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RESUMEN

Objetivo: determinar los niveles de satisfaccion de los médicos residentes con la formacion
de segunda especialidad durante la pandemia de COVID-19, Hospital Goyeneche de
Arequipa 2021.

Métodos: se encuestdé una muestra de 60 médicos residentes que cumplieron los criterios
de seleccion. Se aplicd una ficha de datos y un cuestionario de satisfaccion previamente
validado. Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva, y se comparan variables

con prueba Chi cuadrado.

Resultados: La edad promedio de los residentes fue de 32.37 £ 5.80 afios; el 55% fueron
varones y 45% mujeres. La especialidad de formacion fue en especialidades médicas en
36.67%, quirargicas en 28.33%, pediatricas en 16.67%, de apoyo al diagnostico en 10% y
8.33% eran de gineco-obstetricia. El 48.33% tuvo antecedente de infeccion por el SARS-
CoV-2, siendo asintomatico en 3.33%, con infeccion leve en 23.33%, moderado en
18.33%, y grave en 3.33%. En 83.33% de casos se suspendieron las rotaciones por la
pandemia, en 51.67% se virtualizaron contenidos del silabo, y un 78.33% reporto
continuacion de las actividades académicas. El nivel de satisfaccion global con el
residentado fue de insatisfecho en 40%, parcialmente satisfecho en 56.67% y solo 3.33%
estuvo satisfecho. EI 50% de residentes de especialidades médicas estuvo insatisfecho, el
64.71% de residentes de especialidades quirdrgicas estuvo parcialmente satisfecho, al igual
que 80% de residentes de especialidades pediatricas; el 66.67% de residentes de
especialidades de apoyo al diagnostico estuvo insatisfecho, y 60% de residentes de gineco-
obstetricia estuvo parciamente satisfecho (p > 0.05).

Conclusiones: Hubo satisfaccion parcial con el programa de residentado médico
desarrollado en el Hospital Il Goyeneche, y la insatisfaccién alcanzd una proporcion
importante sobre todo en especialidades médicas y de apoyo al diagnostico.

PALABRAS CLAVE: satisfaccion, residentado médico, pandemia COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: to determine the satisfaction levels of resident doctors with second specialty
training during the COVID-19 pandemic, Goyeneche Hospital in Arequipa 2021.

Methods: a sample of 59 resident physicians who met the selection criteria was surveyed.
A data sheet and a previously validated satisfaction questionnaire were applied. Results are
shown through descriptive statistics, and variables are compared with the Chi square test.

Results: The average age of the residents was 32.37 £ 5.80 years; 55% were male and 45%
female. The training specialty was in medical specialties in 36.67%, surgical in 28.33%,
pediatric in 16.67%, diagnostic support in 10% and 8.33% were gynecological-obstetric.
48.33% had a history of SARS-CoV-2 infection, being asymptomatic in 3.33%, with mild
infection in 23.33%, moderate in 18.33%, or severe in 3.33%. In 83.33% of cases, rotations
were suspended due to the pandemic, in 51.67% syllable contents were virtualized, and
78.33% reported continuation of academic activities. The overall level of satisfaction with
the resident was dissatisfied in 40%, partially satisfied in 56.67% and only 3.33% were
satisfied. A 50% of residents of medical specialties were dissatisfied, 64.71% of residents
of surgical specialties were partially satisfied, as were 80% of residents of pediatric
specialties; 66.67% of residents of diagnostic support specialties were dissatisfied, and
60% of obstetric-gynecology residents were partially satisfied (p> 0.05).

Conclusions: There was partial satisfaction with the medical residency program developed
at Hospital 111 Goyeneche, and dissatisfaction reached a significant proportion, especially

in medical specialties and diagnostic support.

KEY WORDS: satisfaction, medical residency, COVID-19 pandemic.
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INTRODUCCION

El residentado médico es una modalidad académica de formacion profesional de médicos
con el propdsito de capacitarlos en forma presencial e intensiva para lograr una segunda
especializacion en medicina, con los mayores niveles de calidad y de acuerdo a las

necesidades del pais (1).

Con todas las dificultades que supone la heterogeneidad de los diversos campos clinicos
para la formacién en servicio, muchos médicos residentes a nivel nacional desarrollan su
formacion en la segunda especialidad como una autoformacion, llegando muchas veces a
suplir la funcion de los médicos de planta, problemética que ha sido sefialada desde hace
mucho tiempo (2).

En el afio 2020, con el advenimiento de la pandemia de la COVID-19, se realizaron
diversos cambios en la atencion medica en los hospitales, llevando a la modificacion de los
programas de formacién en medicina en segunda especializacién, llegando a plantear el
término anticipado de la misma para el egreso de especialistas y suplir las deficiencias en
personal de salud; en muchas sedes y en determinadas especialidades, como en las
quirdrgicas, se detuvo la formacion en servicio, afectando innegablemente la calidad de la

formacién (3).

Esto hace surgir la inquietud por conocer la percepcion de los médicos residentes con el
proceso de formacion en su segunda especialidad durante la pandemia, puesto que muchos
de los cambios sufridos y la dificultad en la virtualizacion de todos los contenidos, puede
dificultar la forma como se desarrolla su especializacion e influir en la calidad de su futura

formacion profesional.

Los resultados de la investigacion servirdn para mejorar y cerrar algunas brechas en el
sistema de formacion de médicos especialistas en el Perd, visibilizando un panorama que
nos permitird a futuro realizar un estudio mas amplio y profundo a nivel Regional y
Nacional con el propoésito de optimizar las condiciones académicas y asistenciales en esta
etapa tan importante de instruccion; pues al tener el residentado médico como modalidad
de ensefianza la “docencia en servicio” con la consecuente participacion activa y
asistencial en las diversas especialidades que brindan las entidades prestadoras de servicios
de salud acreditadas, se hace evidente que al encontrarnos en este contexto de pandemia
tales instituciones han sufrido modificaciones en el modo de atencién de sus pacientes y
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por ende cambios en la adquisicion de nuevos conocimientos por parte de los médicos
residentes, viéndose afectado asi su adiestramiento en la especialidad escogida.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del Problema

¢Cual es la satisfaccion de los médicos residentes con la formacion de segunda
especialidad durante la pandemia de COVID-19, Hospital Goyeneche de Arequipa
20217

1.2. Descripcion del Problema

1.2.1.  Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud
—  Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Educacion médica

— Linea: Residentado meédico

1.2.2.  Andlisis de Variables

Variable Indicador Unidad / Categoria Escala

Edad Fecha de nacimiento ARoS De raz6n

Sexo Caracteres sexuales Masculino Nominal
secundarios Femenino

Estado civil Union civil declarada Soltero, Nominal

conviviente/casado,

separado/viudo

Universidad de Universidad de egreso | UCSM, UNSA, otras | Nominal
pregrado en pregrado
Especialidad Area en la que realiza Médica (medicina Nominal

su segunda especialidad | interna, cardiologia,
medicina intensiva,
nefrologia...)
Quirdrgica (cirugia
general, ginecologia,
traumatologia,

neurocirugia...)
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Pediatricas (pediatria,
neonatologia...)
Otras (anatomia
patoldgica,
imagenologia...)
Afo de estudios Afio de matricula Primero, segundo, Ordinal
tercero, cuarto
Plaza de Tipo de plaza Libre, destaque, Nominal
residentado cautiva
Antecedente de Infeccion previa No, asintomatica, Ordinal
infeccion COVID- leve, moderada, grave
19
Inmunizacion para | Carné de vacunacion No, una dosis, dos Ordinal
COVID-19 dosis
Rotaciones de sede | Mantenimiento de No / Si Nominal
rotaciones programadas
Virtualizacion de Conversion de No / Si Nominal
contenidos contenidos tedrico-
practicos a forma
virtual
Mantenimiento de | Se siguieron realizando | No/ Si Nominal
actividades actividades académicas
académicas programadas
Satisfaccion con el | Puntaje en cuestionario | Satisfecho, Ordinal
residentado de satisfaccion parcialmente
satisfecho,
insatisfecho

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANYA MARIA

1.2.3. Interrogantes bésicas

1. ¢Cudles son las caracteristicas profesionales de los médicos residentes del
Hospital Goyeneche de Arequipa durante la pandemia de COVID-19?

2. ¢(Coémo es la satisfaccion de los médicos residentes con la formacion de
segunda especialidad durante la pandemia de COVID-19, Hospital
Goyeneche de Arequipa?

3. ¢Existe diferencia en la satisfaccion de los médicos residentes segun el tipo
de especialidad durante la pandemia de COVID-19, Hospital Goyeneche de
Arequipa?

1.3. Justificacion del problema

El presente estudio busca establecer los niveles de satisfaccion de los médicos
residentes con la formacion de segunda especialidad durante la pandemia de
COVID-19 en el Hospital Goyeneche de Arequipa. No se han realizado estudios
acerca de la percepcion de la educacion médica en la segunda especialidad en
nuestro medio durante la restriccion social y las modificaciones en la atencién

hospitalaria, por lo que el estudio es original.

El estudio tiene relevancia cientifica, ya que se establece el efecto de los cambios
impuestos por realidades sociales en la educacién medica y la satisfaccion de los
estudiantes de programas de especializacion. Ademas tiene relevancia practica
porque permitira identificar aspectos relacionados a la insatisfaccion que puedan ser
mejorados en un corto plazo, dada la contingencia que las restricciones por la
pandemia continden por un tiempo aln no determinado. Tiene relevancia social,
ya que beneficiara la formacién profesional en una etapa tan importante como es la

segunda especialidad.

El estudio es contemporaneo ya que los cambios en la forma de educacion médica
son una preocupacion actual y vigente por la realidad social en el contexto de la
pandemia de COVID-19.

El estudio es factible de realizar por tratarse de un disefio prospectivo en el que se
cuenta con una poblacion accesible.

Ademas de satisfacer la motivacion personal de realizar una investigacion en el
area de la medicina, lograremos una importante contribucién académica al campo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

de la medicina, y por el desarrollo del proyecto en el &rea de pregrado en medicina,
cumplimos con las politicas de investigacion de la Universidad en esta etapa

importante del desarrollo profesional.
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2. OBJETIVOS
2.1. General

Determinar los niveles de satisfaccion de los médicos residentes con la formacién
de segunda especialidad durante la pandemia de COVID-19, Hospital Goyeneche
de Arequipa 2021.

2.2. Especificos

1) Describir las caracteristicas profesionales de los médicos residentes del

Hospital Goyeneche de Arequipa durante la pandemia de COVID-19.

2) Conocer el nivel de satisfaccion de los médicos residentes con la formacion de
segunda especialidad durante la pandemia de COVID-19, Hospital Goyeneche
de Arequipa.

3) Establecer diferencias en la satisfaccion de los médicos residentes segun el tipo
de especialidad durante la pandemia de COVID-19, Hospital Goyeneche de
Arequipa.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. El residentado médico en el Peru

El residentado médico es una modalidad académica de capacitacion de
posgrado con estudios universitarios de segunda especializacion 'y
entrenamiento presencial e intensivo en servicio de los profesionales de
medicina humana, bajo la modalidad de docencia en servicio, con el objetivo
de lograr la méas alta capacitacion cognoscitiva y de competencias en las
diferentes ramas de la profesion, con los mayores niveles de calidad y de
acuerdo a las reales necesidades del pais y en el marco de las politicas

nacionales de salud (1).

