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Objetivo: Describir las caracteristicas laborales, académicas y de investigacion de los médicos
participantes en el programa de residentado peruano durante el afio 2016. Materiales y

Recibido: 05/10/2017

Arbitrado por pares métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal; mediante el analisis secundario de
Aprobado: 29/11/2017 la Encuesta Nacional para Médicos Residentes (ENMERE-2016) del afio 2016 realizada por el
Citar como: Consejo Nacional de C.oTn'lte Nacional de Resulie'ntado Medlco del Peru,lmedlante encuestas virtualesy \{ol'untarlas
Residentado Médico, Escobedo- dirigidas a todos los médicos residentes de Peru. Resultados: De los 7 393 médicos que
Palza s, Nieto-Gutierrez W, encontraban realizando el residentado médico en el afio 2016, 1 196 (16,2%) respondieron al
Taype-Rondan A, Timand-Ruiz R, .

) o menos una pregunta de la ENMERE-2016. En esta muestra, la edad promedio fue 32,7 + 5,6
Alva-Diaz C, et al. Caracteristicas N ) . i ) -
del residentado médico en el Pert: afios, el 57,1% fue de sexo masculino, y el 64,1% realizaba su residentado por una universidad
resultados de la primera Encuesta de Lima. El 46,1% de los médicos residentes estaban satisfechos con la funcién de su tutor,
Nacional de Médicos Residentes 0 . : 5 . : .
(ENMERE-2016). Acta Med Peru. el 14,7,A.presentaron sm'fomas depreswo.s, el 80,9% no habia ten|d9 desFanso posguardia
2017:34(4):273-82 en el Ultimo mes (después de una guardia nocturna), el 48,3% podia retirarse de su sede

después de las 14:00 horas el dia después de una guardia nocturna, el 38,6% afirmd recibir
material de bioseguridad (en su hospital de residencia) siempre que lo necesitara, y el 16,1%
habia realizado al menos un trabajo de investigacion durante su residencia. Conclusion: Los
resultados de la ENMERE-2016 reportaron diversas falencias en las caracteristicas laborales,
académicas, y de investigacion durante el residentado médico en Perd.

Palabras clave: Internado y residencia; Médicos; Recursos humanos en salud; Satisfaccion en
el trabajo; Educacion médica (fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To describe the working, academic, and research conditions for physicians in training in the Peruvian medical
residency program during 2016. Materials and methods: This is an observational, descriptive and cross-sectional study
that performed a secondary analysis of the National Survey for Medicine Residents (ENMERE-2016, according to its
Spanish initials) developed by the Peruvian Committee for Medical Residency. Surveys were virtual and voluntary,
and they were sent to all medical residents in Peru. Results: Of the 7393 physicians that were in a residency program
during 2016, 1196 (16.2%) responded at least one question of the ENMERE-2016. In this sample, the average age
was 32.7 £ 5.6 years, 57.1% residents were male, and 64.1% were having their training in a medical school in Lima.
Nearly half (46.1%) of residents were satisfied with their tutors, 14.7% had depressive symptoms, and 80.9% did not
have a resting period after a night shift during the last month. Nearly half of the residents were able to get out of
their hospitals after 14.00 hours the day after a night shift; 38.6% reported having received biosafety material for
their protection in their hospitals when needed, and 16.1% reported having performed at least one research project
during their training period. Conclusion: The ENMERE-2016 results reported many failures in labor, academic, and
research aspects during the medical residency programs in Peru.

Keywords: Internship and residency; Physicians; Health manpower; Job satisfaction; Education, medical (source: MeSH
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NLM).

INTRODUCCION

El residentado médico es una etapa de formacion académica de
especializacion dirigida a médicos, que comprende la adquisicion
de competencias de indole asistencial, académica, de proyeccion
social, de investigacion y de docencia . A pesar de que el
residentado médico estd regulado por organismos nacionales,
las condiciones de aprendizaje y trabajo que implica esta etapa
no siempre son las dptimas . Estos problemas repercutirian
negativamente en la calidad de la formacion de los médicos
residentes, en su salud mental ¥* y en su nivel de satisfaccion
sobre la capacitacion que se les brinda 267,

Con la finalidad de evaluar las caracteristicas del residentado
médico, se han desarrollado encuestas nacionales a médicos
residentes en paises como Estados Unidos 128 y Canada . En
el Perd, aun no se ha realizado una evaluacion a nivel nacional,
aunque existen algunos estudios, los que incluyen médicos
residentes de una sola sede hospitalaria o una especialidad
en particular, que describen mdltiples falencias en el trabajo
de coordinacién y supervision del tutor designado *°, en los
ambientes de descanso 'Y, y en las actividades académicas 2**!
y cientificas * desarrolladas en sus sedes hospitalarias.

