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RESUMEN

Se realizé un estudio transversal analitico con el propdsito de objetivar la
asociacion de la percepcién del rol de autonomia del residente, su ensefianza y
el soporte social en el actual contexto.

Materiales y métodos. Se aplic la encuesta en una poblacion muestral elegible
de 78 médicos residentes del Hospital Belén de Truijillo, utilizando la encuesta
PHEEM, un instrumento previamente validado y la percepcion calificada del

grado de satisfaccion de cada médico con su programa de residentado.

Resultados. se observd asociacion verdadera entre las variables, con grados
de correlacion significativa entre la percepcion de autonomia (0,271; p
valor=0,004), la percepcion de la ensefianza (0,304; p valor=0,001) y la
percepcion del soporte social (0,209; p valor=0,025) y el nivel de satisfaccion
global de los residentes antes de la pandemia, mientras que se pierde la
asociacion estadistica solo de la percepcidbn de autonomia durante la
pandemia, siendo significativos la percepcion de ensefianza (0,246; p
valor=0,007) y la percepcién del soporte social (0,191; p valor=0,034) en
relacion al nivel de satisfaccion global. Ademas, la diferencia estadistica entre

ambos momentos, antes y durante la pandemia, fue significativa.

Conclusiones. La pandemia trajo consigo un impacto sobre la educacién
médica, evidencidndose en la disminucion del nivel de satisfaccion de los
meédicos residentes en asociacidén con la variacién de sus percepciones sobre

su rol de autonomia, la ensefianza y el soporte social que reciben.

Palabras clave: Residencia médica, educacibn médica, satisfaccion del

consumidor, encuestas y cuestionarios



ABSTRACT

An analytical cross-sectional study was carried out in order to objectify the
association of the resident’s perception of the role of autonomy, the received
teaching and social support in the current context.

Materials and methods. The survey was applied to an eligible sample
population of 78 resident physicians of a local teaching and public hospital,
using the PHEEM survey, a previous validated instrument and the qualified
perception of the degree of satisfaction of each physician with their residency
program.

Results. A true association was observed between the variables, with significant
degrees of correlation between the perception of autonomy (0.271; p value =
0.004), the perception of teaching (0.304; p value = 0.001) and the perception
of social support (0.209; p value = 0.025) and the level of global satisfaction of
the residents before the pandemic, while the statistical association only of the
perception of autonomy during the pandemic is lost, being significant the
perception of teaching (0.246; p value = 0.007) and the perception of social
support (0.191; p value = 0.034) in relation to the level of global satisfaction. In
addition, the statistical difference between both moments, before and during the
pandemic, was significant.

Conclusions. The pandemic had an impact on medical education, evidenced in
the decrease in the level of satisfaction of resident physicians in association
with the variation in their perceptions about their role of autonomy, teaching and

the social support they receive

Keywords: Internship and Residency, Education, Medical, Consumer Behavior,

Surveys and Questionnaires

\



VI.

VII.

VIII.

TABLA DE CONTENIDOS

N LT ] 510X [ ] S 1
1. Problema de inVeStigacCion............coouiuuiiiieeiiiiiiiiee e 1
2. ODJELIVOS. ...ttt 1
3. Justificacion del @Studio............cooviiiiiiiiiiiiii e 2
MARCO DE REFERENCIA ..ottt 3
Y/ = T oo I (=0 ] o o PP PP PP P PR UUPPRRRPTR 3
2. Operacionalizacion de variables.............cccoevvviiiiiiiiii e, 6
3. Sistema de NIPOLESIS........ciiiiiiiiiiiiee e 8
METODOLOGIA EMPLEADA........oii ettt 9
1. Tipo de INVESHIGACION......cciieii i 9
2. Poblacion y muestra de eStudiO.........ccceiveeeeeieieiiiiiiceeee e 9
3. Técnicas e instrumentos de iNvestigacion...........cccccoveveeeeeeenriiennen. 10
4. Procesamiento y analisis de datosS.........coccuuviieeeiiiiiiiieien e 10
5. CoNSIAEraciones ElICAS. ......ccuuvrrrirriiiiiiieeieeee e e e s s eeeee e e e as 11
PRESENTACION DE RESULTADOS.......cooieieeteceeeeeeeeee e, 12
DISCUSION DE LOS RESULTADOS.......ocviieeeeececeeeeeee e 25
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........covviiiiiiieeeeeeeeeeee e 28
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ......ceoveoeeeeeceeeeeeeeee e 29
ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos............euuvvvveiiiiiiiieeeeeeeeeeeieiiinnnns 30
Anexo 2. Consentimiento informado............ccoovvviviiiiiiiiiicci e 37
Anexo 3. Resolucién del proyecto de investigacion............cccoeeeeeeeenee... 38
Anexo 4. Constancia de permiso de €JecuciOn............ccceeeeeevvevviievvinnnn, 39
Anexo 5. Constancia de aSESO0ria..........ccceiuuiiiiiiiiiiiiiieieee e e 40