En el Perd, el Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME)
coordina el proceso de formacién de especialistas en las diversas ramas de la
medicina humana, siendo su objetivo la optimizacién del proceso formativo del
médico residente. EI maximo organismo del SINAREME es el CONAREME,
encargado de evaluar permanentemente cada uno de los programas de
residentado del Peru, y supervisar que las sedes donde se realiza el residentado
cumplan con los estandares minimos para impartir estos programas. El
residentado médico en Peru 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, 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 institucién) y cautiva
(para profesionales que pertenecen a las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Pert) (4).
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3.1.2. Problematica de la formacién del médico en el programa de residentado

médico en el Peru

La primera Encuesta Nacional de Medicos Residentes realizada por el
CONAREME en el 2016 identificd diversos aspectos problematicos a través de

una encuesta previamente validada a nivel nacional (4).

Entre las caracteristicas académicas, menos del 50% de los residentes
estuvieron satisfechos con la funcion 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. Sin embargo, esta
coordinacion ha resultado mostrar muchas deficiencias. Posiblemente, el
trabajo de coordinadores y tutores se ve afectado por falta de coordinacion o
por ser pocas las horas que dedican a tal labor, lo cual requiere una evaluacion
a profundidad (5).

Solo una tercera parte de 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. La escasa satisfaccion
con el aspecto académico de la residencia en nuestra poblacion resulta
preocupante, y deberia ser evaluada objetivamente para plantear intervenciones
de mejora. En cuanto a la infraestructura y el equipamiento de su sede, solo
la mitad considera que eran adecuados para la realizacion del residentado. 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.
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 (6).

Respecto a las caracteristicas laborales y de bioseguridad, 80% de los
residentes nunca han tenido descanso posguardia, y alrededor de la mitad han
salido despueés de una guardia nocturna pasadas las 14:00 horas. Esto contrasta
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con lo referido en La Ley del Sistema Nacional del Residentado Medico
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. Esta clara inobservancia a las normas del residentado
en Per( denota una escasa regulacion y supervision por parte de los organismos
nacionales a las sedes hospitalarias. Una posible explicacion seria la carencia
de personal en las sedes hospitalarias que seria suplida por los residentes

presionados por la necesidad de aprobacién en los servicios en los que rota.

Aproximadamente sélo un 40% de residentes reciben 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 méas propenso a contraer enfermedades en su campo laboral, sino
qgue podria ser un factor de riesgo para aumentar la tasa de infecciones

hospitalarias.

Sobre la investigacion, aproximadamente 75% de los residentes no ha
publicado algun trabajo de investigacion durante la residencia, y solo un 25%
de residentes de ultimo afio han realizado un trabajo de investigacion durante
su residencia. Hasta el afio 2015, el CONAREME establecia que para obtener
el titulo de médico especialista era necesario presentar a la universidad un
trabajo de investigacion, pero a partir del afio 2016 este requisito fue retirado,
lo cual parece haber tenido un gran impacto en la menor realizacion de estos
trabajos (7).

3.1.3. Educacién médica en pregrado durante la pandemia de COVID-19

No existen precedentes de que se haya tenido que interrumpir, de la noche a la
mafiana, la educacién médica, lo que se ha visto actualmente con la pandemia
de la COVID-19. Esto ha implicado profundos cambios logisticos de indole
practica desde la situacion previa (8). En otras epidemias como las del SARS-
CoV1l y MERS, las primeras estrategias aplicadas incluyeron: cierre de
facultades de medicina e impedimento de contacto del alumno con el paciente
(debido al riesgo de contagio), acompafiadas de estrategias logisticas,
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presupuestarias y éticas. Adicionalmente, se realiz6 una diversificacion de las
modalidades de ensefianza a distancia mediante el uso de las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones (TIC); la ensefianza en pequefios grupos,
que facilito la interactividad; la cancelacion de cursos presenciales; el uso del
aprendizaje basado en problemas (ABP); y la evaluacion oral mediante
videoconferencias y la comunicacion estrecha con los alumnos (9). Sin

embargo, esta es la primera vez que la afectacion es mundial.

La respuesta de las facultades de medicina en esta etapa de la formacion
médica se ha materializado en tres grandes estrategias: la suspension de las
actividades presenciales y el mantenimiento de la docencia a través de procesos
de virtualizacion, la modificacion del curriculo y en las actividades de los
estudiantes (10).

El 17 de marzo del 2020, The Association of American Medical Colleges
recomendd la suspensién de actividades presenciales en las escuelas de
medicina de los Estados Unidos debido a que la pandemia restringia la
capacidad de las escuelas de medicina, hospitales, organizaciones médicas
profesionales y sociedades cientificas para realizarlas (11). A la fecha, se
estima que tres cuartas partes de las escuelas de medicina de dicho pais han
restringido las actividades clinicas de los estudiantes de tercer y cuarto afio
(12).

En los Estados Unidos, los primeros dos afios de formacion son de estudios no
clinicos, por lo que el cambio de modelo de ensefianza a clases virtuales
aceleré un proceso que ya se habia iniciado. Este proceso de virtualizacion
también ha ocurrido en otros paises como Singapur e India (13); no obstante,
algunos estudiantes atn desconfian de este método (14).

En India, un estudio en el que se aplicd una encuesta a 208 estudiantes de
medicina mostr6 que, aunque el 92,3% consideraba que el uso de aulas
virtuales mejoro6 la posibilidad de hacer preguntas al profesor, el 50% aun creia
que las clases presenciales eran mejores. Respecto a la eficacia de las aulas
virtuales en el desempefio de los alumnos, un estudio mostré que la modalidad
mixta (clases virtuales con clases presenciales) mejor6 el desempefio de los
estudiantes de medicina respecto a los que usaron solo el método tradicional
(15).
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Algunos paises han mostrado preocupacion respecto al desarrollo de algunos
cursos durante esta pandemia; tal es el caso de anatomia por la disposicion de
cremar los cuerpos para evitar la propagacion del virus, situacion que limita la
obtencion de cadaveres para el desarrollo de las clases (16). Ademas, aunque la
virtualizacion es una alternativa viable para muchas universidades, no todas

tienen las facilidades logisticas para implementarla (17).

Por otro lado, aunque algunos contenidos de los cursos clinicos pueden
virtualizarse, las habilidades necesarias para el desempefio médico -como la
realizacion del examen fisico- solo pueden ser aprendidas adecuadamente con
el paciente y las adaptaciones virtuales son insostenibles en el tiempo (12,18);
por ello, algunas facultades consideraron necesario retrasar el inicio de este

tipo de cursos hasta el final de la pandemia (19).

Si bien es cierto existen muchas ventajas en el proceso de virtualizacion de los
cursos, es claro que algunas universidades tienen y tendran limitaciones para
concretizar este proceso. En nuestro pais, es posible que ocurra la congruencia
de ventajas como le menor riesgo de contagio, a la vez que potencia el
aprendizaje digital y permite continuar las actividades académicas, pero
coexisten las limitaciones, como la falta de plataformas virtuales en algunas
universidades, falta de habilidad de los docentes en su manejo, la imposibilidad
de virtualizar todos los contenidos, dificultad en la evaluacién, etc (10).
Algunos paises, con limitaciones reconocidas para la virtualizacion y con una
proporcion de alumnos que habitan en zonas rurales o no tienen acceso a
internet, han implementado documentos impresos, audios, animaciones y otras

herramientas para continuar con el desarrollo de su plan curricular (20).

La migracion de emergencia a la virtualidad es insostenible como unico punto
de apoyo para la ensefianza de la medicina. Se hace necesario impulsar una
reforma profunda de la educacion médica dirigida a formar individuos capaces
de utilizar la evidencia cientifica, pero también de adecuarla a su contexto
sociocultural, ser capaces de aprender a lo largo de la vida e impulsar cambios

continuados en los servicios de salud (21).
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3.1.4. Educacion en residentado médico en la pandemia de COVID-19

El residentado médico también ha sufrido el impacto de la pandemia del
COVID-19. Al igual que con los estudiantes de pregrado, la necesidad de
reducir las aglomeraciones en los hospitales ha provocado la disminucion en la
cantidad de residentes en sus sedes docentes. También se ha dado casos de
reubicacion de residentes a salas de atencion de pacientes COVID -19 aunque
sus especialidades no estén directamente relacionadas al manejo de estos

pacientes, como es el caso de las especialidades quirurgicas (22,23).

Es probable que los residentes de las especialidades quirdrgicas hayan sido los
mas afectados al haberse decretado en casi todos los hospitales del mundo la
suspension de las cirugias electivas, las cuales son cruciales para su aprendizaje
practico (24,25). De igual forma, se han reducido ciertos procedimientos que
afectan a especialidades que los realizan como es el caso de las endoscopias
para la gastroenterologia o los procedimientos de la cardiologia
intervencionista; por ejemplo, un estudio entre residentes de cardiologia
intervencionista del area de New York, region que se convirtié en el epicentro
de la pandemia en Estados Unidos, encontrdé que el 71% creia que la
disminucion de procedimientos influiria de forma moderada a severa en su

formacion (26).

Aunque la virtualizacion de algunos contenidos se ha convertido en una
alternativa, asi como la posibilidad de ver videos didacticos de cirugias, de
endoscopias 0 reuniones virtuales para discusion de casos clinicos (25), estas
no reemplazaran el aprendizaje de habilidades que s6lo es posible en las salas
de operaciones o realizando procedimientos (24). Sin embargo, en algunos
lugares, estas practicas ya se han convertido en la principal herramienta de
ensefianza, como en el hospital de la Universidad Nacional de Singapur que
utiliza primordialmente la videoconferencia en sus programas de medicina
interna, especialidades médicas, cirugia general y especialidades quirdrgicas
(13). Por otro lado, al igual que en las especialidades quirurgicas, otras como la
dermatologia, necesitan de habilidades que solo se consiguen con la evaluacion
fisica repetitiva y la apreciacion continua de, por ejemplo, texturas, lo cual

hace que la virtualizacion tenga un valor limitado (27).
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La pandemia también ha producido otros inconvenientes en los procesos de
evaluacion, como en Irdn que se han pospuesto hasta finalizar la crisis (28), o
el aplazamiento de las rotaciones entre especialidades, que son la base de la

formacion integral de muchos programas de residentado (22).

3.1.5. Cambios en el residentado médico en el Pera por la pandemia de COVID-
19

En nuestro pais, al igual que en el resto del mundo, se han redirigido los
esfuerzos a la atencion de los pacientes con COVID-19, limitandose la consulta
externa, las cirugias y procedimientos electivos. Sin embargo, hay algunas
particularidades que cabe recalcar. Debido a la necesidad de mayor nimero de
especialistas en los ultimos afios, el numero de plazas para el residentado
médico se ha incrementado. Solo en los hospitales del Ministerio de Salud
(MINSA) de Lima se aumentaron de 267 plazas en el 2010 a 2546 en el 2016
(2). No obstante, este incremento habia generado, antes de la pandemia, la
percepcién de una disminucion en el nimero de procedimientos realizados por
los residentes, en el nimero de tutores, en la actividad de estos tutores y en la
infraestructura dedicada al residentado médico, aspectos que ya se habian
descrito como deficientes (4). Adicionalmente, estas instituciones ya mostraban
en el pasado serios problemas administrativos, estructurales y de
abastecimiento de insumos que probablemente hayan empeorado durante la

actual crisis (29).

De igual forma, es probable que, al igual que en el caso de las ventajas y
limitaciones de la virtualizacion de los cursos en pregrado, se encuentren los
mismos problemas si es que se opta por las videoconferencias como alternativa
momentanea (13). Cabe precisar que el 11 de mayo del 2020 se publico una
disposicion gubernamental que indicaba la culminacién anticipada del
residentado para aquellos médicos que se encontraban en el Gltimo afio de
algunas especialidades y subespecialidades no quirdrgicas. Sin embargo,
algunas universidades formadoras se han visto en desacuerdo con esta
disposicion e incluso han motivado un pronunciamiento por parte de la
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del Perid (ANMRP) (3).