La heterogeneidad de los estudios realizados en Perl no
permite comparar las caracteristicas del residentado médico en
diferentes sedes y regiones, lo cual impide que las organizaciones
encargadas de la regulacién del programa del residentado
en Peru disefien e implementen las mejoras pertinentes. En
este contexto, el Comité Nacional del Residentado Médico del
Pert (CONAREME) realizo en el afio 2016 la primera Encuesta
Nacional para Médicos Residentes (ENMERE-2016). El presente
estudio tiene por objetivo realizar un analisis secundario de dicha
encuesta para describir las caracteristicas laborales, académicas
y de investigacion del residentado médico en Peru.
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MATERIALES Y METODOS

Diseiio de estudio y poblacién

Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se realizé un
andlisis secundario de la ENMERE-2016, dirigida a los médicos
que estuvieron cursando su residencia en alguna universidad del
Peru durante el mes de junio del 2016.

Contexto

En el Perq, el Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME)
coordina el proceso de formacion de especialistas en las diversas
ramas de la medicina humana, siendo su objetivo la optimizacion del
proceso formativo del médico residente. El maximo organismo del
SINAREME es el CONAREME, encargado de evaluar permanentemente
cada uno de los programas de residentado del Perd, y supervisar que
las sedes donde se realiza el residentado cumplan con los estandares
minimos para impartir estos programas ¢/,

El residentado médico en Perl se suele realizar en sedes
hospitalarias, las cuales son administradas por alguna de las
organizaciones del sistema de salud peruano: el Ministerio de Salud
(MINSA), los gobiernos regionales (GR), el Seguro Social de Salud
(EsSalud, que esta adscrito al Ministerio de Trabajo), las sanidades
(fuerzas armadas o policia), y entidades privadas. Las modalidades
de ingreso al residentado médico son tres: libre (por concurso
libre), destaque (para profesionales con vinculo laboral previo con
la institucion) y cautiva (para profesionales que pertenecen a las
Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru)

Instrumento

La ENMERE-2016 fue una encuesta elaborada ad hoc por el
CONAREME. Para su elaboracidn, se construyd una lista de



Consejo Nacional de Residentado Médico, et al.

Caracteristicas del residentado médico en el Perti

todas las variables consideradas relevantes en relacion a las
caracteristicas académicas, laborales, y de investigacion de
los médicos residentes. Para ello, se consideraron estudios
realizados en médicos residentes del Pert 1441719 estudios
internacionales 5%, un estudio realizado por el CONAREME en
médicos residentes en 1998 que no fue publicadoy la percepcion
de médicos residentes de diversas sedes hospitalarias.

Esta lista fue sometida a la opinion de médicos residentes de
diversas sedes hospitalarias, mediante grupos focales, y a la
revision por investigadores que habian publicado previamente
sobre el tema, con la finalidad de priorizar los temas mas
relevantes y, de ser necesario, reformular la redaccion de las
preguntas para mejorar su entendimiento.

Variables

La encuesta final abarcé cuatro temas:

- Datos generales: edad, sexo, estado civil, universidad
por la que esta realizando el residentado, institucion de
la sede principal del residentado, especialidad que esta
realizando, afio que se esta cursando en la residencia, si
realiz6 previamente una especialidad, renuncia previa a una
residencia, modalidad ingreso al residentado, y promedio de
horas laboradas diariamente.

- Caracteristicas académicas: haber recibido induccidn
académica, haber recibido sus silabos, estar satisfecho con la
funcion de su coordinador, estar satisfecho con la funcion de
su tutor, si tuvo reuniones con su tutor durante los ultimos 12
meses, quién estaba a cargo de su cronograma de rotaciones,
percepcion sobre las clases recibidas por la universidad,
percepcion sobre la adecuacion de las caracteristicas
académicas en su sede (infraestructura, equipamiento,
campo clinico, y docencia), persona que mas ha contribuido
en su formacion, haber realizado rotaciones fuera de la sede
principal, y quién estuvo a cargo de dichas rotaciones.

- Caracteristicas laborales: haber sufrido violencia (verbal,
fisica, o sexual, segun las definiciones de la International
Labor Office ) durante el residentado, presentar sintomas
depresivos (definido como un puntaje 23 en la escala Patient
Health Questionnaires-2 [PHQ-2] 1?2, modificada segun las
sugerencias realizadas por Calderdn et al. para Perd ),
horas laboradas, nimero de guardias, descanso posguardia,
hora en la que suele salir después de una guardia nocturna,
haber recibido descanso por maternidad, haber laborado
horas extras para compensar dicho descanso, haber recibido
descanso por paternidad, haber laborado horas extras para
compensar descansos por salud, habérsele negado descansos
por salud, haber recibido inducciones por parte de su sede,
tipo de contrato laboral, haber recibido alimentacién por la
sede cuando no estd de guardia, tener dreas de descanso,
recibir su primer pago a tiempo, haber sufrido un accidente
punzocortante, recibir materiales de bioseguridad por su sede
principal, realizacién de exdmenes médicos ocupacionales, y
vacunas administradas durante el residentado.