Vi



INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los médicos residentes........... 14

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de los médicos residentes vs. nivel
de satisfaccion global del residente ANTES de la pandemia.............ccccceeeenee 15

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los médicos residentes vs. nivel

de satisfaccion global del residente DURANTE la pandemia..............cccuveeee... 16

Figura 1. Interpretacion del nivel de satisfaccion global antes y durante la

F=T T 1= 0 0= TSP 18

Figura 2. Interpretacion del puntaje PHEEM total antes y durante la

F=T T 1= 0 0= VRO S 18

Tabla 4. Promedio de los resultados de puntajes por item del dominio
“Percepcion del rol de autonomia del residente” de la encuesta PHEEM antes y

durante 1a PANAEMUA...........uiiiiii i ——————— 19

Tabla 5. Promedio de los resultados de puntajes por item del dominio
“Percepcion de la ensefanza del residente” de la encuesta PHEEM antes y

durante 1a PANAEMUA. ........uuiiieie e 20

Tabla 6. Promedio de los resultados de puntajes por item del dominio
“Percepcion del soporte social” de la encuesta PHEEM antes y durante la

[SF=T a0 [T 1 4T F OO PR P PP TP 21

Tabla 7. Grado de asociacién entre el nivel de satisfaccion global de los
residentes y las percepciones de autonomia, ensefianza y soporte social antes
de la pandemia COVID-19.........uuiiiiiiiiiaeeiee e 22

Tabla 8. Grado de asociacién entre el nivel de satisfaccion global de los
residentes y las percepciones de autonomia, ensefianza y soporte social
durante la pandemia COVID-19........cccooiiiiiiiiiieiccie e 23

Tabla 9. Comparacioén entre el nivel de satisfaccidén global de los residentes

antes y durante la pandemia COVID-19...........ccuiiiiiiiiiiiiiiieeeee 24

Vil



l. INTRODUCCION

1. Problema de investigacién

¢La percepcion del rol, enseflanza y soporte social estan

asociados al grado de satisfaccion de los médicos residentes en

el contexto de la pandemia covid-19?

2. Objetivos

a. Objetivo general

Determinar si la percepcion del rol, ensefianza y soporte
social estan asociados al grado de satisfaccion de los
médicos residentes en el contexto de la pandemia
covid-19.

b. Objetivos especificos

Obtener el grado de satisfaccion global de los médicos
residentes con su programa de formacion de
residentado médico antes y durante la pandemia
Medir la percepcién del rol de autonomias de los
médicos residentes antes y durante la pandemia.
Medir la percepcién de la ensefianza de los médicos
residentes antes y durante la pandemia.

Medir la percepcion del soporte social de los médicos
residentes antes y durante la pandemia

Establecer el grado de asociacion entre las variables
independientes y el grado de satisfaccion global de los
médicos residentes con el programa de residentado.
Hallar la diferencia estadistica del grado de satisfaccion
de los médicos residentes entre los momentos antes y

durante la pandemia.



3. Justificacion del estudio

En este estudio se buscé establecer la asociacion de variables
como la percepcion del rol de autonomia, la ensefianza y el soporte
social con el grado de satisfaccion de los médicos residentes con su
programa de residentado, los cuales habrian sido afectados por la
pandemia, con la finalidad de determinar los objetivos de las
acciones académico-administrativas del area de docencia que
deben ser analizados para cumplir con estandares de calidad
docente como un hospital dedicado a la formacion de médicos

especialistas.



MARCO DE REFERENCIA

1. Marco tedrico

A los acontecimientos del siglo XXI se tenia que sumar una
pandemia que impactara al mundo y lo sometiera a una nueva
normalidad, dentro de la que se darian cambios a nivel de distintos
aspectos de la vida de la comunidad, desde adoptar nuevos hébitos
hasta cambiar la manera en la que se daban las actividades
econdémicas, educativas, de salud, de esparcimiento, etc. Las
acciones que tuvieron lugar en el ambito médico para hacer frente a
una pandemia que avanzaba de manera preocupante fueron aquellas
dirigidas principalmente a abordar a la enfermedad desde la
informacion disponible, a través de capacitaciones continuas del
profesional médico en materia de prevencién y manejo de pacientes
COVID; gestion institucional en la implementacion del recurso
humano con equipos de proteccion personal, enfrentandose a
problemas como la escasez de insumos y de fuerza laboral; y el
impulso de la telemedicina y la publicacion de literatura cientifica
para disponibilidad de la poblacién (1,2)