No hay duda de que la educacion médica sufrird una serie de cambios, y que la

generacion de los nuevos médicos “post COVID-19” desarrollara otras formas
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en el abordaje del paciente; sin embargo, aln es temprano para sacar
conclusiones calificativas que determinen si, las circunstancias actuales y
proximas, resultaron en una oportunidad o en un retraso para la educacion
médica (30).

3.2. Revision de antecedentes investigativos
3.2.1.  Anivel local
Autor: Quispe JG

Titulo: Factores sociodemogréaficos asociados al Sindrome de Burnout en el
contexto de la pandemia COVID-19 en médicos residentes del Hospital 111
Goyeneche de Arequipa 2020.

Resumen: Los participantes fueron 49 médicos residentes de las distintas
especialidades. Se utilizé el instrumento Maslach Burnout Inventory para
medir el Sindrome de Burnout y una Ficha sociodemografica para conocer los
factores relacionados. Se utilizo estadistica descriptiva y analisis estadistico
paramétricos para evaluar el grado de relacion como Chi cuadrado, Tau de
Kendal y analisis de correlacion de Spearman. Resultados: La frecuencia del
sindrome de Burnout fue de 14.3% utilizando la definicion clasica. Sobre los
factores sociodemograficos, el rango de edad es de 27 y 47 afios (25 varones y
24 mujeres) promedio 30 a 35 afios, un 55.1% son solteros, el 51% no tienen
hijos, un 40.8% duerme 6 horas y el 83.7% no tiene otro trabajo. En cuanto a la
especialidad 57.1% son médicas, 30.6%, quirurgicas y 12.2%, apoyo al
diagndstico; el 93.9% asegura que su especialidad esta centrada en el paciente;
el afio de residencia que predomina es el 3er afio con un 53.1%; las guardias
por mes en su mayoria es de 8 a mas (68%); se encuentra satisfecho con el
salario 51%; el 100% ha atendido un caso sospechoso y solo un 93.9% un caso
confirmado; todos aseguran no recibir los suficientes equipos de proteccion
personal y un 71.4% se han realizado las pruebas seroldgicas: IgM, PCR, IgG.
El 98% manifiesta que el hospital no le brinda informacion adecuada, y la
totalidad de residentes tiene miedo de infectar a su familia. Conclusiones: Con
respecto al sindrome de Burnout existe una frecuencia baja a moderada de
residentes que padecen dicho sindrome. Las variables especialidad y guardias

por mes son estadisticamente significativa para desarrollar el sindrome, en
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cambio las variables: estado civil, paternidad, afio de residencia, prueba
seroldgica no son estadisticamente significativa (31).

3.2.2. A nivel nacional

Autor(es): Escobedo-Palza S, Nieto-Gutiérrez W, Taype-Rondan A, Timana-
Ruiz R, Alva-Diaz C, Jumpa-Armas D

Titulo: Caracteristicas del residentado médico en el Peru: resultados de la
primera Encuesta Nacional de Médicos Residentes (ENMERE-2016).

Resumen: Estudio observacional, descriptivo y transversal; mediante el
andlisis secundario de la Encuesta Nacional para Médicos Residentes
(ENMERE-2016) del afio 2016 realizada por el Comité Nacional de
Residentado Medico del Perd, mediante encuestas virtuales y voluntarias
dirigidas a todos los médicos residentes de Peru. Resultados: De los 7 393
médicos que encontraban realizando el residentado médico en el afio 2016, 1
196 (16,2%) respondieron al menos una pregunta de la ENMERE-2016. En
esta muestra, la edad promedio fue 32,7 £ 5,6 afios, el 57,1% fue de sexo
masculino, y el 64,1% realizaba su residentado por una universidad de Lima.
El 46,1% de los médicos residentes estaban satisfechos con la funcion de su
tutor, el 14,7% presentaron sintomas depresivos, el 80,9% no habia tenido
descanso posguardia 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. Se concluye que los
resultados de la ENMERE-2016 reportaron diversas falencias en las
caracteristicas laborales, académicas, y de investigacion durante el residentado
médico en Per0 (4).

Autor: Cabello E, Cabello A, Martinez M

Titulo: Validacion de una encuesta para medir la satisfaccion de los médicos
residentes sobre el programa de especializacion en Lima, Perd.
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Resumen: Estudio transversal. ElI nuevo constructo se elabord considerando
los requisitos de satisfaccion segun opinién de los residentes y los 5
componentes de calidad de la encuesta SERVQUAL. Previo a su aplicacion,
fue sometida a opinidn de expertos y prueba piloto para evaluar el grado de
entendimiento de las preguntas y tiempo para su aplicacion. La confiabilidad se
evaluo con el alfa de Cronbach y la validez de constructo mediante analisis
factorial. Realizamos estadistica descriptiva y Chi cuadrado considerando
significativo p<0,05. : Se analizaron 218 (82,0%) encuestas. 54,1% fueron del
sexo femenino, 57,7% tenia edad <30 afos, 86,2% era de plaza libre. El grado
de entendimiento fue 9,98 y el tiempo de aplicacion promedio fue 5,45
minutos. El alfa de Cronbach 0,919. Segun el andlisis factorial los 5
componentes principales de satisfaccion explicaron el 65,5 % de la varianza de
las 22 preguntas. La satisfaccion global fue 71,8 %, fiabilidad 79,2%,
capacidad de respuesta 80,2 %, seguridad 60,8%, empatia 82,8% y aspectos
tangibles 55,9%. No se encontré diferencia significativa por género, grupo
etario, modalidad de ingreso y especialidad. Se concluye que la validacién de
la encuesta para medir satisfaccion de los médicos residentes sobre el programa
de segunda especializacion demostré ser valida y confiable, constituyendo una
herramienta Gtil para identificar las oportunidades de mejora para el

perfeccionamiento continuo del programa de Residentado Médico (32).
3.2.3.  Anivel internacional

Autor(es): Uribe M, Martinez G, Sepllveda R, Lanzarini E, Garcia C,
Carcamo C, Abba J

Titulo: Efectos de la pandemia en los programas de formacién en cirugia.
Problemas y soluciones.

Resumen: La pandemia por el virus SARS-CoV-2 ha afectado fuertemente los
programas de educacién quirdrgica. EI Capitulo Chileno del American College
of Surgeons realizd6 un webinar para evaluar y discutir los efectos de la
pandemia en la educacién quirdrgica. Este evento cont6 con la asistencia de
450 personas de 17 paises, incluyendo la participacion de destacados docentes
del area quirurgica. Las principales conclusiones de este webinar fueron que la
pandemia alter6 considerablemente los programas de educacién quirdrgica. Un
26% de los residentes se contagiaron, pero la mayoria no precisé cuidados

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SAMTA MARIA

especiales. Las intervenciones quirdrgicas disminuyeron hasta en un 90% en
algunos programas. Los residentes debieron asumir el cuidado de pacientes
COVID-19. Se han implementado sistemas de ensefianza virtual, como
seminarios en linea o webinars, discusion de casos clinicos, videos y
simulacion. Dichas actividades tedricas, al igual que la simulacion quirdrgica
fueron evaluadas, mayoritariamente, via web. Las sociedades cientificas han
tenido un importante rol en estas actividades. En el futuro, los programas
universitarios enfrentardn escenarios con menos pacientes y una reduccion de
las oportunidades de ensefianza para residentes. Las actividades en linea y
simulacion adquirirdn mayor relevancia. Es posible superar esta crisis como lo
han hecho los paises desarrollados, comparados con ellos, carecemos de un
plan nacional de emergencia en salud, en el que los estudiantes y personal
sanitario tengan un rol definido en &reas especificas, con metas concretas. El

retorno a la “nueva normalidad” estara lleno de desafios (33).

Autor: Berlanga S

Titulo: Andlisis del proceso formativo en residentes de Enfermeria Familiar y
Comunitaria durante la pandemia COVID-19.

Resumen: Se hizo un estudio de grupo focal utilizando como herramienta
estratégica el analisis FODA (debilidades, amenazas, fortalezas vy
oportunidades). Resultados: se identifican seis debilidades, entre ellas: proceso
de tutorizacion modificado, desincronizacién de expectativas y realidades
asistenciales y resistencias profesionales. Ocho fortalezas, como el trabajo en
equipo, la buena relacion entre residentes y la adaptacion a los cambios. Nueve
amenazas, incluyendo interrupcion del proceso formativo, planes de
contingencia e inquietud profesional, por lo que comporta una pandemia y su
exposicion. Y siete oportunidades, entre ellas, reorganizacion de la Atencién
Primaria, empoderamiento de la ciudadania y la vision integral e integrada del
sistema sanitario. Se concluye que utilizando la herramienta DAFO para
analizar la situacion vivida por los/las EIR de Atencion Familiar y Comunitaria
de la Unidad Docente Multiprofesional Costa Ponent, se identificaron aquellas
debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades con repercusion en el
proceso formativo, enmarcado en un contexto de pandemia COVID-19 (34).
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Autor: Cerdan DM, Arias S, Eguia P, Escamilla F, Ezpeleta D, Garcia D, Gil
S, Ifiguez C, Lambea A

Titulo: Repercusion de la pandemia por COVID-19 en la formacion de los

residentes de neurologia espafioles.

Resumen: Se realizé un estudio descriptivo transversal mediante el envio de
una encuesta por email a todos los residentes de neurologia miembros de dicha
sociedad. Se incluyeron preguntas relativas a aspectos demograficos, actividad
asistencial y repercusion a nivel formativo y personal durante la pandemia, asi
como su prevision sobre el futuro laboral «post-COVID». De 422 encuestas,
respondid un total de 152 (36%) residentes, 79 mujeres (52%) y 73 varones
(48%). La distribucion por afio de residencia fue R4: 51 (33,6%), R3: 45
(29,6%), R2: 28 (18,4%) y R1: 28 (18,4%). La actividad de hospitalizacion se
vio alterada en 139 (90,8%) casos. Consideraron que la situacion afectaria
negativamente a su formacion 126 (82,8%) residentes, de los que 99 (64,7%)
perdieron rotaciones no recuperables. Manifestaron deseo de alargar el periodo
de residencia 101 (66%) (35).
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4. HIPOTESIS

Es probable que exista un bajo nivel de satisfaccion de los médicos residentes con la
formacion de la especialidad durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital

Goyeneche de Arequipa.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas:
En la presente investigacion se aplicé la técnica de la encuesta.
1.2. Instrumentos:

El instrumento utilizado consistio en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) y
un cuestionario de Satisfaccion con el Residentado Médico (Anexo 2).

1.3. Materiales de verificacion:

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y estadisticos.
e Material de escritorio
e Fichas de recoleccion de datos.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito
El presente estudio se realizo en el Hospital Goyeneche de Arequipa.
2.2. Unidades de estudio:

Residentes de medicina que realizan su programa de segunda especialidad durante
el 2020-2021.

2.2.1. Poblacion:

Todos los residentes de medicina que realizan su programa de segunda
especialidad durante el 2020-2021.