- Caracteristicas sobre investigacion: percepcidon sobre
la utilidad del curso de metodologia de investigacion
impartido por su universidad, percepcion sobre su
capacitacion para realizar/publicar trabajos de investigacion,
articulos publicados en revistas cientificas (total y durante
la residencia), y redaccion de protocolos/trabajos de
investigacion durante la residencia.

Estos cuatro temas fueron acomodados en seis secciones en
la pagina web, de manera que el usuario debia contestar una
seccion después de otra: dos secciones para datos generales,
una seccion para caracteristicas académicas, dos secciones para
caracteristicas laborales, y una seccion para caracteristicas sobre
investigacion. Esta division se realizd para tener un nimero de
preguntas similar en cada seccion.

Procedimientos

Durante junio del 2016, la encuesta de la ENMERE-2016 fue
puesta a disposicion de todos los residentes del Pert de manera
virtual mediante una plataforma disefiada ad hoc en la pagina
oficial de CONAREME 1! Para asegurar la participacion, se realizé
una difusion masiva mediante una publicacién en un periédico
local, publicaciones en la pagina web oficial de CONAREME, y
publicaciones desde las cuentas de Facebook de CONAREME y
de la Asamblea Nacional de Médicos Residentes del Peru.

La encuesta fue voluntaria. Para su acceso, los residentes debian
colocar el numero de su documento nacional de identidad, leer
el consentimiento informado, y aceptar participar. Se puso a
disposicion de los encuestados un correo electronico para que
puedan enviar sus dudas sobre la encuesta. Los resultados fueron
guardados en la base de datos del servidor del CONAREME.

Para realizar el presente andlisis, se solicité al CONAREME el
permiso para acceder y analizar a la base de datos, que no estaba
disponible de manera libre; sin incluir los nombres ni documentos
de identidad de los participantes, para respetar su anonimato.

Analisis estadistico

Los resultados fueron analizados descriptivamente usando el
programa STATA v.14.0. Para las variables categdricas se usaron
frecuencias absolutas y relativas, en tanto que para las variables
numeéricas se usaron medias y desviaciones estandar (DE).

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio
- HONADOMANI (RCEI-40) antes de su ejecucion.

RESULTADOS

Durante junio del 2016, 7 393 médicos realizaban la residencia
en Perd, segln registros del CONAREME. De estos, 1 196 (16,2%)
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respondieron al menos una pregunta de la ENMERE-2016, de los
cuales 988 (82,6%) respondieron todas las preguntas.

La encuesta tuvo seis secciones, de manera que el participante
debia hacer clic en el botdn “siguiente” para pasar a la siguiente
seccion. El porcentaje de residentes que contestaron cada
pregunta se grafica en la Figura 1, donde se aprecia que
aproximadamente el 3,2% abandond la encuesta en cada brecha
entre secciones.

Los residentes encuestados tuvieron una edad media de 32,7 +
5,6 afios, el 42,9% fue de sexo femenino, el 61,9% era soltero, el
64,1% realizaba su residentado en una universidad de la ciudad
de Lima, el 65,4% realizaba su residencia en una sede hospitalaria
del MINSA, 49,7% una especialidad clinica, y 41,0% cursaba el
primer afio de residencia (Tabla 1).

En cuanto a las caracteristicas académicas del residentado, el
70,3% recibio una induccion académica, el 46,1% indicé sentirse
satisfecho con la funcién de su tutor, el 36,3% indicd que las clases
impartidas por la universidad eran adecuadas, el 51,8% indicd
que la docencia en la sede hospitalaria era adecuada, el 43,6%
indicé que las sedes hospitalarias tenian una infraestructura
adecuada, y el 63,3% indicd que las sedes ofrecian un campo
clinico adecuado para su formacién académica. El 81,5% habia
realizado rotaciones fuera de su sede principal, de los cuales el
99,7% habia coordinado alguna de sus rotaciones por si mismos.
La percepcion de infraestructura y equipamiento adecuados tuvo
menores porcentajes en MINSA, en tanto que la percepcion de
campo clinico adecuado fue mayor en EsSalud, seguido de MINSA
y otros establecimientos (Tabla 2).
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75%

