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compuesta por un 48% de mujeres, 63% casados, promedio
de edad 30 afnos, 34% egresados de la PUC, un 36% con
financiamiento PUC, y un 58% con financiamiento ministe-
rial. Los resultados mas relevantes fueron los referidos a la
escala de burnout. El instrumento utilizado para evaluarlo
fue la escala de Maslach, la cual contiene 22 items divididos
en tres dimensiones de burnout: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. Cada una de
ellas evalla alto riesgo de burnout, y este aumentaria en
la medida que hayan comprometidas mas dimensiones. Es
decir, podemos hablar de alto riesgo en una o mas dimen-
siones de burnout, incrementandose este en la medida
que comprometa un mayor niumero de dimensiones. Aun
cuando los residentes de especialidades eminentemente de
laboratorio manifestaron la necesidad de contar con una
escala adaptada para ellos, los resultados en su caso fueron
relevantes, pudiendo alcanzar hasta un 100% de riesgo de
alto burnout, principalmente en la dimension «agotamiento
emocional». A partir de los resultados obtenidos, el Pro-
grama de Bienestar propuso realizar una intervencion con
aquellos programas que presentaron mayor riesgo. A partir
del mes de agosto de 2016, se realizaron sesiones grupales
con el total de residentes de los programas de mayor riesgo,
los que aln se encuentran siendo intervenidos. Estos resul-
tados evidencian la necesidad de un trabajo y seguimiento
constante con los residentes y los staff de manera de sos-
tener los cambios a través del tiempo, debido a que estos
mismos programas ya habian sido intervenidos anos atras.
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Introduccién: La practica médica, en la actualidad, exige
que se desarrollen diversas competencias en el proceso de
ensefanza-aprendizaje para futuros médicos especialistas.
Esto considera que un médico debe aprender, ademas de
los contenidos propios de su especialidad, otras competen-
cias para una formacion integral y correcto ejercicio de su
profesion. Con la finalidad de formar especialistas de exce-
lencia, la Direccion de Posgrado de la Escuela de Medicina de
la Pontificia Universidad Catolica de Chile, ha incorporado
paulatinamente, en los programas de especialidades médi-
cas, las competencias CanMEDS, desarrolladas por el Royal
College of Physicians and Surgeons of Canada (RCPSC), que
incluyen, ademas del rol de médico experto, los roles de
comunicador, colaborador, académico, profesional, lider y
promotor de la salud.

Metodologia: Para la implementacion inicial de los roles
CanMEDS, se seleccionaron cuatro programas de especiali-
dades médicas: Dermatologia, Medicina Interna, Pediatria
y Radiologia. La Direccion de Posgrado ha organizado un
equipo profesional dedicado a la gestion académica y puesta
en marcha del modelo desarrollado por el RCPSC. Como
estrategias para llevar a cabo esta iniciativa, se ha desarro-

llado un plan de trabajo progresivo, para la incorporacion
de métodos de ensenanza y evaluacion de cada competen-
cia CanMEDS. La primera etapa ha sido ir identificando las
areas menos desarrolladas en cada programa, y alli se han
introducido los roles como parte de los objetivos del pro-
grama/rotacion. En seguida, se ha vinculado cada objetivo
educacional con una evaluacion acorde.

Resultados: El proceso de implementacion de los roles
CanMEDS ha sido evaluado positivamente por la Direccion de
Posgrado, los jefes de Programa de Especialidades Médicas,
docentes y alumnos, y por el RCPSC, quienes han consi-
derado un avance significativo el hecho de explicitar las
diversas competencias que configuran a un médico integral.
Muchos de estos roles se ensefiaban informalmente o con
modelaje, pero no habia docencia en forma explicita. Por
otra parte, en la visita de evaluadores del RCPSC en noviem-
bre del 2016, estos entregaron una amplia retroalimentacion
donde evaluaron muy positivamente los avances en la imple-
mentacion del modelo en la PUC. Esta retroalimentacion ha
sido muy importante para guiar el proceso de adaptacion del
modelo a nuestra cultura y trabajar en una mejora continua.

Conclusiones: La incorporacion del modelo por compe-
tencias CanMEDS ha sido bien recibido por todas las partes
involucradas, y ha habido gran compromiso de nuestra
comunidad académica. Este proceso requiere un trabajo
continuo, que llevara, a un mediano plazo, a un cambio
cultural en la forma de enseiar a los especialistas médi-
Cos que nuestro pais necesita. Los proximos desafios estaran
enfocados en la confeccion de pautas de evaluacion acordes
a cada objetivo propuesto en cada programa, con la finali-
dad de corroborar la adquisicién de estos roles en el proceso
de ensenanza-aprendizaje.
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Objetivo: Medir la incidencia de estrés y cansancio de
médicos residentes de la especialidad de Pediatria al encon-
trarse rotando en los departamentos de hospitales tanto de
segundo como de tercer nivel de atencion en ambientes
publicos y privados al noreste de México.

Materiales y métodos: Se encuesté andnimamente y sin
mediar presiones a los médicos residentes durante el mes de
octubre y noviembre del 2016 de 3 hospitales publicos y pri-
vados lideres en la cd de Monterrey, México; se empled una
encuesta estructurada de opcion multiple tipo Lickert, vali-
dada, de 40 items, la encuesta explora 6 factores validados
de la objetivizacion del nivel de estrés: 1) desgaste emo-
cional, 2) insatisfaccion por retribucién, 3) insatisfaccion
del ejercicio profesional, 4) falta de motivacion, 5) exceso
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