologia en posgrado e identificar
a los mejores profesores.

Métodos: Las propiedades psicométricas de la encuesta
MEDUC-RX32 fueron realizadas mediante: analisis facto-
rial (validez), coeficientes Cronbach alfa y coeficiente G
(confiabilidad). Los residentes evaluaron a sus docentes
(MEDUC-RX32) y simultaneamente votaron por el “mejor
profesor”, criterio utilizado como estandar dorado para
construccion de curvas ROC comparando su votacion con
el puntaje global y calificacién (escala 1-7).

Resultados: 28 residentes respondieron 215 encuestas.
El puntaje global fue de 189.4 + 39.8 (Promedio + DE)
de un maximo de 224 puntos (84.6 + 17.8% del maximo).
El analisis factorial mostréo 6 dominios de la percepcion
de los residentes: 1. Ensenanza tutorial, feedback y
aprendizaje independiente; 2. Comunicacion y trabajo
en equipo; 3. Objetivos de aprendizaje; 4. Trato respe-
tuoso; 5. Realizacion de examenes e informe radioldgico;
6. Soporte de ensefianza. Las fortalezas de los docentes
se relacionan con trato respetuoso y trabajo en equipo.
El instrumento es altamente confiable con Cronbach alfa
de 0.937 y coeficiente G de 0.831 (con minimo necesa-
rio de 8 residentes). La encuesta MEDUC-RX32 presenta
una sensibilidad de 91.7% y especificidad de 83.3% para
identificar docentes con al menos 1 voto como “mejor