Porcentaje de residentes que respondieron

En cuanto las caracteristicas laborales del residentado, se
observo que el 16,2%, 68,5% y 8,3% de los médicos residentes
refirieron haber sufrido violencia verbal, fisica, y acoso sexual,
respectivamente; el 14,7% obtuvo un puntaje >3 en la escala
Patient Health Questionnaires (PHQ-2), punto de corte usado
para identificar la presencia de sintomas depresivos. El promedio
de horas laboradas diarias fue de 9,9 * 2,4, el 9,1% de los
residentes tuvieron mds de 15 guardias en el Ultimo mes, de los
cuales el 80,9% refieren no haber tenido descansos posguardia
en el Ultimo mes, y el 48,3% afirmdé haber podido salir de la sede
después de las 14:00 horas. luego de una guardia nocturna. El
25,1% no recibié ninguna induccién en su sede principal, el
38,0% contdé con un contrato laboral mientras que el 28,4%
no recordaba qué tipo de contrato tenia, el 22,5% no recibia
ningun tipo de alimentacion en su sede, y el 21,5% referia haber
recibido su primer pago después de tres meses. En cuanto a las
caracteristicas de bioseguridad, el 17,3% no recibia materiales de
bioseguridad por parte de su sede hospitalaria, y solo el 34,1%
manifestaba que su sede les realizaba exdmenes ocupacionales
(evaluacién que contenga todo lo siguiente: examen clinico,
examen mental, pruebas de laboratorio y radiografia de tdrax)
cada afio (Tabla 3).

En cuanto a las caracteristicas sobre investigacion del residentado,
el 37,1% estaba de acuerdo con la utilidad del curso de
metodologia de la investigacion por la universidad, el 51,8%
se sentia capacitado para realizar un trabajo de investigacion
y el 44,3% se sentia capacitado para publicar un trabajo de
investigacion. No obstante, el 75,7% no habia publicado articulos
en revistas cientificas durante el residentado. Asimismo, el
40,2% habia redactado al menos un protocolo de investigacion
y el 16,1% habia concluido al menos un trabajo de investigacion
durante la residencia (Tabla 4).
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10 13 16 19 22 25 28 31

34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67

Numero de pregunta

* El 100% de los residentes se refiere a los 1 196 residentes que contestaron al menos una pregunta de la ENMERE-2016.

Figura 1. Porcentaje de residentes que contestaron las preguntas, por nimero de pregunta*
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los residentes encuestados,
segUn institucion de la sede hospitalaria.

Variables n (%)

Edad (n=1196) * 32,7%5,6
Sexo femenino (n=1196) 513 (42,9)
Estado civil soltero (n=1196) 740 (61,9)
Universidad (n=1163)

Lima 745 (64,1)

Trujillo 128 (11,0)

Arequipa 86 (7,4)

Otros 204 (17,5)
Institucion (n=1163)

MINSA 761 (65,4)

EsSalud 316 (27,2)

Sanidades 60 (5,2)

Privadas 26(2,2)
Especialidad (n=1163)

Clinica 578 (49,7)

Quirurgica 413 (35,5)

Otros 172 (14,8)
Afio de residencia (n=1163)

Primer afio 477 (41,0)

Segundo Afio 317 (27,3)

Tercer afio o superior 369 (31,7)
Especialidad previa (n=1163) 57 (4,9)
Renuncias previas (n=1163) 75 (6,4)
Modalidad del residentado (n=1163) #

Libre 951 (81,8)

Destaque 86 (7,4)

Cautiva 126 (10,8)

* Media £ desviacion estandar.

F El residentado en el Perl se puede realizar de tres modalidades: libre (por
concurso libre), destaque (para profesionales con vinculo laboral previo con la
institucion) y cautiva (para profesionales que pertenecen a las Fuerzas Armadas
y de la Policia Nacional del Pert)

MINSA: Ministerio de Salud del Peru, EsSalud: Seguro Social del Per.

DISCUSION

Caracteristicas académicas

Menos de la mitad de los residentes de nuestro estudio estuvieron
satisfechos con la funcidn de su tutor y aproximadamente un
tercio estaban satisfechos con la funcion de su coordinador. Los
tutores y coordinadores son profesionales médicos designados
por la universidad, que cumplen una funcidn articuladora entre
la universidad y la sede hospitalaria, coordinando y supervisando
las actividades académicas y las condiciones laborales de los

residentes dentro de las sedes hospitalarias % (1), por lo cual
falencias en su labor podria afectar la formacion de los residentes,
como se ha reportado anteriormente 119424251,

Estudios realizados en médicos residentes de Estados Unidos !
y Nigeria ?7), asi como antecedentes en Per 1°'4, reportaron una
problematica similar. Posiblemente, el trabajo de coordinadores
y tutores se ve afectado por falta de coordinacién o por ser pocas
las horas que dedican a tal labor, lo cual requiere una evaluacién
a profundidad 4,

Aproximadamente un tercio de los encuestados consideraba
que las clases que brindaba su universidad eran adecuadas, y
alrededor de la mitad consideraba que la docencia académica
brindada en su sede era adecuada. Si bien algunos estudios
previos realizados en residentes de Peru describen que los
residentes no se encontraban satisfechos con la capacitacion
académica en su sede y universidad %%, otros reportaban que
la mayoria de residentes calificaban su formacién académica
como buena o satisfactoria !, Encuestas realizadas en
otros paises han encontrado una alta satisfaccion de los
residentes con su formacion académica en Espafia %%, Estados
Unidos ®%, Colombia Y, y Paraguay ®?. La escasa satisfaccion
con el aspecto académico de la residencia que encontrados para
nuestra poblacion resulta preocupante, y deberia ser evaluada
objetivamente para plantear intervenciones de mejora.