2.2.2. Muestra:

No se consider6 el calculo de un tamafio de muestra, ya que se abarcé a todos

los integrantes de la poblacion que cumplieron los criterios de seleccion.
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2.2.3. Criterios de seleccion:
2.2.3.1. Criterios de Inclusion

— Matriculado en el afio lectivo 2020 y 2021
— Residentes tanto de planta como rotantes de otras sedes hospitalarias al
momento de realizar el estudio

— Participacion voluntaria en la investigacion
2.2.3.2. Criterios de Exclusion

— Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas
— De licencia, vacaciones o rotacion externa al momento de realizar el
estudio

— Residentes ingresantes en el afio lectivo 2021

2.3. Temporalidad:

El estudio se realizé en forma coyuntural durante el afio 2021.
2.4. Ubicacidn espacial:

Hospital 111 Goyeneche - Arequipa
2.5. Tipo de investigacion:

Se trata de un estudio de campo.
2.6. Nivel de investigacion:

Descriptivo
2.7. Disefio de investigacion:

Es un estudio observacional, prospectivo, transversal.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

Se solicitd autorizacion al director del Hospital Goyeneche para la realizacion del
estudio.

Se recab6 informacion de contacto de los residentes que se encontraban realizando
la segunda especializacion en el periodo 2020-2021. Se contactd con los residentes

para explicar el motivo del estudio y solicitar su participacion voluntaria. Se hizo
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Ilegar los instrumentos de estudio en forma fisica. Culminado el proceso se generd
una base de datos, que fueron organizados para su posterior interpretacion y
analisis.

3.2. Recursos

3.2.1. Humanos

= Investigadores, asesor.

3.2.2.  Materiales
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto (Word 2019),

bases de datos y software estadistico.

3.2.3. Financieros

= Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos

La ficha de datos no requiere de validacion por tratarse de una herramienta para
recolectar informacion; el cuestionario de Satisfaccion de los residentes fue tomado
y adaptado del Cuestionario elaborado por Cabello y cols. durante el 2020, que
presenta una alta confiabilidad (alfa de Cronbach 0.919), dicho cuestionario redujo
la Escala de Likert de cinco categorias de calificacion a cuatro: “Muy de acuerdo”,
“De acuerdo”, “En desacuerdo” y “Muy en desacuerdo”, conservando la estructura
de la encuesta SERVQUAL que incluye cinco componentes de satisfaccion:
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles, los
cuales estan distribuidos en 22 preguntas de percepcién que miden el grado de
satisfaccion. Para efectos de nuestro estudio retomamos la categoria eliminada en el
Cuestionario de Cabello y cols. (32), “Ni de acuerdo ni en desacuerdo”, calificando
a “Muy de acuerdo” y “De cuerdo” como aspectos positivos, y “En desacuerdo” y
“Muy en desacuerdo” como negativos, clasificando los resultados en tres niveles de

satisfaccion: “Satisfecho”, “Parcialmente satisfecho” e “Insatisfecho” (32).
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3.4. Aspectos éticos

Los datos obtenidos se recabaron con la expresa autorizacion de los encuestados, y
se empleardn en forma andénima y de manera exclusiva para la presente

investigacion.
3.5. Criterios para manejo de resultados
3.5.1. Plan de Recoleccion
Se solicito el llenado de una encuesta (31).
3.5.2. Plan de Procesamiento
Los datos registrados fueron codificados para su analisis e interpretacion (31).
3.5.3.  Plan de Clasificacion:

Se empled una matriz de sistematizacion de datos disefiada en una hoja de
calculo electronica (Excel 2019) (31).

3.5.4. Plan de Codificacién:

Se procedié a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos (31).
3.5.5. Plan de Recuento.

El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada en la hoja
de célculo (31).

3.5.6. Plan de analisis

Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio)
y de dispersién (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
variables categoricas se presentan como proporciones. La comparacion de
variables categdricas entre grupos se realizé con la prueba Chi cuadrado de
Pearson. Para el andlisis de datos se emple6 el programa Excel 2019 vy el
paquete SPSSv.24.0 para Windows (31).
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 1

Caracteristicas generales de los residentes de medicina

N° %
Edad (afios) <25a 1 1.67
25-29 a 22 36.67
30-34a 21 35.00
35-39 a 12 20.00
>40a 4 6.67
Sexo Masculino 33 55.00
Femenino 27 45.00
E. civil Soltero 36 60.00
Casado / conviviente 19 31.67
Separado 5 8.33
Univ. de pregrado UNSA 43 71.67
UCSM 10 16.67
Otra 7 11.67
Total 60 100.00

Edad promedio * D. estandar (min — max): 32.37 + 5.80 afios (24 — 60 afios)

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 2

Caracteristicas de la residencia de los residentes de medicina

N° %
Tipo de plaza Libre 53 88.33
Cautiva 6 10.00
Destaque 1 1.67
Especialidad Médicas 22 36.67
Quirurgicas 17 28.33
Pediétricas 10 16.67
Serv. Apoyo 6 10.00
Gineco-Obstetricia 5 8.33
Afo de residencia  Primero 19 31.67
Segundo 21 35.00
Tercero 18 30.00
Cuarto 2 3.33
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3

Cambios en la residencia a consecuencia de la pandemia

N° %
Antec. infeccion No 31 51.67
Asintomatico 2 3.33
Leve 14 23.33
Moderado 11 18.33
Grave 2 3.33
Inmunizacion No 3 5.00
Completa 57 95.00
Rotaciones en Si 10 16.67
pandemia No 50 83.33
Virtualizacién de Si 31 51.67
contenidos No 29 48.33
Continuidad de act. ~ Si 47 78.33
académicas No 13 21.67
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 4

Aspectos positivos de la satisfaccion en los residentes de medicina

N° %
Fiabilidad Act. Académicas en base a plan de estudios 32 53.33
Tutores o docentes con competencias 37 61.67
Métodos de ensefianza adecuados 25 41.67
Coordinador supervis6é cumplimiento 28 46.67
Elabord y ejecut6 proyecto de investigacion 23 38.33
Capac. respuesta Tutores o docentes aclararon dudas 37 61.67
Coordinador de especialidad disponible 38 63.33
Quejas o reclamos atendidos con rapidez 10 16.67
Tramites administrativos atendidos con rapidez 13 21.67
Seguridad Se cumplieron objetivos y estandares minimos 20 33.33
Actividades asistenciales supervisadas 32 53.33
Se cumpli6 con descanso postguardia 19 31.67
El sistema de calificacion fue adecuado 24 40.00
Le realizaron exdmenes médicos ocupacionales 20 33.33
Empatia Tutores promovieron clima laboral favorable 34 56.67
Trato con amabilidad y respeto 32 53.33
Trato sin discriminacion ni preferencias 32 53.33
Formacién profesional con ética y humanismo 37 61.67
Aspectos Se contd con equipos de bioseguridad 28 46.67
tangibles Se contd con equipamiento médico basico 31 51.67
Se cont6 con ambientes cdmodos 24 40.00
Se cont6 con aulas 0 ambientes de ensefianza 21 35.00

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla b

Niveles de satisfaccion de las dimensiones evaluadas

Insatisfecho Parc. satisfecho Satisfecho

N° % N° % N° %
Fiabilidad 20 33.33 26 43.33 14 23.33
Cap. Respuesta 28 46.67 21 35.00 11 18.33
Seguridad 28 46.67 26 43.33 6 10.00
Empatia 16 26.67 17 28.33 27 45.00
Asp. Tangibles 21 35.00 26 43.33 13 21.67

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6

Satisfaccion con el residentado médico en los médicos residentes

N° %
Insatisfecho 24 40.00
Parc. satisfecho 34 56.67
Satisfecho 2 3.33
Total 60 100.00

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 7

Diferencias en la satisfaccion segun tipo de especialidad

Insatisfecho Parc. satisfecho Satisfecho
Especialidad Total N° % N° % N° %
Meédicas 22 11 50.00 10 45.45 1 4.55
Quirdrgicas 17 5 29.41 11 64.71 1 5.88
Pediétricas 10 2 20.00 8 80.00 0 0.00
Serv. Apoyo 6 4 66.67 2 33.33 0 0.00
Gineco-Obstet. 5 2 40.00 3 60.00 0 0.00
Total 60 24 40.00 34 56.67 2 3.33
Chi%=6.45 G. libertad = 8 p=0.60

Fuente: Elaboracion propia
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DISCUSION

El presente estudio se realizo con el objeto de determinar los niveles de satisfaccion de los
médicos residentes con la formacion de segunda especialidad durante la pandemia de
COVID-19, Hospital Goyeneche de Arequipa 2021. Se realizé la presente investigacion
motivados en querer mejorar algunos aspectos de la educacion médica en nuestro pais y
que pueda repercutir en beneficio de la salud de la sociedad.

Para tal fin se encuestdé una muestra de 60 residentes de medicina que cumplieron los
criterios de seleccion. Se aplic6 una ficha de datos y un cuestionario de satisfaccion
previamente validado. Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva, y se
comparan variables con prueba Chi cuadrado (31).

De un total aproximado de 80 residentes, 60 cumplieron los criterios de seleccion,
haciendo una participacion aproximada del 75%. En la Tabla y Grafico 1 se muestra las
caracteristicas generales de los residentes; el 36.67% tenia de 25 a 29 afios de edad y 35%
de 30 a 34 afios de edad, con una edad promedio de 32.37 £ 5.80 afios; el 55% fueron
varones y 45% mujeres, con 60% de residentes solteros, 31.67% fueron casados o
convivientes y 8.33% separados. La universidad de egreso en pregrado fue la Universidad
Nacional de san Agustin (UNSA) en 71.67%, la Universidad Cat6lica de Santa Maria
(UCSM) en 16.67%, y otra en 11.67% de casos.

En el estudio de la ENMERE, realizado en el Peru a nivel nacional con la participacion de
1196 médicos residentes, la edad promedio fue 32,7 £ 5,6 afios, resultado que se aproxima
con los nuestros; tal semejanza nos sugiere que el promedio de edades de los futuros
especialistas en formacién mantienen un patron homogéneo en las diferentes regiones de

nuestro pais (4).

En la Tabla y Gréfico 2 se muestra las caracteristicas de la residencia en los residentes
encuestados; el 88.33% ocupaba una plaza libre, 10% una plaza cautiva, y 1.67% una plaza
por destaque. La especialidad de formacion fue alguna de las ramas de medicina en
36.67%, especialidades quirdrgicas en 28.33%, pediatricas en 16.67%, de servicios de
apoyo al diagndstico en 10% y 8.33% eran de la especialidad de gineco-obstetricia. El
31.67% de los residentes cursaban el primer afio, 35% el segundo afio, 30% tercero y 3%

cuarto afio de especialidad.

En el estudio de Quispe JG, que se realiz6 en el hospital 111 Goyeneche de Arequipa con la

participacion de 49 medicos residentes de las distintas especialidades, el afio de residencia
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que predomina es el tercer afio con un 53.1%, resultado que difiere con los nuestros, tal
diferencia de resultados podria explicarse debido a que ambos estudios se realizaron en

momentos distintos y pudo haber rotacion de médicos residentes (31).

En relacion a los cambios en la residencia producto de la pandemia, la Tabla y Gréafico 3
muestran que 48.33% tuvo antecedente de infeccién por el SARS-CoV-2, siendo
asintomatico en 3.33%, con infeccion leve en 23.33%, moderado en 18.33%, o grave en
3.33%. El 95% recibio inmunizacion contra la COVID-19, con dos dosis. En 83.33% de
casos se suspendieron las rotaciones por la pandemia, en 51.67% se virtualizaron

contenidos del silabo, y un 78.33% report6 continuacion de las actividades académicas.

