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AREA EVALUACION

de los estudiantes; del rendimiento académico; de los programas educativos; del material diddctico;
de los métodos de evaluacion; y otros

74

EL DESGASTE PROFESIONAL EN INICIO DE
EJERCICIO DE MEDICINA. COHORTE EN POS-
GRADO

Gandini B, Valdes RLH, Benitez EA, Salas ME, Quiroga NB,
Pafiart MS. Hospital Nacional de Clinicas (Cérdoba)

INTRODUCCION: Cuantificar la presencia y desarrollo del
sindrome a lo largo del plan de entrenamiento de post-grado
en medicina interna en el ano académico 2012.

MATERIAL Y METODO: Disefio observacional, descriptivo.
Estadistica descriptiva, programa SPSS 17,0. Poblacién: médi-
cos reciente graduacion cursantes “Aflo Previo” a residencia,
F. de C. Médicas,

U.N.C. Cupo previsto 21, ingresaron 18, en tltimos afios ha-
bitual. Femeninos 72,2%, edad media 27,9+4,7DE, limites
25-44afios; solteros 83,3%, afos en pareja 10,0+8,0; 94,4% sin
hijos; trabajo semanal 36,3+15,7, 100% antigiiedad laboral 1 a
5 aflos, promedio 1,6+1,4; 100% antigiiedad profesional 1 a 5
anos. Primeros dias de ingreso respondieron encuesta MBI;
CE intenso 33,3% DP5,6% RP 16.7%, Burnout 5,6% e incom-
pleto 38,9%. Primer mes: desercion 44,4%, acceso a cargos
concursados, ambito Privado 6 Publico. Mes segundo del cur-
sado, los 11 respondieron Escala de Hamilton para ansiedad,
valor promedio: 15,6+4,1 en nivel moderado en que se ubica la
totalidad, 27,3% en nivel leve; en esta oportunidad se constata
que el 60,0% alguna vez realizé psicoterapia y el 30,0% debi6
realizar tratamiento farmacologico especifico; el 50,0% tiene
antecedentes psiquiatricos familiares; en el mes de octubre
respondieron por 2° vez la escala de MBI y se advierten ni-
veles crecientes de Cansancio emocional, despersonalizacion
y falta de realizaciéon personal mientras el Burnout. alcanzé
el 18,2%, y el sindrome incompleto 36,4%. Tercera evaluacion,
luego de 6 meses.

CONCLUSION: Desgaste creciente en etapa temprana de pro-
fesion, es importante a efectos de implementar acciones para
revertirlo y evitar las consecuencias sobre la atenciéon de pa-
cientes.
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EL USO DE RUBRICAS COMO ESTRATEGIA
DE EVALUACION DE COMPETENCIAS EN
INVESTIGACION

Sandez SM, Ramirez AS, Jauregui C. Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad FASTA, Mar del Plata, Buenos Aires,
Argentina

INTRODUCCION: Las competencias requieren de entornos
de aprendizaje que propicien la practica de diversas habili-
dades y con este fin existen estrategias pedagogicas que pro-
mueven su desarrollo. Ahora bien, evaluar las competencias
implica que el estudiante debe demostrar que las adquirié. El
proceso de investigacion requiere de diversas competencias
que, por lo tanto, es preciso evaluar: precision, uso correcto
del lenguaje, identificacion y formulacion de una situacion
problematica, argumentacion, evaluacion de alternativas,
evaluacion de pertinencia, aplicacién de conocimientos, entre
otras. La investigacion requiere de toma de decisiones funda-
das; y cada decision actia como condicionante de las etapas
posteriores; requiere de planificacion y de sucesivas revisiones
realizadas por tutores docentes-investigadores.

PROPOSITO: En el caso de la ensefianza de la Metodologia
de la investigacion en la carrera de Medicina es necesario
preguntarse por las técnicas de evaluacion que propicien el
disefo de proyectos de investigacion. En este proceso, se trata
de indagar si la rubrica, como descripcion cualitativa de aque-
llos indicadores a considerar en la evaluacion, puede favorecer
el seguimiento y el desarrollo de las habilidades requeridas
en el proceso de investigacion desde la seleccion del tema y
la formulacion del problema hasta la elaboracion del escrito
cientifico. Asi como existen estrategias pedagdgicas institu-
cionalizadas que fomentan una cultura del escrito cientifico,
es necesario preguntarse por las técnicas de evaluacion que
promuevan habilidades para el disenio de proyectos de inves-
tigacion y para su desarrollo, proporcionando al estudiante
retroalimentacion sobre sus desempenos.

DESARROLLO: Se trata de una experiencia realizada en la ca-
tedra de Metodologia de la Investigacion, 4° afio de la carrera
de medicina, 2013, en base al diseflo de una rubrica.
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Area Evaluacion

RESULTADOS: La presentacion se orienta a mostrar los re-
sultados de esta experiencia del uso de la rubrica que estima-
mos favorece el compromiso activo del alumno con la tarea 'y
con la evaluacion, al precisar qué debe hacer en cada momen-
to del proyecto, contando con ella desde el inicio de la cursada.
CONCLUSIONES: A partir de la experiencia resulta que la
rubrica, permite transparentar la calidad de los resultados,
tanto para docentes como para alumnos, por definir criterios
e indicadores de andlisis del proyecto y promueve el aprendi-
zaje independiente y la colaboracién en equipo, a través de la
reflexion con pautas definidas para los desemperios esperados,
que guian el proyecto.
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REALIDAD PATOLOGICA Y CALIDAD
ASISTENCIAL DEL ENTORNO SOCIAL DE
ALUMNOS DE CLINICA I. ANO 2011

Gandini B], Taborda D, Benitez EA, Arancibia CA, Quiroga
NB, Pasiart MS. Hospital Nacional de Clinicas (Cérdoba)

INTRODUCCION: Cuantificar que acontece de la realidad
patoldgica y la calidad de atencién médica en entorno social
de alumnos cursantes 2011.