Menos de la mitad de los residentes encuestados referian que
la infraestructura y el equipamiento de su sede eran adecuados
para la realizacion del residentado, en tanto que menos de dos
tercios referia que el campo clinico de su sede era adecuado.
Esto resulta importante, pues CONAREME estipula estdndares
minimos que la sede hospitalaria debe cumplir para poder
brindar el programa de residentado, entre ellos se especifica
que la sede docente debe de contar con una infraestructura,
ambientes y equipamiento adecuado para la docencia en
posgrado B3, Posiblemente las falencias reportadas se deban
a que las expectativas de los residentes no coinciden con las
evaluaciones de la CONAREME, o a que las evaluaciones que se
realizan no son lo suficientemente periddicas.

Caracteristicas laborales y de bioseguridad

Ocho de cada diez residentes nunca han tenido descanso
posguardia, y alrededor de la mitad han salido después de una
guardia nocturna pasadas las 14:00 horas. Esto contrasta con lo
referido en La Ley del Sistema Nacional del Residentado Médico
Peruano, en la cual se norma que el médico residente no puede
tener mas de 10 guardias al mes, y tiene derecho a un descanso
posguardia a partir de las 13:00 horas del dia siguiente B, Esta
clarainobservancia a las normas del residentado en Pert denota
una escasa regulacion y supervision por parte de los organismos
nacionales a las sedes hospitalarias. Una posible explicacion a
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Tabla 2. Caracteristicas académicas del residentado, segun institucion de la sede hospitalaria.

Variable MINSA EsSalud Otros Total
n (%) n (%) n (%) N (%)
Caracteristicas académicas de la universidad por la que realiza el residentado
Recibid induccion académica (n=1 116) 510 (69,2) 222 (74,5) 53 (65,4) 785 (70,3)
Le entregan silabos de cada curso (n=1 082)
Siempre 284 (40,0) 118 (40,6) 32 (41,6) 434 (40,3)
A veces 269 (37,9) 101 (34,7) 34 (44,2) 404 (37,5)
Nunca 157 (22,1) 72 (24,7) 11 (14,3) 240 (22,3)
Satisfecho con la funcién de su *:
Coordinador (n=1 116) 244 (33,1) 98 (32,9) 37 (45,7) 379 (34,0)
Tutor (n=1 116) 334 (45,3) 135 (45,3) 45 (55,6) 514 (46,1)
Reuniones con su tutor durante los Gltimos 12 meses (n=1 116)
Ninguna 301 (40,8) 103 (34,6) 33(40,7) 437 (39,2)
Una reunion 102 (13,8) 41(13,8) 6(7,4) 149 (13,4)
Més de una 334 (45,3) 154 (51,7) 42 (51,9) 530 (47,5)
Quién fue el encargado de cronograma de
rotaciones en su sede (n=1 116)*
Universidad 64 (8,7) 26 (8,7) 5(6,2) 95 (8,5)
La sede 134 (18,2) 63 (21,1) 14 (17,3) 211(18,9)
Residentes 490 (66,5) 191 (64,1) 61 (75,3) 742 (66,5)
No sabe 49 (6,7) 18 (6,0) 1(1,2) 68 (6,1)
s e S ey mg s s
Caracteristicas académicas de la sede donde realiza el residentado
Percepcion: percibe que de su sede fue
adecuado/a para su formacion como especialista *:
La infraestructura (n=1116) 277 (37,6) 168 (56,4) 42 (51,9) 487 (43,6)
El equipamiento (n=1116) 248 (33,7) 170 (57,1) 46 (56,8) 464 (41,6)
El campo clinico (n=1116) 449 (60,9) 219 (73,5) 38 (46,9) 706 (63,3)
La docencia (n=1116) 373 (50,6) 162 (54,4) 43 (53,1) 578 (51,8)
Persona que mas ha contribuido en su formacion (n=1059)
Residente de afo superior 110 (15,8) 31(10,9) 6(7,8) 147 (13,9)
Médico designado por mi universidad 182 (26,1) 68 (23,9) 23(29,9) 273 (25,8)
Médico que no fue designado por mi universidad 163 (23,4) 78 (27,5) 21(27,3) 262 (24,7)
Otro 231(33,1) 101 (35,6) 24 (31,2) 356 (33,6)
Haber realizado rotaciones fuera de la sede principal (n=1059)
Si, fuera de mi sede, pero dentro de mi ciudad 366 (52,4) 107 (37,7) 54 (70,1) 527 (49,8)
Si, fuera de mi ciudad, pero dentro del Peru 150 (21,5) 67 (23,6) 1(1,3) 218 (20,6)
Si, fuera del Pert 61(8,7) 44 (15,5) 12 (15,6) 117 (11,1)
No 121 (17,3) 66 (23,2) 10 (13,0) 197 (18,6)
Quién coordino dichas rotaciones (n=862, solo
aquellos que habian realizado rotaciones)*
Mi universidad 60 (8,6) 10(3,5) 0(0,0) 70 (8,1)
Mi sede 58(8,3) 28(9,9) 5(6,5) 91 (10,6)
Yo mismo 553 (79,2) 236 (83,1) 70(90,9) 859 (99,7)
Otros 27(3,9) 10 (3,5) 2(2,6) 39 (4,5)