Se observa que el 51.67% de residentes no tuvo antecedente de infeccion por SARS-CoV-
2, presumiblemente a consecuencia de la inmunizacion llevada a cabo a inicios de este afio.
De otro lado en el estudio de Cerdan DM vy cols. realizado en Espafia, de 152 participantes
el 90.8% indico que la actividad de hospitalizacion se vio alterada, 82.8% consideraron que
la situacion afectaria negativamente a su formacion, de este porcentaje el 64.7% perdieron
rotaciones no recuperables, resultados que se asemejan a los obtenidos por nosotros; de lo
expuesto podemos inferir que la pandemia de la COVID-19 alter6 el curso normal de las

actividades académicas de los médicos residentes a nivel mundial (35).

En la Tabla y Gréfico 4 se muestran los aspectos positivos de la encuesta de satisfaccion;
en relacion a la dimension de fiabilidad, el 53.33% estuvo satisfecho con las actividades
académicas realizadas en base al plan de estudios, 61.67% consideré que los tutores o
docentes tienen competencias para la formacion, 41.67% considerd que los métodos de
ensefianza adecuados; el 46.67% menciono que el coordinador supervis6 cumplimiento de
las actividades en forma adecuada, y 38.33% particip6 en la elaboracion y/o ejecucion de
un proyecto de investigacion. En relacion a los items de la dimension capacidad de
respuesta, el 61.67% respondid que los tutores o docentes aclararon dudas relacionadas a
la especialidad, 63.33% mencioné que el coordinador de especialidad estuvo siempre
disponible, 16.67% contesté que sus quejas o reclamos fueron atendidos con rapidez, y
21.67% que los tramites administrativos fueron atendidos con rapidez. En relacion a la
dimensién de seguridad, 33.33% considerd que se cumplieron los objetivos y estandares
minimos de la especialidad, 53.33% estuvo satisfecho con las actividades asistenciales
supervisadas, 31.67% menciond que se cumplié con descanso postguardia, 40% considerd
el sistema de calificacion como adecuado, y 33.33% refirid que se le realizaron los

examenes meédicos ocupacionales. En la dimension empatia, en 56.67% de casos se refirio

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANIA MARIA

que los tutores promovieron un clima laboral favorable, 53.33% refirié que el trato fue con
amabilidad y respeto, 53.33% refirié un trato sin discriminacion ni preferencias, y 61.67%
que la formacion profesional recibida se realizé con ética y humanismo. En relacion a los
aspectos tangibles, el 46.67% menciond que se contd con equipos de bioseguridad,
51.67% refirid que se contd con equipamiento médico basico, en 40% se considerd que se
cont6é con ambientes comodos para el aprendizaje, y 35% refirié que se conto con aulas o

ambientes de ensefianza adecuados.

En el estudio de Quispe JG, el 100% de médicos residentes encuestados aseguran no
recibir los suficientes equipos de proteccion y el 98% manifiesta que el hospital no le
brinda informacién adecuada, resultados que se aproximan con los nuestros, tal
aproximacion podria explicarse a que ambos estudios se realizaron en el contexto de la
pandemia por la COVID-19. De otro lado en la ENMERE-2016 el 46.1% de los médicos
residentes estaban satisfechos con la funcion de su tutor, el 80.9% no habia tenido
descanso post guardia (después de una guardia nocturna), el 38.6% afirmo recibir material
de bioseguridad y el 16.1% habia realizado al menos un trabajo de investigacion durante la
residencia, como se puede ver los resultados de nuestro estudio presentan mayor porcentaje
en los aspectos evaluados respecto al estudio del 2016, probablemente tal diferencia se
deba a que por la coyuntura de la pandemia de la COVID-19 se puso méas atencién y se

destin6 mas recursos al sector salud por parte de las autoridades correspondientes (31).

En la Tabla y Grafico 5 se muestra los niveles de satisfaccion de las dimensiones
evaluadas en el instrumento aplicado; en cuanto a fiabilidad, 33.33% alcanz6 niveles de
insatisfaccion 'y 23.33% satisfaccion; en capacidad de respuesta 46.67% estuvo
insatisfecho, al igual que en seguridad; el 45% estuvo satisfecho en la dimension empatia,
y 43.33% parcialmente satisfecho en la dimension de aspectos tangibles. Esto hizo que el
nivel de satisfaccion global con el residentado fue de insatisfecho en 40%, parcialmente
satisfecho en 56.67% y solo 3.33% estuvo satisfecho, como se muestra en la Tabla y
Grafico 6.

En el estudio de Berlanga S realizado en Espafia donde se desarroll6 un analisis grupal en
residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria durante la pandemia COVID-19
utilizando como herramienta estratégica el analisis FODA, identificandose ocho fortalezas,
como la buena relacion entre residentes y el trabajo en equipo; resultado que se aproxima
al 45% de satisfaccion obtenida en la dimension Empatia de nuestro estudio, que es
ampliamente superior a los obtenidos en las cuatro dimensiones restantes (34).
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En el estudio de Cabello y cols. que se llevd a cabo en la ciudad de Lima con la
participacion de 218 médicos residentes, la satisfaccion global fue de 71.8%, resultado que
difiere con los nuestros, probablemente esta diferencia es consecuencia de los diferentes
momentos en que se llevaron a cabo dichos estudios ya que el estudio de Cabello y cols.

(32) fue realizado previo al inicio de la pandemia de COVID-19 (32).

Por otro lado en el estudio de la ENMERE-2016 se reportaron diversas falencias en las
caracteristicas laborales, académicas y de investigacion durante el residentado médico en el
Per(, tales resultados se asemejan con los obtenidos por nosotros, esto debido a que
probablemente la asignacion de mayores recursos al sector salud siga siendo insuficiente
(4).

En la Tabla y Grafico 7 se muestra los niveles de satisfaccion segin la especialidad
médica; el 50% de residentes de especialidades médicas estuvo insatisfecho, el 64.71% de
residentes de especialidades quirurgicas estuvo parcialmente satisfecho, al igual que 80%
de residentes de especialidades pediatricas; el 66.67% de residentes de especialidades de
apoyo al diagnostico estuvo insatisfecho, y 60% de residentes de gineco-obstetricia estuvo

parciamente satisfecho, sin diferencias significativas segln la especialidad (p > 0.05).

Segun el estudio de Uribe y colaboradores, donde en un webinar participaron 450 personas
de 17 paises, incluyendo docentes del area quirdrgica, se indica que la pandemia alterd
considerablemente los programas de educacion quirdrgica, las intervenciones quirdrgicas
disminuyeron hasta en un 90%, en algunos programas los residentes debieron asumir el
cuidado de pacientes COVID-19, por tal situacion se podria inferir que los médicos
residentes de las especialidades quirdrgicas se encontrasen inconformes en su proceso
formativo respecto a las otras especialidades; en nuestro estudio encontramos que no hay
diferencia significativa segun el tipo de especialidad en cuanto a su satisfaccion en el
proceso formativo de segunda especialidad en el contexto de la pandemia de la COVID-19
en el hospital Goyeneche de Arequipa 2021. Tal situacion podria ser explicada debido a
que el Hospital 111 Goyeneche fue declarado como Hospital no COVID, por tal motivo
asumimos que se siguieron realizando procedimientos quirdrgicos tanto de emergencia
como electivos y por ende los residentes de cirugia no vieron tan afectadas sus actividades

formativas en relacion a lo esperado (33).
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CONCLUSIONES

Primera.- EIl nivel de satisfaccion de los médicos residentes con la formacion de
segunda especialidad durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital
Goyeneche de Arequipa fue de parcial satisfaccion en 56.67%, satisfaccion en

3.33% y el 40% estuvo insatisfecho.

Segunda.- Los médicos residentes del Hospital Goyeneche de Arequipa durante la
pandemia de COVID-19 fueron en mayor proporcion varones entre los 25 y
34 afos, el 35% de especialidades médicas, 30% de especialidades
quirdrgicas, 16.67% en especialidades de pediatria, 10% en especialidades de
apoyo al diagnostico y 8.33% en la especialidad de gineco-obstetricia.

Tercera.- EIl nivel predominante de satisfaccion de los médicos residentes con la
formacion de segunda especialidad durante la pandemia de COVID-19,

Hospital Goyeneche de Arequipa fue de satisfaccion parcial.

Cuarta.-  No existen diferencias en la satisfaccion de los médicos residentes segun el
tipo de especialidad durante la pandemia de COVID-19, Hospital Goyeneche
de Arequipa, aunque predomind la insatisfaccion en especialidades médicas y
de apoyo al diagnostico, y satisfaccion parcial en especialidades quirurgicas,
pediatricas y en gineco-obstetricia.
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RECOMENDACIONES

1) Se sugiere a los futuros alumnos de pregrado de nuestra escuela profesional ampliar la
muestra para estudios posteriores, haciendo uso de la caracterizacion presentada en esta
poblacion, con la finalidad de lograr generalizar los resultados obtenidos favoreciendo
asi la toma de decisiones de forma mas especifica, fomentando el mejoramiento

académico y asistencial en el residentado.

2) Al ser predominante el nivel de satisfaccion parcial de los médicos residentes con la
formacion de segunda especialidad en el contexto de pandemia, se sugiere a las
autoridades de las distintas sedes hospitalarias acreditadas aperturar mas campos

clinicos de atencién no COVID.

3) Se recomienda a los directores de las sedes hospitalarias habilitar mayores espacios de
atencion sanitaria como consultorios externos, que por la pandemia han dado paso a la
telemedicina, particularmente en especialidades médicas y de apoyo al diagnostico en
las cuales predominé el nivel de insatisfaccion, sin descuidar los protocolos basicos a

seguir en establecimientos publicos en el contexto en el que nos encontramos.

4) Se aconseja a las oficinas administrativas y de personal de las sedes hospitalarias
acreditadas acelerar los procesos de gestion documentaria, de modo que los
requerimientos de los médicos residentes sean atendidos en un corto espacio de tiempo

evitando incomodidad en su entorno laboral.

5) Se sugiere a los jefes de residentes, encargados de la elaboracién de los turnos
mensuales de trabajo, implementar el descanso posguardia nocturna de sus colegas con
el objetivo de optimizar el trabajo y mejorar el rendimiento beneficiando asi a la

poblacion al prestar un servicio con calidad y humanismo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SALTA MARIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Congreso de la Republica. Ley 30453. Ley del Sistema Nacional de Residentado
Médico (SINAREME). [Online].; 2016 [cited 2021 may 30. Awvailable from:
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/ley-del-sistema-nacional-de-residentado-
medico-sinareme-ley-n-30453-1391144-1/.

2. Herrera-Afiazco P, Galan-Rodas E, Mezones-Holguin E. Residentado Médico en el
Perd: Una visién mas alla de la demanda. Residentado Médico en el Perd: Una vision
mas alla de la demanda. 2012; 29(1): p. 10-11.

3. Presidencia de la Republica - Perd. Decreto Legislativo N° 1512. [Online].; 2020 [cited
2021 may 30. Available from: https://www.gob.pe/institucion/presidencia/normas-
legales/576247-1512/.

4. Escobedo-Palza S, Nieto-Gutierrez W, Taype-Rondan A, Timana-Ruiz R, Alva-Diaz C,
Jumpa-Armas D. Caracteristicas del residentado medico en el Per(: resultados de la
primera Encuesta Nacional de Médicos Residentes (ENMERE-2016). Acta Médica
Peruana. 2017; 34(4): p. 273-282.

5.Mini E, Medina J, Peralta V, Rojas L, Butron J, Gutiérrez EL. Programa de
Residentado Médico: Percepciones de los Médicos Residentes en hospitales de Lima y
Callao. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2015; 32(2): p. 303-10.