A nivel mundial, las medidas que se tomaron fueron dirigidas a;
resguardar la integridad de los estudiantes de pregrado promoviendo
la virtualizacion de los contenidos; a reforzar la cantidad de recursos
humanos en la atencion de pacientes COVID incluso habilitando para
el ejercicio médico a estudiantes del ultimo afio como sucedid en
paises como Reino Unido, Australia y Nueva Zelanda; asi como los
efectos sobre los programas de residentado médico en paises como
Singapur, donde, por recomendacion de los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC), se reemplazaron las practicas
quirargicas  electivas en especialidades como cardiologia
intervencionista y ortopedia y traumatologia, por sesiones de
aprendizaje virtual que privaban inevitablemente del rol de la
experiencia, ademas de la reubicacion de los residentes en areas de
atencion COVID, independientemente de la naturaleza de su

especialidad (2—4)



En el ambito de Latinoamérica, la pandemia también trajo consigo
cambios en la educacién médica a nivel de pregrado y postgrado,
configurandose principalmente en una migracién de la ensefanza
presencial a una modalidad virtual que implicaria una restriccion en el
abordaje clinico de pacientes guiado por tutores, asi como tener que
afrontar desventajas como la desigualdad en la disponibilidad de
recursos informaticos y de comunicacion (5). Se dejé en evidencia
las limitaciones y desigualdades que existen en el acceso a la
educaciéon médica para los estudiantes que provenian de contextos
rurales, asi como la dificultad de las nuevas condiciones de
ensefianza para representar mas que solo una salida de emergencia
al contexto de paralizacién de actividades educativas a causa de la
pandemia. Ademas, parte de las acciones implementadas en relacion
a los médicos residentes fueron también las de preservar la
formacién de posgrado pero a costa de reasignar a los médicos hacia
las atenciones COVID independientemente de la especialidad
meédica en curso (1). En el Perq, y en afan de imitar las acciones que
se repetian a nivel internacional con el objetivo de seguir una
corriente de preservacion de la salud del cuerpo médico enfrentada a
la necesidad de combatir una pandemia, se generaron desajustes
gue revelaban las deficiencias previamente existentes en el sistema
de salud, docente y administrativo, y que tendrian impacto,
posiblemente, en la calidad de la educacién médica (3), problemas a
los que estd sujeto el programa de residentado y que fueron
recogidos por el Consejo Nacional de Residentado Médico
(CONAREME) en una encuesta en el afio 2016 (6)

Un programa de residentado médico constituye un producto que
ofrece una institucibn docente con la finalidad de formar
profesionales médicos especialistas de alto nivel que puedan cubrir
con calidad garantizada las necesidades de la poblacion. De esta
manera, como todo producto su calidad debe ser evaluada y
sometida a retroalimentacion constante (6—8). Es importante destacar
gue se cuenta con antecedentes de especialidades médicas como la

medicina familiar, que no cuentan con la calidad educacional
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necesaria de los docentes para cumplir tanto con las expectativas de
quienes optan por el estudio de la especialidad asi como de quienes
esperan una atencion adecuada a nivel de atencion en salud (9).
Esto, sumado a las nuevas politicas de distanciamiento social, la
practica clinica se ha visto mermada, y reemplazada por mayor
contenido tedrico a través de un mayor numero de seminarios de
investigacion, actividades tedricas como clases en linea y sesiones
de integracion diagnoéstico-clinica como ya sucede en muchos paises
(10). Sin embargo, independientemente del contexto, no se debe
descuidar que la calidad de ensefianza en el residentado médico
debe preservarse y enriquecerse en materias de interrelacion entre
alumno, docente, paciente y ambiente de desempefio (11)

En obediencia a la necesidad de evaluar la calidad de la
experiencia de los programas de residentado médico, existen
diferentes instrumentos disponibles. Hadi, en Arabia Saudi,
estructuré y validéo un cuestionario dirigido a los residentes de
Otorrinolaringologia/Cirugia de cabeza y cuello, con items que se
subdividian en escalas de experiencia educacional y clinica,
experiencia quirdrgica, soporte institucional y la atmoésfera del
programa de entrenamiento (12). Existen otros como el método
SERVQUAL que es conocido por evaluar la calidad de servicio en
cinco dimensiones: infraestructura educacional, capacidad de los
profesores y personal académico, habilidad para reaccionar
rapidamente, garantia del proceso educacional y entendimiento de la
necesidad de los estudiantes (7). La satisfaccibn de los médicos
residentes es también uno de los indicadores comunmente utilizados
para medir la calidad de la actividad educacional de un hospital
docente, siendo algunos factores asociados a esta la actividad
asistencial, la actividad docente e investigadora, la actividad en
guardias y la satisfaccion con la implicacion del personal docente
(13). Un estudio de Garcia observo que los residentes no se sienten
satisfechos a medida que avanzan en su formacion, en relacion
principalmente a aspectos de tutoria, sobrecarga laboral, falta de

supervision y pocas facilidades para la investigacién (14), mientras
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que otros aspectos incluyen falta de suefio, ejercicio, interacciones
familiares, etc (15)