* Para estas preguntas, los residentes pudieron marcar mas de una alternativa.
MINSA: Ministerio de Salud; EsSalud: Seguro Social del Peru.
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Tabla 3. Caracteristicas laborales y de bioseguridad del residentado, segln institucion de la sede hospitalaria.

Variables

Caracteristicas laborales del residentado
Haber sufrido violencia alguna vez durante el residentado *
Sufrid violencia fisica (n=1057)
Sufrio violencia verbal o amenaza (n=1056)
Sufrié acoso sexual (n=1056)
Puntaje >3 en PHQ-2 (n=988)
Horas laboradas en promedio diariamente, sin contar guardias
Mas de 15 guardias en el Gltimo mes (n=917)
En el Gltimo mes no ha tenido descansos posguardia nocturna (n=878)
Hora en que suele salir posguardia nocturna (n=875)
Alas 9:00 am o antes
De 9:00 a 14:00 horas
Después de las 14:00 horas
Con respecto a los descansos laborales
Recibid descanso por maternidad (n=409 mujeres)
Laboré horas extras para compensar dicho descanso por maternidad (n=21)
Recibid descansos por paternidad (n=581 hombres)
Alguna vez laboré horas extras para compensar un descanso por salud (n=990)
Alguna vez se le denegd un descanso por salud (n=990)
Inducciones realizadas por la sede principal (n=990)*
Induccién laboral
Induccion sobre el codigo de ética
Induccion en bioseguridad
No recibid ninguna induccion
Tipo de contrato laboral (n=990)
Contrato Laboral
Resolucion Directoral de Contrato
Resolucion Directoral de Destaque
No recuerda
Alimentacion que le brinda la sede cuando no estd de guardia (n=988)*
Desayuno
Almuerzo
Cena
No recibe alimentacion
Si se le brinda areas de descanso (n=988)

Recibid su primer pago después de los primeros 3 meses de comenzar el residentado (n=988)

Caracteristicas de bioseguridad de la sede donde realiza el residentado

Tuvo algun accidente punzocortante durante sus labores como residente (n=1 029)*

Su sede principal le brinda materiales de bioseguridad (n=990)
Siempre que lo he necesitado
Algunas veces
Nunca
Exdmenes médicos ocupacionales realizados por su sede principal (n=990)
No me los realizan, pero me exigen que yo los realice por mi cuenta
No me los realizan, tampoco me piden que yo los realice por mi cuenta
Me lo realizan al menos una vez al afio
Me los realizan, pero menos de una vez al afio
Vacunas administradas durante el residentado (n=1029)*
Hepatitis B
Fiebre amarilla
Influenza
Tétanos
Otras

MINSA
N (%

127 (18,3)
470 (67,5)
64(9,2)
108 (16,6)
10,0£2,6
64 (10,3)
459 (80,1)

84 (14,7)
214/(37,5)
273 (47,8)

17(5,0)
13
39(9,2)
193 (29,6)
98 (15,0)

157 (24,1)
14(2,2)
282 (43,3)
199 (30,5)

115 (17,6)
170 (26,1)
119(18,3)
248 (38,0)

6(0,9)
290 (44,6)
169 (26,0)
185 (28,5)
357 (54,9)
179(27,5)

113 (16,7)

187(28,7)
331(50,8)
134(20,6)

131(20,1)

321(49,2)

158 (24,2)
42 (6,4)

68 (10,0)
12(1,8)
373 (55,0)
100 (14,8)
125(18,4)

EsSalud
N (%

34(12,1)
202 (71,9)
22(7,8)
28(10,6)
9,742,0
14(6,1)
198 (81,8)

33(13,6)
86 (35,5)
123 (50,8)

2(1,6)
1
17(8,9)
97 (36,7)
38(14,4)

63(23,9)
19(7,2)
152 (57,6)
30(11,4)