6. Comité Nacional de Residentado Médico (CONAREME). Estandares minimos
institucionales para la acreditacion de programas de segunda especializacion en
medicina humana. [Online].; 2004 [cited 2021 may 31. Available from:
http://www.conareme.org.pe/web/Documentos/acreditacion/2014/Estandares%20Mini
mos%20Institucionales%20Aprob%20CONAREME%2013.09.2004.pdf.

7. Minsterio de Salud (MINSA). Decreto Supremo N° 007-2017-SA. [Online].; 2017
[cited 2021 may 30. Available from: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-
legales/190134-007-2017-sa.

8. Nufiez-Cortés JM. COVID-19 por SARS-Cov2 también ha afectado a la Educacion
Médica. Educacion Médica. 2020; 21(4): p. 261-264.

9. Vergara E, Vergara R, Alvarez M, Camacho L, Galvez J. Educacion médica a distancia
en tiempos de COVID-19. Educacién Médica Superior. 2020; 34(2): p. €2383.

10. Herrera-Afiazco P, Toro-Huamanchumo C. Educacion medica durante la pandemia del

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/ley-del-sistema-nacional-de-residentado-medico-sinareme-ley-n-30453-1391144-1/
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/ley-del-sistema-nacional-de-residentado-medico-sinareme-ley-n-30453-1391144-1/
https://www.gob.pe/institucion/presidencia/normas-legales/576247-1512/
https://www.gob.pe/institucion/presidencia/normas-legales/576247-1512/
http://www.conareme.org.pe/web/Documentos/acreditacion/2014/Estandares%20Minimos%20Institucionales%20Aprob%20CONAREME%2013.09.2004.pdf
http://www.conareme.org.pe/web/Documentos/acreditacion/2014/Estandares%20Minimos%20Institucionales%20Aprob%20CONAREME%2013.09.2004.pdf
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/190134-007-2017-sa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/190134-007-2017-sa

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANIA MARIA

COVID-19: iniciativas mundiales para el pregrado, internado y el residentado médico.
Acta Médica Peruana. 2020; 37(2): p. 169-175.

11. Soled D, Goel S, Barry D, Erfani P, Joseph N, Kochis M. Medical student mobilization
during a crisis: lessons from a COVID-19 medical student response team. Acad Med.
2020; 20: p. 1097.

12. Newman NA, Lattouf OM. Coalition for medical education-a call to action: a
proposition to adapt clinical medical education to meet the needs of students and other
healthcare learners during COVID-19. J Card Surg. 2020; 35(6): p. 1174-5.

13. Kanneganti A, Sia CH, Ashokka B, Ooi SB. Continuing medical education during a
pandemic: an academic institution's experience. Postgrad Med J. 2020; 96(1137): p.
384-6.

14. Singh K, Srivastav S, Bhardwaj A, Dixit A, Misra S. Medical education during the
COVID-19 pandemic: a single institution experience. Indian Pediatr. 2020; 57(7): p.
678-679.

15. Hew KF, Lo CK. Flipped classroom improves student learning in health professions
education: a meta-analysis. BMC Med Educ. 2018; 18(1): p. 38.

16. Ravi KS. Dead body management in times of Covid-19 and Its potential impact on the
availability of cadavers for medical education in India. Anat Sci Educ. 2020; 13(3): p.
316-7.

17. Ferrel MN, Ryan JJ. The impact of COVID-19 on medical education. Cureus. 2020;
12(3): p. e7492.

18. Gok PS, Sandars J. A vision of the use of technology in medical education after the
COVID-19 pandemic. MedEdPublish. 2020; 8(2): p. 15.

19. Calhoun KE, Yale LA, Whipple ME, Allen SM, Wood DE. The impact of COVID-19
on medical student surgical education: implementing extreme pandemic response
measures in a widely distributed surgical clerkship experience. Am J Surg. 2020;
220(1): p. Am J Surg.

20. Wang S, Dai M. Status and situation of postgraduate medical students in China under
the influence of COVID-19. Postgrad Med J. 2020; 96(1142): p. 728-730.

21. Abreu-Hernandez LF, Leon-Bérquez R, Garcia-Gutiérrez JF. Pandemia de COVID-19
y educacion medica en Latinoamérica. FEM: Revista de la Fundacion Educacion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANIA MARIA

Médica. 2020; 23(5): p. 237-242.

22. Scullen T, Mathkour M, Maulucci CM, Dumont AS, Bui CJ C, Keen JR. Impact of the
COVID-19 pandemic on neurosurgical residency training in New Orleans. World
Neurosurg. 2020; S1878- 8750(20): p. 30918-9.

23. Potts JR. Residency and fellowship program accreditation: effects of the novel
coronavirus (COVID-19) pandemic. J Am Coll Surg. 2020; 230(6): p. 1094-7.

24. Gallo G, Trompetto M. The effects of COVID-19 on academic activities and surgical
education in Italy. J Invest Surg. 2020; 33(7): p. 687-689.

25. Ehrlich H, McKenney M, Elkbuli A. We asked the experts: virtual learning in surgical
education during the COVID-19 pandemic- shaping the future of surgical education and
training. World J Surg. 2020; 44(7): p. 2053-5.

26. Gupta T, Nazif TM, Vahl TP TP, Ahmad H, Bortnick AE. Impact of the COVID-19
pandemic on interventional cardiology fellowship training in the New York
metropolitan area: A Perspective from the United States epicenter. Catheter Cardiovasc
Interv. 2021; 97(2): p. 201-205.

27. Loh TY, Hsiao JL, Shi VY. COVID-19 and its impact on medical student education in
dermatology. J Am Acad Dermatol. 2020; 83(2): p. e163-e164.

28. Khosravi MH, Sisakht AM, Kiani D, Ahmadi S. Effects of Covid-19 pandemic on
neurological surgery care and education; our experience from Iran. World Neurosurg.
2020;: p. 139:376.

29. Soto A. Barreras para una atencion eficaz en los hospitales de referencia del Ministerio
de Salud del Peru: atendiendo pacientes en el siglo XXI con recursos del siglo XX. Rev
Peru Med Exp Salud Publica. 2019; 36(2): p. 304-11.

30. Flores R. Covid-19; Una oportunidad o un retraso para la educacién médica de
pregrado? Revista de la Facultad de Medicina Humana. 2021; 21(2): p. 468-4609.

31. Quispe JG. Factores sociodemogréaficos asociados al Sindrome de Burnout en el
contexto de la pandemia COVID-19 en médicos residentes del Hospital 111 Goyeneche
de Arequipa 2020 Arequipa: [Tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano],

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de San Agustin; 2020.

32. Cabello E, Cabello A, Martinez M. Validacion de una encuesta para medir la

satisfaccion de los médicos residentes sobre el programa de especializacion en Lima,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SAiTA MARIA

Perd. Revista Medica Herediana. 2021; 32(1): p. 12-19.

33. Uribe M, Martinez G, Sepulveda R, Lanzarini E, Garcia C, Carcamo C, et al. Efectos de
la pandemia en los programas de formacion en cirugia. Problemas y soluciones. Revista
de cirugia. 2021; 73(1): p. 107-113.

34. Berlanga S. Anédlisis del proceso formativo en residentes de Enfermeria Familiar y
Comunitaria durante la pandemia COVID-19. RIdEC. 2020; 13(2): p. 25-33.

35. Cerdan DM, Arias S, Eguia P, Escamilla F, Ezpeleta D, Garcia D, et al. Repercusion de
la pandemia por COVID-19 en la formacion de los residentes de neurologia espafioles.
Neurology Perspectives. 2021; 1(2): p. 124-130.

36. Zegarra O. Modelo de licenciamiento de los programas de pregrado de medicina en el
Per(. Acta Med Peru. 2019; 36(4): p. 301-8.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM : DE SAKTA MARIA

ANEXOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@&  DE SAiA MARIA

Anexo 1:
Ficha de recoleccion de datos

N° de Ficha:
Caracteristicas generales
Edad: __ afios
Sexo: Masculino () Femenino ( )
Estado civil: Soltero [_] Conviviente/casado [_] Separado/viudo
[]
La plaza a la que postuld fue: Libre [ ] Destaque [_| Cautiva[_]
Universidad de Origen: UNSA[ ] UCSM[_] OTRA[ ]
Especialidad:
Afio de residencia:
Durante la pandemia de COVID-19
Se infect6? No [_] Si[ ] Asintomatico[ ] Leve[ ] Moderado[ ]
Grave[ ]
Recibié inmunizacién para COVID-19: No [_] Una dosis[_] Dos dosis [ ]
Se rot6 de sede a causa de la COVID-19? No[ ] Si[]
Se virtualizaron contenidos de su programa de especializacion:  No[_] Si[]

Cuéles?

Se mantuvieron las actividades académicas durante la pandemia? No[ | Si[ ]

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2:
Satisfaccion con el residentado

Responda las siguientes preguntas con la mayor sinceridad posible. No omita responder
ninguna pregunta

Sirvase responder con el nimero correspondiente a la siguiente escala:
1: Muy de acuerdo

2: De acuerdo

3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4: En desacuerdo

5: Muy en desacuerdo

Fiabilidad

1. Las actividades del afio académico que curso se han llevado a cabo en base a un
plan de estudios con objetivos y estandares minimos claramente establecidos

2. Los tutores o docentes de la especialidad han demostrado competencias para
ensefiar y entrenar para el cumplimiento de los objetivos y estandares minimos

3. Los métodos de ensefianza educativa (técnicas y herramientas) fueron adecuados
para el logro de objetivos y estdndares minimos del programa de especializacion

4. El coordinador de especialidad superviso el cumplimiento de actividades del
programa para que se logren los objetivos educacionales y estandares minimos

5. Como parte de su formacion profesional participo en la elaboracion y ejecucion de
un proyecto de investigacion relacionado con su especialidad

Capacidad de respuesta

6. Los tutores o docentes de la especialidad estuvieron dispuestos para atender
cualquier duda o pregunta relacionada con su formacion cuando fueron requeridos
7. El coordinador de especialidad estuvo disponible para atender cualquier dificultad
0 problema relacionado con su programa de especializacion, cuando fue requerido.
8. Las quejas o reclamos de los médicos residentes relacionados a cualquier
dificultad o problema con su formacidon fueron atendidos con rapidez.

9. Los tramites administrativos relacionados con su programa de especializacion
fueron atendidos con rapidez.

Seguridad 1(2(3]4|5
10. Los objetivos educacionales y estdndares minimos de su programa de
especialidad del afio académico que cursé se han cumplido

11. Todas las actividades asistenciales que realizé en consulta externa, centro
quirdrgico, emergencia u otros servicios asistenciales fueron siempre supervisados
por un tutor o docente

12. En la sede docente se cumpli6é con el descanso postguardia

13. El sistema de calificacion para evaluar el logro de los objetivos educacionales y
estandares minimos del afio académico que curso fueron adecuados.

14. En la sede docente le realizaron exdmenes médicos ocupacionales para evaluar su
salud fisica y mental.

Empatia

15. Todos los docentes o tutores de la especialidad promovieron un clima laboral
favorable y trabajo en equipo.

16. Todos los docentes o tutores de la especialidad trataron a los médicos residentes
con amabilidad y respeto

17. Todos los docentes o tutores de la especialidad trataron a los médicos residentes
sin discriminacion ni preferencias
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18. Todos los docentes o tutores de la especialidad promovieron una formacion
profesional con ética y humanismo

Aspectos tangibles

19. En la sede docente, los médicos residentes contaron con equipos de bioseguridad
(mascarillas, guantes, etc.) y materiales para realizar procedimientos médicos

20. En la sede docente se contd con equipamiento médico basico para el logro de los
objetivos educacionales y estandares minimos del programa de especializacion.