Uno de los instrumentos mas utilizados para medir el ambiente
educacional es la encuesta Postgraduate Hospital Educational
Environment Measure (PHEEM), la cual fue traducida al espafiol y
utilizada en estudios en paises como Costa Rica, México, Bolivia,
Argentina, etc. (16-19), y recientemente recomendada por
Olascoaga (2020) después de su aplicacion y validacion en la
Facultad de Medicina de la Universidad Privada Cayetano Heredia,
Perd, debido a su alto nivel de confiabilidad (20)

Por lo expuesto anteriormente, el programa de residentado
médico como parte de una carrera se debe a las cambiantes
necesidades de los profesionales en constante aprendizaje, y debe
ser evaluado en relacion al amplio espectro de factores que
determinan su calidad (21), incluyendo la satisfacciéon de los
residentes en relacion a factores como el ambiente educacional, asi
como tomando en consideracion el contexto actual, objetivo por el

cual fue realizado este trabajo de investigacion.

2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES

DEPENDIENTE

Grado de Cualitativa Ordinal  Percepcion Valoracion

satisfaccion individual numeérica (1-20)

global 1-5: Muy
insatisfecho

6-10: Insatisfecho
11-15: Satisfecho
16-20: Muy

satisfecho




INDEPENDIENTE

Percepcion del rol
de autonomias

del residente

Cualitativa Ordinal

0-14 puntos: Muy
pobre

15-28 puntos: Una
vision negativa del

rol de cada uno

29-42 puntos: Una
percepcién mas
positiva del trabajo

de cada uno

43-56 puntos:
Percepcion
excelente del
trabajo de cada

uno

Completamente
de acuerdo: 4
puntos

De acuerdo
parcialmente: 3
puntos
Indiferente: 2
puntos
Parcialmente en
desacuerdo: 1
punto
Totalmente en
desacuerdo: 0

puntos

Percepcion de la

enseflanza

Cualitativa Ordinal

0-15 puntos:
Calidad muy pobre

16-30 puntos En
necesidad de

algun
reentrenamiento
31-45 puntos:

Encaminado a la

direccioén correcta

46-60 puntos:
Profesores

modelos

Completamente
de acuerdo: 4
puntos

De acuerdo
parcialmente: 3
puntos
Indiferente: 2
puntos
Parcialmente en
desacuerdo: 1
punto
Totalmente en
desacuerdo: O

puntos




Percepcion del
soporte social

Cualitativa Ordinal

0-11 puntos:

Inexistente

12-22 puntos:
Lugar poco
placentero

23-33 puntos: Mas

pros que contras

34-44 puntos: Un
ambiente buenoy

apoyador

Completamente
de acuerdo: 4
puntos

De acuerdo
parcialmente: 3
puntos
Indiferente: 2
puntos
Parcialmente en
desacuerdo: 1
punto
Totalmente en
desacuerdo: 0

puntos

3. Sistema de hipotesis

Ho: La percepcion del rol de autonomias, la percepcion de la

ensefianza y la percepcion del soporte social del residente no se

asocian al grado de satisfaccion global de los residentes con su

programa de residentado.

H1: La percepcion del rol de autonomias, la percepcién de la

ensefianza y la percepcion del soporte social del residente son

elementos asociados al grado de satisfaccion global de los

residentes con su programa de residentado.
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ap OJUSWION

METODOLOGIA EMPLEADA

1. Tipo de investigacion

Se realiz6 un tipo de estudio transversal analitico

Médicos residentes del
Hospital Belén de Trujillo

v

aceptable

Grado de satisfaccion

Grado de satisfaccion
no aceptable

4
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Presencia de

Ausencia de Presencia de

factores asociados factores asociados factores asociados

Ausencia de
factores asociados

2. Poblacion y muestra de estudio

Se trabajo con una poblacion muestral que abarcaba a los

médicos residentes del hospital Belén de Trujillo que, ademas de

cumplir con los criterios de inclusion, pudieron experimentar la

transicion de un programa de residentado antes de la pandemia a

un contexto durante la misma. Los participantes sumaron un total

de 78 médicos residentes habiendo excluido previamente a dos

quienes habian renunciado al inicio de la especialidad.

Criterios de inclusién

e Médicos residentes desde el segundo al tercer afio de todas

las areas de especialidades médicas.

e Médicos residentes que aceptaron participar en el presente

estudio a través del consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Meédicos residentes que se encontraban cursando una

rotacién en un hospital distinto al Hospital Belén de Truijillo.