219 (83,0)
7(2,7)
17(6,4)
21(8,0)

0(0,0)
203(76,9)
56(21,2)

5(1,9)
190 (72,0)

18(6,8)

41(14,8)

168 (63,6)
78(29,6)
18(6,8)

19(7,2)
68(25,8)
152 (57,6)

25(9,5)

41 (14,8)
3(1,1)
166 (59,9)
23(8,3)
44 (15,9)

Otros
N (%

10(13,0)
50 (64,9)
1(1,3)
9(12,2)
94123
5(7,1)
53 (84,1)

8(12,9)
27 (43,6)
27 (43,6)

2(5,4)
1
4(8)
22(29,7)
10(13,5)

31(41,9)
6(8,1)
18(24,3)
19(25,7)

42 (56,8)
11(14,9)
9(12,2)
12(16,2)

0(0,0)
34 (46,0)
8(10,8)
32(43,2)
51 (68,9)
15(203)

15 (20,3)

27(36,5)
28(37,9)
19(25,7)

6(8,1)
38(51,4)
28(37,9)

2(2,7)

12(16,2)
0(0,0)
27(36,5)
11(14,9)
24(32,4)

Total
N (%

171(16,2)
722 (68,5)
87(8,3)
145 (14,7)
99124
83(9,1)
710 (80,9)

125(14,3)
327(37,4)
423 (48,3)

21(5,1)
15
60 (10,3)
312(31,5)
146 (14,8)

251(25,4)
39(3,9)
452 (45,7)
248 (25,1)

376 (38,0)
188(19,0)
145 (14,7)
281(28,4)

6(0,6)
527 (53,3)
233(23,6)
222(22,5)
598 (60,5)
212(21.5)

169 (16,4)

382 (38,6)
437 (44,1)
171(17,3)

156 (15,8)

427 (43,1)

338(34,1)
69(7,0)

121(11,8)
15(1,5)
566 (55,0)
134 (13,0)
193 (18,8)

* Para estas preguntas, los residentes pudieron marcar mas de una alternativa.
MINSA: Ministerio de Salud; EsSalud: Seguro Social del Pert; PHQ-2: Patient Health Questionnaires-2.
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Tabla 4. Caracteristicas sobre investigacion, segun afio de estudio.

1° aiio 2°afio  3°afio o mas Total

N (%)

N (%) N (%) N (%)

Piensa que el curso de metodologia de la investigacion impartido por la universidad es util (n=1059)

De acuerdo
Neutro o en desacuerdo
No he llevado dicho curso
Se percibe capacitado para *
Realizar un trabajo de investigacion (n=1059)
Publicar un trabajo de investigacion (n=1059)
Total de articulos publicados en revistas cientificas (n=1057)
Ninguno
1a5 articulos

Mas de 5 articulos

Articulos publicados en revistas cientificas durante la residencia (n=1052)

Ninguno
1a 5 articulos
Mas de 5 articulos
Redaccion cientifica durante la residencia (n=1059)
Al menos un protocolo de investigacion
Al menos un trabajo de investigacion concluido

Ninguno de los anteriores

149 (34,4) 116(40,3) 128(37,9)  393(37,1)
209 (48,3) 152(52,8) 180(533)  541(51,1)
75(17,3)  20(6,9) 30(89)  125(11,8)
207(47,8) 142(49,3) 200(59,2) 549 (51,8)
181(41,8) 122 (42,4) 166(49,1) 469 (44,3)
348(80,6) 217(754) 235(69,7)  800(75,7)
82(19,0) 68(23,6) 98(29,1)  248(23,5)
2(0,5) 3(1,0) 4(1,2) 9(0,9)
348(81,1) 217(756) 236(70,2)  801(76,1)
81(18,9)  68(23,7)  99(295)  248(23,6)
0(0,0) 2(0,7) 1(0,3) 3(0,3)
140(32,3) 119(41,3) 167 (49,4)  426(40,2)
37(86)  42(146) 91(269)  170(16,1)
256(59,1) 127(44,1)  80(23,7) 463 (43,7)

* Para estas preguntas, los residentes pudieron marcar més de una alternativa

nuestros resultados seria la carencia de personal en las sedes
hospitalarias que seria suplida por los residentes, debido a
su posicion vulnerable al necesitar constancias de aprobacion
de los servicios en los que rota 3. Asimismo, es posible que
en algunas sedes los médicos o las autoridades crean que un
mayor numero de guardias o la falta de descanso posguardia
sean académicamente beneficiosos para el residente, por lo cual
extiendan sus horas laborales 5%,

Aproximadamente sélo cuatro de cada diez residentes recibian
material de bioseguridad siempre que lo hubieran necesitado,
en su sede principal. Esto contraviene con la Ley del Sistema
Nacional de Residentado Médico, que estipula que la sede
hospitalaria tiene el deber de brindar beneficios y materiales
correspondientes para el cumplimiento de las actividades del
residente, que incluyen materiales de bioseguridad %, Esta
problematica no sélo puede afectar la salud del residente,
haciéndolo mds propenso a contraer enfermedades en su campo
laboral, sino que podria ser un factor de riesgo para aumentar la
tasa de infecciones hospitalarias.