21. En la sede docente se cont6 con ambientes comodos para el trabajo diario de los
médicos residentes

22. En la sede docente, se contd con aulas o ambientes de ensefianza debidamente
equipadas para uso de los médicos residentes

GRACIAS POR SU COLABORACION

Fuente: Cabello y cols. (2020) (32).
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Anexo 3:

Autorizacion del hospital para la ejecucion

o i N N

[T — *‘g’* ‘?\\]
0.1+ || AREQUIPA A %
i i ' ; ==

“Ano del Bicentenaric del Perd: 200 afios de Independencia™

PROVEIDO DE AUTORIZACION N2 057 - 2021-GRA/GRS/HG-OADI.-

Visto el Doc. N203873903 Exp. 02527233, con la aceptacion de la Jefatura del
Departamento de Medicina; con el visto bueno de lo Oficina de Apoyo a la docencia e
Investigacion, esta Direccion AUTORIZA a los sefiores:

JESUS ALONSO YAYA DELGADO
PATRICK BORIS GAMARRA BUSTAMENTE

Estudiantes de fa Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de-. Santa Maria,
para que recaben informacién aplicando el instrumento de estudio para realizar el
Proyecto de Tesis titulado “SATISFACCION DE LOS MEDICOS RESIDENTES CON LA
FORMACION DE SEGUNDA ESPECIALIDAD DURANTE LA PANDEMIA DE CoVID-19,
HOSPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA 2021” los cuales estardn o cargo del facilitador
Dr. Juan Manuel Zevallos Rodriguez, medico asistente del servico de Psiquiatria.
Segtin informa el Jefe del Departamento de Medicing del Hospital 11l Goyeneche.

Arequipa, 2 de agosto del 2021

JLHCH

c.c. Archivo
DOC:03881998
EXP: 02527233

S,
;\: i = Husp:!ai Goymeche 169 afns al servicio de la Gran Regidn Sor
///m*;\\\ " D Av. Goyopeche s'n. Tef 231313, Tele Fax: 223501
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Anexo 4:
Lista de residentes de planta del Hospital 111 Goyeneche que desarrollaron sus

actividades en dicha sede al momento del estudio

CRJGIA CHNCOLOGICA

PRGUIATRIA

ORUGIA GENERAL

PUOUATAIA
PECIAT RS
NECOLOGIA ¥ OBSTETRICA

PEOATIIA

ORUGIA ONCOLDGICA
NEONATOLOG A

GWECOLOGIA Y OBSTETRCIA

MEDIONA ONCOLOGCA

MEDICINA INTENSIVA

MEDIOING INTENSIVA
PELXATRIA

CIRGIA CENERAL

ANATOMIA PATOLOGICA

ANESTESOLOGIA

CIRUGIA GENERAL
MEDICNA INTERNA

CIRLGIA ONCOLOGICA

CIRUGA GENERAL

CIRUGIA ONCOLOGICA

FEDATRIA

ORTOPILIA ¥ TRALMATOLOG A

CIRUGIA ONCIXCGEA

ANESTESOLDGIA

PUQUIATRA

MEDICINA INTEANA

ANESTIHOLOGIA

CAUGA GENERAL

ANESTESDLOGA

CRUGA ONCOLOGICA

PEDATRIA

MECHONA INTERNA
CIMUGLA GENERAL

CIRUGIA ONCOLOGYTA

PECIATRIA

MEDONA WTEANA
MEDICONA WTERNA
CORUGA GENERAL

NEUROORUSGIA

PEDATIOA

GINECCLOGWA ¥ OASTITRCIA

MEDICNA ONCOLDGA

RALIOLOG WA

ANESTESOLOGIA

PATOLDGIA CUNIZA
PEATRIA ?
ANATOMIA PATOLOGIA
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Anexo 5:
Matriz de sistematizacion de informacion
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Mantuv
Cat Universidad Infeccion Act
N° | Edad | edad Sexo E. civil Plaza pregrado Especialidad Tipo Afo | Covid-19 | Inmunizacion | Rotacion | Virtualizacion | Acad
1 33| 30-34 a | Masculino | Soltero Libre | UNSA Cx oncolégica Quirlrgicas 4 | Moderado Dos No No Si
2 34| 30-34 a | Masculino | Casado / conviviente | Libre | UNSA Cx oncoldgica Quirdrgicas 4| Leve Dos No Si Si
3 29 | 25-29 a | Masculino | Soltero Libre |Otra Cx oncoldgica Quirurgicas 1 | Moderado Dos No Si Si
4 28 | 25-29 a | Femenino | Soltero Libre | UNSA Cx oncolbgica Quirlrgicas 3| Leve Dos No Si Si
5 37 | 35-39 a | Masculino | Soltero Libre | UNSA Psiquiatria Médicas 1| No Dos No No Si
6 38 | 35-39 a | Femenino | Soltero Libre |UCSM Psiquiatria Médicas 3 | Moderado Dos No Si Si
7 33| 30-34 a | Femenino | Casado / conviviente | Libre | UNSA Psiquiatria Meédicas 3| Leve Dos No Si Si
8 27| 25-29 a | Femenino | Casado / conviviente | Libre | UNSA Med Interna Médicas 1| No Dos Si Si Si
9 29 | 25-29 a | Masculino | Soltero Libre | UNSA Med Interna Médicas 1| Leve Dos No No Si
10 27| 25-29 a | Masculino | Soltero Libre |UCSM Med intensiva Médicas 1| Leve Dos No Si No
11 29 | 25-29 a | Femenino | Casado / conviviente | Libre | UCSM Med Interna Médicas 2| Leve Dos No No No
12 26 | 25-29 a | Femenino | Soltero Libre | UNSA Med Interna Médicas 1| No Dos No No No
13 32| 30-34 a | Femenino | Soltero Cautiva | UCSM Pediatria Pediétricas 3| No Dos No Si Si
14 48 |>40a | Masculino | Casado / conviviente | Cautiva | UNSA Pediatria Pediétricas 2 | No Dos No Si Si
15 36 | 35-39 a | Femenino | Casado / conviviente | Libre | UNSA Pediatria Pediétricas 1| No Dos No Si Si
16 33| 30-34 a | Masculino | Soltero Libre | UNSA Pediatria Pediétricas 3| Leve Dos No Si Si
17 29 | 25-29 a | Masculino | Soltero Libre | UNSA Pediatria Pediétricas 3| Leve Dos No Si Si
18 36 | 35-39 a | Femenino | Soltero Libre | UNSA Pediatria Pediétricas 2 | No Dos No No Si
19 41|>40a |Femenino | Casado /conviviente | Libre | UNSA Pediatria Pediétricas 2| No No No Si Si
20 30 | 30-34 a | Masculino | Soltero Libre | UCSM Pediatria Pediétricas 1| No Dos No No Si
21 26 | 25-29 a | Masculino | Soltero Libre | UNSA Pediatria Pediatricas 1| No Dos No Si Si
22 30 | 30-34 a | Femenino | Soltero Libre |Otra Neonatologia Pediatricas 1| No Dos No No Si
23 33| 30-34 a | Masculino | Separado / Viudo Libre | UNSA Radiologia Serv. Apoyo 2| No Dos No No Si
24 30 | 30-34 a | Masculino | Soltero Libre | UNSA Radiologia Serv. Apoyo 2| No Dos No Si Si
25 31| 30-34 a | Masculino | Soltero Libre | Otra Radiologia Serv. Apoyo 2| No Dos Si No No
26 26 | 25-29 a | Masculino | Soltero Libre | UNSA Patologia clinica Serv. Apoyo 1| Leve Dos No No Si
27 38 | 35-39 a | Masculino | Casado / conviviente | Libre | UNSA Patologia clinica Serv. Apoyo 3| No Dos No Si Si
28 32| 30-34 a | Masculino | Separado / Viudo Libre |Otra Anatomia patoldgica | Serv. Apoyo 1]|Leve No No Si Si
29 38 | 35-39 a | Masculino | Casado / conviviente | Cautiva | UNSA Anestesiologia Quirlrgicas 2 | Moderado Dos No Si Si
30 28 | 25-29 a | Femenino | Soltero Libre | UNSA Anestesiologia Quirlrgicas 2| Leve Dos No Si Si




ENCUESTA DE SATISFACCION CON EL RESIDENTADO

CR7

T22

T21

T20

T19

E18

E17

E16

E15

S14

S13

S12

S11

S10

CR9

CR8

CR6

F5

F4

F3

F2

F1

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28




29

30




RESULTADOS

Puntaje Puntaje cap. Nivel cap. Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje

N° | fiabilidad | Nivel fiabilidad | respuesta respuesta seguridad | Nivel seguridad | empatia | Nivel empatia | asp. tang. | Nivel asp. tang. total Nivel total
1 23 Insatisfecho 19 Insatisfecho 16 Insatisfecho 17 Insatisfecho 11 Parc. satisfecho 86 Insatisfecho

2 14 Parc. satisfecho 16 Insatisfecho 16 Insatisfecho 15 Insatisfecho 12 Parc. satisfecho 73 Insatisfecho

3 7 Satisfecho 13 Insatisfecho 15 Parc. satisfecho 10 Parc. satisfecho 15 Insatisfecho 60 Parc. satisfecho
4 12 Parc. satisfecho 13 Insatisfecho 18 Insatisfecho 9 Parc. satisfecho 16 Insatisfecho 68 Insatisfecho

5 13 Parc. satisfecho 13 Insatisfecho 7 Satisfecho 6 Satisfecho 12 Parc. satisfecho 51 Parc. satisfecho
6 16 Insatisfecho 14 Insatisfecho 15 Parc. satisfecho 8 Satisfecho 6 Satisfecho 59 Parc. satisfecho
7 14 Parc. satisfecho 14 Insatisfecho 16 Insatisfecho 4 Satisfecho 8 Satisfecho 56 Parc. satisfecho
8 21 Insatisfecho 14 Insatisfecho 16 Insatisfecho 13 Insatisfecho 18 Insatisfecho 82 Insatisfecho

9 15 Parc. satisfecho 8 Satisfecho 22 Insatisfecho 9 Parc. satisfecho 18 Insatisfecho 72 Insatisfecho

10 15 Parc. satisfecho 10 Parc. satisfecho 13 Parc. satisfecho 7 Satisfecho 6 Satisfecho 51 Parc. satisfecho
11 22 Insatisfecho 18 Insatisfecho 18 Insatisfecho 12 Parc. satisfecho 10 Parc. satisfecho 80 Insatisfecho

12 23 Insatisfecho 16 Insatisfecho 22 Insatisfecho 12 Parc. satisfecho 18 Insatisfecho 91 Insatisfecho

13 10 Satisfecho 10 Parc. satisfecho 15 Parc. satisfecho 15 Insatisfecho 8 Satisfecho 58 Parc. satisfecho
14 11 Parc. satisfecho 12 Parc. satisfecho 14 Parc. satisfecho 8 Satisfecho 10 Parc. satisfecho 55 Parc. satisfecho
15 17 Insatisfecho 16 Insatisfecho 19 Insatisfecho 10 Parc. satisfecho 20 Insatisfecho 82 Insatisfecho

16 8 Satisfecho 8 Satisfecho 14 Parc. satisfecho 11 Parc. satisfecho 8 Satisfecho 49 Parc. satisfecho
17 12 Parc. satisfecho 13 Insatisfecho 18 Insatisfecho 11 Parc. satisfecho 9 Parc. satisfecho 63 Parc. satisfecho
18 14 Parc. satisfecho 12 Parc. satisfecho 19 Insatisfecho 14 Insatisfecho 10 Parc. satisfecho 69 Insatisfecho