3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se contdé con la encuesta PHEEM (Postgraduate Hospital
Educational Environment Measure), la cual fue previamente
sometida a una validacion de confiabilidad con una escala de
relatividad de coeficiente de 0,96 y un Alfa Cronbach de 0,95
segun estudio de Arce y cols. (19), el mismo que fue estructurado
y aplicado a través de la plataforma Google Forms. Se presento
una solicitud al departamento de docencia del Hospital Belén de
Trujillo con la finalidad de conseguir la lista de los médicos
residentes que actualmente se encontraban bajo contrato vigente
en el establecimiento. Se estableci6 el contacto a través de
internet o via telefénica con cada uno de los médicos residentes
para solicitarles su participacion en el estudio. Se les envio
individualmente el link obtenido de la plataforma Google Forms,
para que procedieran a aceptar el consentimiento informado y el
llenado de la encuesta virtual. Los resultados de los cuestionarios
fueron organizados en una hoja de recoleccion de datos en
formato Excel, donde se realizd6 la interpretacion de los

resultados.

4. Procesamiento y analisis de datos
Las variables sociodemograficas, que incluyeron variables de
caracter cuantitativo y cualitativo, se presentaron mediante tablas
estadisticas reportando frecuencias absolutas y relativas
porcentuales, y en el caso de las variables cuantitativas se
incluyeron medidas descriptivas de promedio. Mientras que en el
analisis estadistico, para analizar los factores asociados con la
satisfaccion del médico residente se aplico el coeficiente Tau-b de
Kendall. El nivel de significacion se acept6 bajo el criterio P<0.05.
Finalmente, se compararon los niveles de satisfaccion antes y
durante la pandemia con el test de Wilcoxon para variables que

no cumplen supuesto de normalidad.
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5. Consideraciones éticas

Este estudio preservo la ética de la investigacion médica
puesto que se brindé la opcion de firmar un consentimiento
informado para poder formar parte de la poblacion de estudio, tal
cual figura en el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio
Médico del Perq, articulo 46 (22) , ademas de que se aseguro que
se protegeria la informacion obtenida de la recopilacion de datos,
y se usaria con el fin de obtener un beneficio hacia la sociedad
basado en el impacto actual de lo estudiado. Nuestro compromiso
se mantuvo en el cumplimiento de las pautas éticas
internacionales para la investigacion biomédica en seres
humanos propuesta por el Consejo Internacional de Ciencias
Médicas (CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial
de la Salud, en tanto que protegimos los principios plasmados en
la Declaracién de Helsinski, como lo son el respeto por las
personas, la beneficencia y la justicia (23). Finalmente, este
trabajo fue aprobado segun conformidad con el Reglamento del
Comité de Bioética en investigacion de la Universidad Privada
Antenor Orrego.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Luego de solicitar la lista de médicos residentes que cumplian con
los criterios de inclusibn se obtuvo el contacto de 80 médicos
residentes de los cuales 2 de ellos habian renunciado al inicio del
programa de residentado, siendo asi 78 el numero neto de
encuestados quienes participaron en su totalidad.
Sociodemograficamente, el 59% de la poblacion muestral fueron
hombres y el 41%, mujeres, perteneciendo la mayor parte todos ellos
al grupo de edades de entre menores de 31 afios y de 31 a 35 afios
(43,6% y 46,2%, respectivamente). Se distribuyeron equitativamente
en grupos de especialidad, médica y quirdrgica, mientras que esta
equidad se mantuvo ligeramente en cuanto al afio de residencia (R2
(52,6%) vs. R3 (47,4%)). Las especialidades predominantes fueron
las de Ginecologia y Obstetricia (15,4%), Pediatria (11,4%), Cirugia
general (11,5%) vy Anestesiologia (10,3%). La cantidad de
experiencia laboral previa al inicio de la residencia médica
predominante fue de méas de 2 afios (41%), seguido de una
experiencia de 1-2 afios (38,5%). La mayoria de los encuestados
eran solteros (82,1%), asi como la mayoria de los mismos no tenian
hijos (62,8%) (Tabla 1). Al comparar los datos mencionados con el
nivel de satisfaccibn en el contexto de la pandemia, se puede
observar un buen grado de aceptacion antes de la pandemia (Tabla
2) en vista de que los resultados se distribuyeron regularmente entre
las categorias de “Muy satisfecho” y “Satisfecho”. Este hecho se ve
un poco distorsionado durante la pandemia, puesto que se observan
valores de “Muy insatisfecho” sobre todo en la especialidad de
Neumologia, y una prevalencia considerable de calificaciones de
“Insatisfecho” (Tabla 3). Del mismo modo, se puede evidenciar de
mejor manera y esquematicamente mediante graficos de barras la
tendencia hacia una disminucion del grado de satisfaccion con el
programa de residentado meédico que se correlaciona cuando se
comparan la interpretacion de la puntuaciébn personal de la

