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La importancia de estimar la capacidad instalada para
facilitar el proceso de ensefanza-aprendizaje en la Caja
Costarricense de Seguro Social ha permitido la toma de deci-
siones bajo una vision cuantificable del fenémeno. Si bien
tanto en América Latina como en otros paises en desarrollo
se han realizado estudios destinados a superar la caren-
cia de herramientas objetivas para aproximarse al tema, el
Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y
Seguridad Social en el afho 2015 presento6 ante Junta Direc-
tiva el estudio denominado «Criterios para determinar la
capacidad instalada en las unidades docentes de la Caja
Costarricense de Seguro Social», el cual consta en acuerdo
8762, articulo 22. Cabe senalar que dentro de las valida-
ciones por las cuales ha sido objeto de analisis el sefialado
estudio se encuentra la Organizacion Panamericana de la
Salud, quien emiti6 diversas recomendaciones en materia
del proceso de ensenanza-aprendizaje; a su vez, ha brin-
dado acompanamiento en los estudios subsecuentes, a la
luz de la petitoria de las autoridades institucionales para
las propuestas que abordan los posgrados médicos. Aunado
a lo anterior, se han realizado diversas estrategias de socia-
lizacion para difundir la herramienta institucional. Entre
las instancias referidas estan: diferentes consejos acadé-
micos locales de la CCSS, Colegio de Médicos y Cirujanos
de Costa Rica, universidades publicas y privadas, ACOFE-
MED y Defensoria de los habitantes. La presente version
del estudio «Criterios para determinar la capacidad insta-
lada en las unidades docentes de la Caja Costarricense de
Seguro Social» es una presentacion esquematica que resume
los elementos explicativos de la primera version analizada
en el afo 2015. Este trabajo, si bien se inscribe dentro de la
perspectiva global de los razonamientos para aproximar la
capacidad instalada en el proceso de ensenanza-aprendizaje
para aquellas unidades docentes que son reconocidas como
tal, o bien aquellas que eventualmente, producto de este
analisis, podrian postularse como tales, deja constatar la
existencia de un margen de capacidad instalada tendencial-
mente no utilizada, y por tanto, de una subutilizacion para
dicho proceso. Por otro lado, aprovechar la heterogeneidad
de escenarios para el proceso de ensehanza-aprendizaje, la
cual existe desde un centro de alta especializacion a una ins-
tancia de menor complejidad. Esto, a nuestro entender, es
de vital relevancia, puesto que el tema que se discute ana-
liza las variables mas representativas, segin el quehacer de
la Caja Costarricense de Seguro Social, lo cual determina
el nivel maximo de capacidad instalada, su utilizacion, asi
como la distribucion racionalizada para las instancias solici-
tantes de espacios docentes.
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La Relacion Asistencial Docente y de Investigacion (RADI)
se entiende como un proceso de interaccion entre los
campos de formacion profesional, lo que conlleva simul-
taneamente establecer coordinaciones especiales entre los
profesionales encargados de este proceso en los estableci-
mientos de salud y los coordinadores de campo clinico en
los centros formadores en convenio. La norma ministerial
impartida a través del decreto n.° 254 que detalla el proceso
para asignar campo clinico en los establecimientos de salud
es un elemento clave en la instalacion de esta nueva relacion
que llega para quedarse y para fortalecer el concepto esta-
blecido en la ley de derechos y deberes de los pacientes, ya
que una de las practicas mas importantes para resguardar la
seguridad de los pacientes es contar con un proceso estan-
darizado, controlado y evaluado permanentemente durante
su desarrollo. Se han considerado en el campo clinico HLF
las siguientes areas de desempeiio para los futuros espe-
cialistas: medicina, enfermeria, odontologia, obstetricia. La
capacidad formadora del HLF en este momento se traduce
en: un 87.5% corresponde al area de medicina, un 4.54% a
enfermeria, un 2.27% a odontologia y un 5.7% a obstetricia
Esta nueva forma de alianza estratégica permitira construir
un circulo virtuoso que finalmente impactara en la mejora
continua de los procesos de ambas instituciones y la mejor
calidad de atencion de los pacientes. Finalmente, hay que
destacar que este nuevo modelo de relacion se fundamenta
en un plan de desarrollo que debe ser controlado y eva-
luado periédicamente, en conjunto de tal manera que se
puedan hacer los ajustes necesarios que permitan optimizar
de mejor manera los recursos existentes, con la colaboracion
de todos los actores involucrados en este proceso.

http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.01.065
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Introduccion: Los programas de especializacion imponen
una serie de desafios a los nuevos residentes, tanto acadé-
micos como de insercion en centros y a veces en ciudades
o0 paises distintos al de origen. Dificultades en la insercion
impactan negativamente en el bienestar y rendimiento de
los residentes.

Objetivo: Describir el disefo e implementacion de un pro-
grama de acompanamiento de residentes de primer ano por
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tutores pares en el Programa de Pediatria de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.

Metodologia: Se realiz6 un analisis descriptivo del pro-
grama.