19 17 Insatisfecho 11 Parc. satisfecho 14 Parc. satisfecho 11 Parc. satisfecho 13 Insatisfecho 66 Parc. satisfecho
20 14 Parc. satisfecho 12 Parc. satisfecho 14 Parc. satisfecho 14 Insatisfecho 10 Parc. satisfecho 64 Parc. satisfecho
21 14 Parc. satisfecho 11 Parc. satisfecho 12 Parc. satisfecho 8 Satisfecho 10 Parc. satisfecho 55 Parc. satisfecho
22 12 Parc. satisfecho 7 Satisfecho 14 Parc. satisfecho 8 Satisfecho 16 Insatisfecho 57 Parc. satisfecho
23 15 Parc. satisfecho 8 Satisfecho 14 Parc. satisfecho 8 Satisfecho 9 Parc. satisfecho 54 Parc. satisfecho
24 14 Parc. satisfecho 14 Insatisfecho 18 Insatisfecho 15 Insatisfecho 16 Insatisfecho 77 Insatisfecho

25 19 Insatisfecho 14 Insatisfecho 18 Insatisfecho 5 Satisfecho 18 Insatisfecho 74 Insatisfecho

26 15 Parc. satisfecho 13 Insatisfecho 16 Insatisfecho 14 Insatisfecho 13 Insatisfecho 71 Insatisfecho

27 16 Insatisfecho 15 Insatisfecho 18 Insatisfecho 13 Insatisfecho 15 Insatisfecho 77 Insatisfecho

28 13 Parc. satisfecho 7 Satisfecho 10 Satisfecho 8 Satisfecho 8 Satisfecho 46 Parc. satisfecho
29 13 Parc. satisfecho 10 Parc. satisfecho 15 Parc. satisfecho 8 Satisfecho 10 Parc. satisfecho 56 Parc. satisfecho
30 10 Satisfecho 10 Parc. satisfecho 11 Parc. satisfecho 8 Satisfecho 8 Satisfecho 47 Parc. satisfecho




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cat Universidad Infeccion Mantuv

N° | Edad | edad Sexo E. civil Plaza pregrado Especialidad Tipo Afo Covid-19 Inmunizacién | Rotacién | Virtualizacion | Act Acad
Quirdrgica

31 30| 30-34 a | Femenino | Separado / Viudo Libre UNSA Anestesiologia S 3| No Dos No Si Si
Quirdrgica

32 36 | 35-39 a | Masculino | Casado / conviviente | Libre UNSA Anestesiologia S 1| No Dos No Si Si
Quirdrgica

33 32| 30-34 a | Femenino | Casado / conviviente | Libre UNSA Anestesiologia s 3 | Moderado Dos No Si Si

34 37| 35-39 a | Masculino | Soltero Libre UNSA Medicina intensiva Meédicas 1| No Dos No Si Si

35 28 | 25-29 a | Masculino | Separado / Viudo Libre UCSM Medicina intensiva Médicas 2 | Grave Dos No Si Si

36 39| 35-39 a | Femenino | Soltero Libre UCSM Medicina intensiva Médicas 3| Grave Dos No No Si
Quirdrgica

37 28 | 25-29 a | Masculino | Casado / conviviente | Libre UNSA Cirugia S 2 | Asintomatico | Dos No No No
Quirdrgica

38 29 | 25-29 a | Masculino | Casado / conviviente | Libre UNSA Cirugia S 3| No Dos Si Si No
Quirdrgica

39 29| 25-29 a | Femenino | Soltero Libre UCSM Cirugia S 3| Leve Dos Si Si No
Quirdrgica

40 24| <25a | Masculino | Soltero Libre UNSA Cirugia s 2| No Dos No No Si
Quirdrgica

41 35 | 35-39 a | Masculino | Soltero Libre UNSA Cirugia S 1| No Dos No No Si
Quirdrgica

42 34 | 30-34 a | Masculino | Casado / conviviente | Libre Otra Neurocirugia S 3| No Dos No No No
Quirdrgica

43 33| 30-34 a | Masculino | Soltero Libre UNSA Ortopedia y traumatologia s 2 | Moderado Dos No Si Si
Gineco-

44 32 | 30-34 a | Masculino | Soltero Libre UNSA Ginecologia Obstetricia 1| No Dos Si No No
Gineco-

45 29| 25-29 a | Femenino | Soltero Libre UNSA Ginecologia Obstetricia 2 | Moderado Dos No No Si
Gineco-

46 31|30-34 a | Femenino | Soltero Libre UNSA Ginecologia Obstetricia 3| Leve Dos No No Si
Gineco-

47 32 | 30-34 a | Femenino | Soltero Libre Otra Ginecologia Obstetricia 2| Leve Dos No No No
Gineco-

48 29| 25-29 a | Femenino | Soltero Libre UNSA Ginecologia Obstetricia 2 | Asintomatico | Dos No Si No

49 29| 25-29 a | Femenino | Soltero Libre UNSA Gastroenterologia Meédicas 3| No Dos No Si Si

50 37| 35-39 a | Femenino | Soltero Cautiva | UNSA Gastroenterologia Meédicas 3 | Moderado Dos No No Si

51 40 (>40a |Femenino | Soltero Libre UNSA Med. Familiar y comunitaria Médicas 1 | Moderado Dos No Si Si

52 28| 25-29 a | Femenino | Casado / conviviente | Libre UNSA Nefrologia Médicas 2| No Dos No No Si

53 28| 25-29 a | Masculino | Soltero Libre UCSM Nefrologia Médicas 2| No Dos No No No

54 28 | 25-29 a | Femenino | Casado / conviviente | Libre UNSA Medicina legal Médicas 1| No Dos No No Si

55 38| 35-39 a | Femenino | Casado / conviviente | Cautiva | UNSA Neumologia Meédicas 2 | Moderado No Si No Si




56 26 | 25-29 a | Masculino | Casado / conviviente | Libre UCSM Med. Emergencias y desastres | Médicas 2| No Dos Si Si No
Quirargica

57 60 |>40a | Masculino | Separado /Viudo Destaque | Otra Otorrinolaringologia S 3| No Dos Si No Si

58 31]30-34 a | Masculino | Soltero Libre UNSA Cardiologia Médicas 3| No Dos Si No Si

59 32]30-34 a | Femenino | Soltero Cautiva | UNSA Cardiologia Meédicas 2| No Dos Si No Si

60 31| 30-34 a | Masculino | Casado / conviviente | Libre UNSA Oncologia clinica Médicas 1 | Moderado Dos No No Si
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RESULTADOS

Puntaje Puntaje cap. Nivel cap. Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje

N° | fiabilidad | Nivel fiabilidad | respuesta respuesta seguridad | Nivel seguridad | empatia | Nivel empatia | asp. tang. | Nivel asp. tang. total Nivel total
31 8 Satisfecho 7 Satisfecho 11 Parc. satisfecho 7 Satisfecho 9 Parc. satisfecho 42 Satisfecho

32 12 Parc. satisfecho 10 Parc. satisfecho 12 Parc. satisfecho 8 Satisfecho 8 Satisfecho 50 Parc. satisfecho
33 51 Insatisfecho 9 Parc. satisfecho 12 Parc. satisfecho 11 Parc. satisfecho 8 Satisfecho 51 Parc. satisfecho
34 10 Satisfecho 8 Satisfecho 12 Parc. satisfecho 8 Satisfecho 10 Parc. satisfecho 48 Parc. satisfecho
35 18 Insatisfecho 13 Insatisfecho 21 Insatisfecho 14 Insatisfecho 9 Parc. satisfecho 75 Insatisfecho

36 7 Satisfecho 7 Satisfecho 8 Satisfecho 4 Satisfecho 4 Satisfecho 30 Satisfecho

37 10 Satisfecho 15 Insatisfecho 17 Insatisfecho 9 Parc. satisfecho 9 Parc. satisfecho 60 Parc. satisfecho
38 8 Satisfecho 7 Satisfecho 10 Satisfecho 8 Satisfecho 12 Parc. satisfecho 45 Parc. satisfecho
39 19 Insatisfecho 14 Insatisfecho 21 Insatisfecho 11 Parc. satisfecho 20 Insatisfecho 85 Insatisfecho

40 12 Parc. satisfecho 10 Parc. satisfecho 17 Insatisfecho 8 Satisfecho 9 Parc. satisfecho 56 Parc. satisfecho
41 19 Insatisfecho 17 Insatisfecho 21 Insatisfecho 17 Insatisfecho 16 Insatisfecho 90 Insatisfecho

42 13 Parc. satisfecho 9 Parc. satisfecho 15 Parc. satisfecho 8 Satisfecho 11 Parc. satisfecho 56 Parc. satisfecho
43 12 Parc. satisfecho 12 Parc. satisfecho 11 Parc. satisfecho 10 Parc. satisfecho 10 Parc. satisfecho 55 Parc. satisfecho
44 12 Parc. satisfecho 12 Parc. satisfecho 14 Parc. satisfecho 19 Insatisfecho 10 Parc. satisfecho 67 Insatisfecho

45 16 Insatisfecho 8 Satisfecho 13 Parc. satisfecho 10 Parc. satisfecho 6 Satisfecho 53 Parc. satisfecho
46 15 Parc. satisfecho 14 Insatisfecho 17 Insatisfecho 7 Satisfecho 9 Parc. satisfecho 62 Parc. satisfecho
47 9 Satisfecho 11 Parc. satisfecho 13 Parc. satisfecho 8 Satisfecho 7 Satisfecho 48 Parc. satisfecho
48 18 Insatisfecho 17 Insatisfecho 21 Insatisfecho 14 Insatisfecho 16 Insatisfecho 86 Insatisfecho

49 13 Parc. satisfecho 11 Parc. satisfecho 15 Parc. satisfecho 9 Parc. satisfecho 12 Parc. satisfecho 60 Parc. satisfecho
50 10 Satisfecho 12 Parc. satisfecho 15 Parc. satisfecho 8 Satisfecho 13 Insatisfecho 58 Parc. satisfecho
51 16 Insatisfecho 15 Insatisfecho 20 Insatisfecho 16 Insatisfecho 15 Insatisfecho 82 Insatisfecho

52 18 Insatisfecho 8 Satisfecho 21 Insatisfecho 8 Satisfecho 15 Insatisfecho 70 Insatisfecho

53 20 Insatisfecho 12 Parc. satisfecho 15 Parc. satisfecho 12 Parc. satisfecho 12 Parc. satisfecho 71 Insatisfecho

54 8 Satisfecho 12 Parc. satisfecho 11 Parc. satisfecho 16 Insatisfecho 15 Insatisfecho 62 Parc. satisfecho
55 15 Parc. satisfecho 13 Insatisfecho 19 Insatisfecho 10 Parc. satisfecho 11 Parc. satisfecho 68 Insatisfecho

56 10 Satisfecho 16 Insatisfecho 7 Satisfecho 14 Insatisfecho 12 Parc. satisfecho 59 Parc. satisfecho
57 8 Satisfecho 9 Parc. satisfecho 10 Satisfecho 8 Satisfecho 12 Parc. satisfecho 47 Parc. satisfecho
58 21 Insatisfecho 14 Insatisfecho 17 Insatisfecho 5 Satisfecho 20 Insatisfecho 77 Insatisfecho

59 21 Insatisfecho 13 Insatisfecho 18 Insatisfecho 4 Satisfecho 20 Insatisfecho 76 Insatisfecho

60 13 Parc. satisfecho 14 Insatisfecho 16 Insatisfecho 4 Satisfecho 8 Satisfecho 55 Parc. satisfecho