satisfaccion global del residente frente a la interpretacion de los
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puntajes de la encuesta PHEEM aplicada en el estudio (Figura 1y
Figura 2), apareciendo de la misma manera, valoraciones como
“‘“Ambiente educacional muy pobre” y “Ambiente educacional con
muchos problemas”. Finalmente y como parte de la estadistica
descriptiva también se obtuvieron los promedios de puntajes por item
correspondientes a cada dominio de la encuesta basados en una
escala de Likert en la que el menor valor mostraba el desacuerdo con
la premisa. Siendo asi, se observa con mayor frecuencia una
puntuacion menor de 2 puntos en varios items en el contexto de
pandemia, que se condice con los hallazgos de satisfaccion previos.
(Tablas 4, 5y 6).

Como parte de la estadistica analitica que responde a los objetivos
de este estudio, se observé que existid una asociacion verdadera
entre las variables, con grados de correlacion significativa distintos
entre la percepcion de autonomia (correlacion débil (0,271); p
valor=0,004), la percepcion de la ensefianza (correlacion moderada
(0,304); p valor=0,001) y la percepcion del soporte social (correlacion
débil (0,209); p valor=0,025) y el nivel de satisfaccion global de los
residentes antes de la pandemia (Tabla 7), mientras que se pierde la
asociacion estadistica solo de la percepcién de autonomia durante la
pandemia, siendo significativos la percepcion de ensefianza
(correlacion débil (0,246); p valor=0,007) y la percepcién del soporte
social (correlacion débil (0,191); p valor=0,034) en relacion al nivel de
satisfaccion global (Tabla 8). Finalmente, siendo ambas variables
cualitativas ordinales y no cumpliendo con el supuesto de
normalidad, se compararon estadisticamente con la prueba de
Wilcoxon, donde se obtuvo una diferencia significativa en el nivel de
satisfaccion global en ambos momentos, antes y durante la
pandemia (Tabla 9), lo que le da un valor objetivo a los resultados

obtenidos en este estudio.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los médicos residentes.

Sexo Residentes Porcentaje
Hombre 46 59,0%
Mujer 32 41,0%
Edad

Menor de 31 afos 34 43,6%
31 a 35 afios 36 46,2%
36 a 40 afos 5 6,4%
Mayor de 40 afios 3 3,8%
Grupo de especialidad médica

Médica 39 50,0%
Quirudrgica 39 50,0%
Afo de residencia médica

Segundo afio 41 52,6%
Tercer afno 37 47,4%

Especialidad médica

Anestesiologia 8 10,3%
Cirugia general 9 11,5%
Cirugia pediatrica 1 1,3%
Dermatologia 2 2,6%
Emergencias y Desastres 2 2,6%
Gastroenterologia 4 5,1%
Ginecologia y obstetricia 12 15,4%
Medicina de enfermedades infecciosas y tropicales 1 1,3%
Medicina familiar y comunitaria 6 7,7%
Medicina intensiva 2 2,6%
Medicina interna 6 7,7%
Neumologia 1 1,3%
Neurocirugia 2 2,6%
Neurologia 4 5,1%
Ortopedia y traumatologia 3 3,8%
Otorrinolaringologia 2 2,6%
Pediatria 11 14,1%
Urologia 2 2,6%
Experiencia laboral previa al inicio de la residencia

medica

Menos de 1 afio 16 20,5%
1-2 afios 30 38,5%
Mas de 2 afos 32 41,0%
Estado civil

Casado 14 17,9%
Soltero 64 82,1%
Hijos

Si 27 34,6%
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No

49

62,8%

Total

78

100,0%

*Fuente: elaboracion propia

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los médicos residentes vs.
nivel de satisfaccion global del residente ANTES de la pandemia

Variables demograficas

Interpretacion del nivel de satisfaccion global del
residente antes de la pandemia