MATERIAL Y METODO: Disefio observacional,transversal,
analitico. Recoleccion de datos mediante encuesta estructura-
da, entrevista por alumnos cursantes en su comunidad. Ana-
lisis estadistico: Chi2, Test t. Programas SPSS17,0 y Primer.
RESULTADOS: Poblacién 1520 personas, considerable a efec-
tos demograficos y atencién médica. 41,6% automedicacion,
44,6% mujeres y 37,8% varones p=0,01; farmacos mas utili-
zados AAS 12,43%, AINES 33,55%, ANALGESICOS 16,93%,
ANTIESPASMODICOS 8,14%, ANTIMIGRANOSOS7,81%,
ANTIBIOTICOS 5,21%. 34,7% presentan enfermedades
diagnosticadas; mayor prevalencia HTA 26,31%, HIPOTI-
ROIDISMO 16,35%, GASTRITIS 9,56%, MIGRANA 5,26%,
ALERGIA 4,78%, ASMA 4,78%, OBESIDAD 4,30%, COLE-
CISTOPATIA 2,86%, OSTEOPOROSIS 2,39%. 51,1% tiene
meédico cabecera, 58,6% mujeres y 42,3% hombres p=0,0001;
64,9% es clinico y 35,1% especialista. 13,5% disconforme
con atenciéon médica, comparables entre hombres y mujeres
p=0,81; principales motivos DEMORA TURNOS 15,26%,
FALTA INTERES Y COMPROMISO 11,45% IMPUNTUALI-
DAD 11,45%, APURO 11,45%, DEFICIENCIAS DIAGNOS-
TICO 8,01%, MALA ATENCION 5,72%, FALTA CLARIDAD
5,72% FALTA PROFESIONALISMO 4,58%, Principales ca-
rencias de atencion médica: ESCASO TIEMPO CONSULTA
100=10,35% ATENCION DEFICIENTE 8,28%, FALTA DE
COMPROMISO 8,28%, FALTA DE DEDICACION 6,21%,
FALTA DE EMPATIA 6,21%, IMPUNTUALIDAD 5,17%,
FALTA DE HUMANIDAD 4,14%. Sobre los temas mas fre-
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cuentes en que quisieran ser informados destacan DIAGNOS-
TICO 17,73%, PREVENCION 11,03%, COMPLETA 9,85%,
MEDICAMENTOS 9,85%, TRATAMIENTO 8,27%, CLARA
7,88%, ALIMENTACION 6,69%

CONCLUSION: Comunidad con una prevalencia de patolo-
gias esperable, con un elevado nivel de disconformidad y defi-
ciente evaluacion de la calidad de atencion médica.
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EL DESGASTE PROFESIONAL CRONICO
(“BURNOUT”) EN MEDICOS RESIDENTES DE UN
HOSPITAL PUBLICO URBANO DE CORDOBA.

Gandini B], Lopez M, Benitez EA, Arancibia CA, Quiroga NB,
Paiiart MS. Hospital Nacional de Clinicas (Cérdoba).

INTRODUCCION: Con el objeto de cuantificar lo acontecido
respecto del desgaste profesional en los médicos residentes de
un hospital publico de esta ciudad, se llevo a cabo la presente
investigacion.

MATERIAL Y METODO: Disefio observacional, transversal,
encuesta auto- reporte “Maslach Burnout Inventory”, instru-
mento validado. Recoleccién datos: en el lugar de trabajo en
diciembre de 2011. Analisis: con estadistica descriptiva.
RESULTADOS: Encuestados 16 integrantes tasa de respuesta
%. Femeninos 62,5%. Edad promedio 29,13+0,62DE Media-
na:29,0 Limites:25-36. Estado civil: 87,5% solteros y 6,3% ca-
sados, 5,25af10s+3,01DE con la pareja, mediana:4,50 . Limites
2-11. Tienen hijos 18,8 %; promedio de convivientes1,83+1,16
Mediana: 1,50. Limites: 1-4. Situacién laboral 13,3% trabajo
fijo, 46,7% contratados y 40,0% monotributistas; antigiiedad
laboral 2,44+1,26 DE. Mediana:2,50 . Limites: 1-5. , horas de
trabajo semanales 71,06+16,14 DE. Mediana:7 2,50 . Limites
30-88.; la antigiiedad promedio en la profesion 3,19+2,50.
Mediana: 2,50. Limites: 1-11. Cansancio emocional (CE)
36,25+9,80DE. Me:35,00. Limite:14 -51, despersonalizacion
(DP) 15,81+5,08 Me 15,50:LIMITES:7-25;falta de realizacién
personal(RP) 34,06+7,28DE. Me:37,00. LIMITE: 17-42.El
cansancio emocional fue intenso en 93,8%, la despersonaliza-
cioén 87,5%, falta de realizacién personal 18,8 %. E118,8 % de
los residentes con Burnout criterio clasico, 68,8% sin falta de
realizacién personal, 6,3% incompleto alto-moderado. Auto
percepcion de gran desgaste y Burnout en el 31,25%, percep-
cion subestimada 56,25%%. Confiabilidad de escala (alfa de
Conbach), respectivamente 0,81CE, 0,59 DP y 0,82 RP.
CONCLUSION: El 87,6% de los residentes de este hospital se
halla con sindrome de Burnout, Es el mas alto de poblaciones
comparables estudiadas.