Resultados: Entre noviembre de 2014 y marzo de 2015
se disei6 el programa definiendo objetivos, cronograma de
actividades y evaluacion. Se invito a ser tutores a los resi-
dentes de segundo y tercer ano sin dificultades académicas
o de salud, aceptando a participar 13 residentes. En marzo
de 2015 se realizd una capacitacion por psicologa educacio-
nal, en taller de 9h presenciales divididas en 3 sesiones,
con énfasis en la construccion de un vinculo de ayuda. En
abril de 2015 se distribuyeron los 25 residentes de primer
ano correspondiendo 1 a 2 a cada tutor par. La tutoria se
efectud entre mayo de 2015 y abril de 2016, dividiendo el
acompanamiento en tres etapas: construyendo el vinculo,
identificando necesidades e implementando soluciones. Se
trabajo en una modalidad semiflexible, con al menos una
reunion presencial en cada etapa y un reporte via mail al
equipo organizador al final de cada etapa.

Conclusiones: Un programa de tutores pares con cro-
nograma, objetivos y actividades bien definidas y una
capacitacion previa parece ser una herramienta factible de
realizar en los programas de especializacion médica y cuen-
tan con amplia acogida entre residentes de segundo y tercer
ano.
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Prevalencia y variacion del sindrome de
burnout en residentes de pediatria

@ CrossMark

Gloria de Jesus Martinez Alvarez,
Laura Godoy Sanchez,

Claudia Carolina Fernandez Dipp,
Zaida Eliane Chamorro Caballero

Hospital General Pedidtrico Nifios de Acosta
Na

Introduccién: El sindrome de burnout es un problema de
salud cada vez mas frecuente en médicos como resultado
de las altas exigencias laborales. Los médicos residentes son
un grupo particularmente vulnerable.

Objetivo: Describir la prevalencia y la variacion del sin-
drome de burnout en residentes de pediatria de un hospital
pediatrico en 2 afos consecutivos.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal, ambispectivo, con componente analitico,
aplicando el test Maslash Burnout Inventory (MBI) a residen-
tes de pediatria de 1.°, 2.° y 3.°" afio en diciembre de 2015
y octubre de 2016.

Variables: Aho de residencia, edad, sexo y sindrome de
burnout (SB). Los datos fueron analizados en el sistema SPSS
v.21; se considero un error alfa menor a 0.05.

Resultados: Fueron incluidos 44 residentes del ano 2015
(17 R1, 15 R2, 12 R3) y 46 residentes del ano 2016 (17 R1, 16
R2, 13 R3). La edad media fue 27.2 +2.1. Predominio sexo
femenino: 77.2 y 84.8%, respectivamente. La prevalencia de
SB en el ano 2015 fue del 36.3% y en el 2016, del 37%. Con
relacion al afio de residencia (anos 2015 y 2016), se observo
SB en residentes de primer ano: 6/17 vs 5/17; residentes de
segundo ano: 6/15 vs 8/16; residentes de tercer ano 4/12

vs 4/13, respectivamente (p>0.05). Teniendo en cuenta el
grupo de residentes que fueron promovidos al siguiente afo,
se encontré que como R1 6/17 tenian SB y en el segundo ano
8/16, en cuanto a los R2 tenian SB 6/15 versus 4/13 como
R3, pero la diferencia no fue significativa en ninguno de los
casos (p>0.05).

Conclusién: No hubo diferencia en la prevalencia de sin-
drome de burnout en los dos anos, y se mantuvo alrededor
del 37%. En los residentes que cursan el segundo afno se vio
un aumento en relacion al afo anterior y una disminucion en
los residentes de tercer afno, pero no fue estadisticamente
significativo.
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Introduccién: Los procedimientos microquirdrgicos son
parte esencial de la neurocirugia, siendo fundamental que
durante su formacion el residente adquiera conocimientos
y habilidades para desarrollarla. La tecnologia de imagenes
estereoscopicas tridimensionales (3D) se ha ido difundiendo
en las Gltimas décadas, introduciéndose solo recientemente
en la visualizacidon de microscopia quirlrgica. Existen algu-
nas publicaciones que describen su implementacion y la
utilidad de esta en docencia de neurocirugia. En nuestra
institucion recientemente se logré implementar esta tecno-
logia como primer centro en Sudamérica.

Objetivo: Demostrar el impacto y la utilidad de la micros-
copia 3D en tiempo real en la formacion de los residentes
de neurocirugia.

Método: Se disend una encuesta de 6 preguntas utili-
zando la escala de Likert de 1 a 5 para evaluar en nuestros
residentes la utilidad del sistema de visualizacion 3D en su
formacion, siendo 1 muy en desacuerdo y 5 muy de acuerdo.
Las preguntas comprendieron topicos como neuroanatomia,
técnicas quirtrgicas y capacidad de mantener la atencion
durante los procedimientos, entre otros.

Resultados: Seis residentes contestaron la encuesta,
siendo la calificacion mas baja de 4.6 y la mas alta de
4.8. No existieron calificaciones menores a 3. El 100% de
nuestros residentes consideran que esta tecnologia es un
aporte a su formacion, contribuye principalmente en adqui-
rir conocimientos anatéomicos aplicados a cirugia y debiera
ser utilizada en todos los programas de neurocirugia.

Conclusiones: El uso de la microscopia 3D en neurociru-
gia es una herramienta (til, siendo un importante aporte
en la formacion de residentes de nuestra especialidad e
idealmente deberia ser implementada en programas de for-
macion neuroquirlrgica de otros centros.
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