Muy Satisfecho Insatisfecho . Muy

satisfecho insatisfecho
Sexo
Hombre 24 (30,8%) 22 (28,2%) 0 (0%) 0 (0%)
Mujer 20 (25,6%) 12 (15,4%) 0 (0%) 0 (0%)
Edad
Menor de 31 afio 18 (23,1%) 16 (20,5%) 0 (0%) 0 (0%)
31 a 35 afios 21 (26,9%) 15 (19,2%) 0 (0%) 0 (0%)
36 a 40 afnos 3 (3,8%) 2 (2,6%) 0 (0%) 0 (0%)
Mayor de 40 afio 2 (2,6%) 1 (1,3%) 0 (0%) 0 (0%)
Grupo de Especialidad
médica
Médica 25 (32,1%) 14 (17,9%) 0 (0%) 0 (0%)
Quirargica 19 (24,4%) 20 (25,6%) 0 (0%) 0 (0%)
Ao de residencia
meédica
Segundo afio 21 (26,9%) 20 (25,6%) 0 (0%) 0 (0%)
Tercer afio 23 (29,5%) 14 (17,9%) 0 (0%) 0 (0%)
Especialidad médica
Anestesiologia 5 (6,4%) 3 (3,8%) 0 (0%) 0 (0%)
Cirugia general 5 (6,4%) 4 (5,1%) 0 (0%) 0 (0%)
Cirugia pediatrica 1(1,3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Dermatologia 1(1,3%) 1(1,3%) 0 (0%) 0 (0%)
Emergencias y Desastres 1(1,3%) 1(1,3%) 0 (0%) 0 (0%)
Gastroenterologia 2 (2,6%) 2 (2,6%) 0 (0%) 0 (0%)
Ginecologia y obstetricia 5 (6,4%) 7 (9%) 0 (0%) 0 (0%)
Medicina de
enfermedades infecciosas 1(1,3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
y tropicales
Medicina familiary 3 (3,8%) 3 (3.8%) 0 (0%) 0 (0%)
Medicina intensiva 1(1,3%) 1(1,3%) 0 (0%) 0 (0%)
Medicina interna 3 (3,8%) 3 (3,8%) 0 (0%) 0 (0%)
Neumologia 0 (0%) 1(1,3%) 0 (0%) 0 (0%)
Neurocirugia 0 (0%) 2 (2,6%) 0 (0%) 0 (0%)
Neurologia 3 (3,8%) 1(1,3%) 0 (0%) 0 (0%)
Ortopedia y traumatologia 2 (2,6%) 1(1,3%) 0 (0%) 0 (0%)
Otorrinolaringologia 1(1,3%) 1(1,3%) 0 (0%) 0 (0%)
Pediatria 10 (12,8%) 1(1,3%) 0 (0%) 0 (0%)
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Urologia 0 (0%) 2 (2,6%) 0 (0%) 0 (0%)
Estado civil

Soltero 34 (43,6%) 30 (38,5%) 0 (0%) 0 (0%)
Casado 10 (12,8%) 4 (5,1%) 0 (0%) 0 (0%)
Hijos

Si 17 (21,8%) 10 (12,8%) 0 (0%) 0 (0%)
No 27 (34,6%) 24 (30,8%) 0 (0%) 0 (0%)

*Fuente: elaboracion propia

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréaficas de los médicos residentes vs.

nivel de satisfaccion global del residente DURANTE la pandemia

Variables demograficas

Interpretacion del nivel de satisfaccion global del
residente durante la pandemia

Muy satisfecho Satisfecho Insatisfecho . Muy
insatisfecho
Sexo
Hombre 6 (7,7%) 31(39,7%) 8 (10,3%) 1(1,3%)
Mujer 3 (3,8%) 24 (30,8%) 5 (6,4%) 0 (0%)
Edad
Menor de 31 afio 5 (6,4%) 24 (30,8%) 5 (6,4%) 0 (0%)
31 a 35 afios 3 (3,8%) 25 (32,1%) 7 (9%) 1(1,3%)
36 a 40 afos 1(1,3%) 3 (3,8%) 1(1,3%) 0 (0%)
Mayor de 40 afio 0 (0%) 3 (3,8%) 0 (0%) 0 (0%)
Grupo de Especialidad
médica
Médica 4 (5,1%) 28 (35,9%) 6 (7,7%) 1(1,3%)
Quirargica 5 (6,4%) 27 (34,6%) 7 (9%) 0 (0%)
Afio de residencia médica
Segundo afio 5 (6,4%) 30 (38,5%) 5 (6,4%) 1(1,3%)
Tercer afio 4 (5,1%) 25 (32,1%) 8 (10,3%) 0 (0%)
Especialidad médica
Anestesiologia 1(1,3%) 7 (9%) 0 (0%) 0 (0%)
Cirugia general 0 (0%) 7 (9%) 2 (2,6%) 0 (0%)
Cirugia pediatrica 0 (0%) 1(1,3%) 0 (0%) 0 (0%)
Dermatologia 0 (0%) 2 (2,6%) 0 (0%) 0 (0%)
Emergencias y Desastres 0 (0%) 2 (2,6%) 0 (0%) 0 (0%)
Gastroenterologia 1(1,3%) 1(1,3%) 2 (2,6%) 0 (0%)
Ginecologia y obstetricia 2 (2,6%) 7 (9%) 3 (3,8%) 0 (0%)
Medic_ina de enfermedades 0 (0%) 1(1,3%) 0 (0%) 0 (0%)
infecciosas y tropicales
('\:"Oen‘i'fr']ri‘tzrfigm"'ar y 1 (1,3%) 5(64%) 0 (0%) 0 (0%)
Medicina intensiva 0 (0%) 2 (2,6%) 0 (0%) 0 (0%)
Medicina interna 0 (0%) 4 (5,1%) 2 (2,6%) 0 (0%)
Neumologia 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1,3%)
Neurocirugia 1(1,3%) 1(1,3%) 0 (0%) 0 (0%)
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Neurologia 1 (1,3%) 2 (2,6%) 1 (1,3%) 0 (0%)
Ortopedia y traumatologia 1(1,3%) 2 (2,6%) 0 (0%) 0 (0%)
Otorrinolaringologia 0 (0%) 2 (2,6%) 0 (0%) 0 (0%)
Pediatria 1(1,3%) 9 (11,5%) 1(1,3%) 0 (0%)
Urologia 0 (0%) 0 (0%) 2 (2,6%) 0 (0%)
Estado civil