Caracteristicas sobre investigacion

Aproximadamente tres cuartos de los residentes no han
publicado alglin trabajo de investigacion durante la residencia, y
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aproximadamente un cuarto de los residentes de tercer afio han
realizado un trabajo de investigacidn durante su residencia. Hasta
el afio 2015, el reglamento vigente de CONAREME establecia
que para obtener el titulo de médico especialista era necesario
presentar a la universidad un trabajo de investigacion ¥, por lo
que se esperaba que todos los residentes que estén terminando
su ultimo afio de residencia hayan terminado algin trabajo de
investigacion. En el 2016 este requisito fue retirado ¥, lo cual
parece haber tenido un gran impacto en la realizacién de trabajos
de investigacion, aunque resaltamos que el impacto de esta ley
en cantidad de trabajos de investigacion realizados no se puede
evaluar, por no contar con datos de afios anteriores al cambio
en la normativa.

Limitaciones y fortalezas

La principal limitacién que afecta la validez interna es que
las variables han sido medidas de manera subjetiva segun la
percepcion del residente, pudiendo afectar los resultados del
estudio ya que posiblemente algunos de los participantes hayan
exagerado en sus respuestas buscando que CONAREME tome
acciones frente a su sede hospitalaria, o las hayan atenuado
temiendo que se tomen represalias en su contra. Sin embargo,
en el texto de consentimiento informado se aclaré que sus
respuestas serian confidenciales.
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Tabla 5. Comparacion entre total de residentes de PerU y residentes que respondieron la encuesta.

Total de residentes Residentes que respondieron al Frecuencia
en Peru menos 4 preguntas de la encuesta relativa
(N=7 393) (n=1163) (%)
Sede 0,046
MINSA 'y GR 4573 761 16,6
EsSalud 2208 316 14,3
Sanidades 476 60 12,6
Privados 136 26 19,1
Especialidad 0,007
Médica 3213 485 15,1
Quirurgica 2786 413 14,8
Otros 1394 265 19,0
Afio de residencia <0,001
Primero 2713 477 17,6
Segundo 2642 317 12,0
Tercero 1931 342 17,7
Cuarto a mas 107 27 34,8
Universidad <0,001
Lima, publica 2628 334 12,7
Lima, privada 2551 411 16,1
Provincia, publica 1546 257 16,6
Provincia, privada 668 161 24,1

* Se usé prueba de homogeneidad (X?).

MINSA: Ministerio de Salud; GR: Gobiernos regionales; EsSalud: Seguro Social del Pert

La principal limitacién que afecta la validez externa de este
estudio es que se tratd de una encuesta voluntaria, por lo
cual es posible que la tasa de respuesta haya sido mayor entre
aquellos con mayor acceso a conexidn a internet, o aquellos con
mayor interés en reportar las condiciones de su sede. Asimismo,
al comparar los residentes que respondieron la encuesta y la
totalidad de residentes del Peru, encontramos diferencias en
cuanto a la sede, especialidad, afio de residencia, y universidad
(Tabla 5).

A pesar de las mencionadas limitaciones, nuestro estudio reporta
el primer esfuerzo realizado por describir las caracteristicas
laborales, académicas y de investigacion del residentado médico
en Peru; reportando resultados de mas de mil residentes
de diversas sedes, regiones y especialidades; los cuales son
importantes para la formulacion de intervenciones en la
residencia peruana.

Conclusiones

Se reportan descriptivamente los resultados de la primera
ENMERE, realizada virtualmente a médicos residentes del Peru.
Se conto con participacion de 1 196 residentes peruanos, que
representaron el 16,2% de la totalidad de médicos que estaban
realizando la residencia al momento de la realizacion de la
ENMERE. Se encontrd que menos de la mitad de los residentes

estaban satisfechos con la funcién de su tutor y coordinador,
alrededor de la mitad de entrevistados salian de su sede pasadas
las 14:00 horas después de una guardia nocturna, cuatro de cada
diez recibian material de bioseguridad siempre que lo hubiesen
necesitado en su sede principal, y aproximadamente un cuarto
de los residentes de tercer afio habia realizado un trabajo de
investigacién durante su residencia.

Financiamiento: el presente estudio ha sido financiado por
los autores. La Encuesta Nacional de Médicos Residentes
(ENMERE-2016) ha sido financiada por el Consejo Nacional de
Residentado Médico (CONAREME) de Perd.
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