Soltero 9 (11,5%) 44 (56,4%) 10 (12,8%) 1(1,3%)
Casado 0 (0%) 11 (14,1%) 3 (3,8%) 0 (0%)
Hijos

Si 2 (2,6%) 21 (26,9%) 4 (5,1%) 0 (0%)
No 7 (9%) 34 (43,6%) 9 (11,5%) 1(1,3%)

*Fuente: elaboracion propia
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Figura 1. Interpretacion del nivel de satisfaccion global antes y durante la
pandemia

Muy insatisfecho
Insatisfecho

i
—
Satisfecho |
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*Fuente: elaboracién propia

Figura 2. Interpretacion del puntaje PHEEM total antes y durante la pandemia

Ambiente educacional muy
pobre

Ambiente educacional con
muchos problemas

Ambiente educacional mas _
positivo que negativo con...
Ambiente educacional excelente '
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H Antes mDurante

*Fuente: elaboracién propia
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Tabla 4. Promedio de los resultados de puntajes por item del dominio

“Percepcion del rol de autonomia del residente” de la encuesta PHEEM antes y

durante la pandemia

PERCEPCION DEL ROL DE AUTONOMIA DEL RESIDENTE Promedio
Antes  Durante
Tengo un reglamento especifico que ofrece informacion sobre las
: e 2,54 2,19
horas de trabajo y otras condiciones
Tuve una charla de induccidn para iniciar en este cargo por parte de los
3,03 2,68
responsables
Mis responsabilidades estan de acuerdo con el nivel del puesto que
~ 2,90 2,63
desempenio
Tengo que realizar trabajos inapropiados al nivel o al puesto** 1,38 1,63
Existe un manual informativo para los médicos en formacion 1,79 1,85
Me llaman la atencion de manera inapropiada por algun error o falla** 1,42 1,38
Existen protocolos clinicos-quirdrgicos claros en la institucién 2,08 2,06
Mis horas de trabajo estan de acuerdo con el reglamento de internado 1,69 1,87
Tengo la oportunidad de asegurar la continuidad y seguimiento de la
- : 2,46 2,42
atencion de los pacientes
Aqui me siento parte de un equipo de trabajo 3,01 2,91
Tengo la oportunidad de aprender los procedimientos practicos
_ 2,99 2,77
adecuados para mi grado
Mi carga de trabajo en este puesto es adecuada y no entorpece mi
. . 2,50 2,35
capacidad de resolucion
La formacion en este puesto me hace sentir que estoy listo para ser
o o o 3,04 2,78
médico cirujano y/o especialista
Mis docentes asistenciales promueven una atmosfera de mutuo 306 3.09

respeto

** Enunciados en negacién y puntaje invertido

*Fuente: elaboracién propia
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Tabla 5. Promedio de los resultados de puntajes por item del dominio

“Percepcion de la ensenanza del residente” de la encuesta PHEEM antes y

durante la pandemia

PERCEPCION DE LA ENSENANZA DEL RESIDENTE Promedio
Antes Durante
Mis profesores establecen claramente sus expectativas sobre lo que
2,78 2,58
debo hacer y aprender
Tengo tiempo de estudio adecuado y protegido (con horas
. : . 2,19 2,35
académicas establecidas para este fin)
Tengo una buena supervision docente asistencial todo el tiempo 2,28 2,21
Mis docentes de clinica tienen adecuadas habilidades de 274 265
comunicacion ' :
Soy capaz de participar activamente en eventos educacionales 3,03 2,69
Mis docentes asistenciales son entusiastas al momento de enseiar 2,68 2,59
Existe acceso a un programa educativo relevante con mis
. 2,27 2,17
necesidades
Obtengo retroalimentacion regular sobre mi desempefio de los
. . . 2,54 2,35
médicos mas experimentados
Mis docentes asistenciales se encuentran bien organizados en la
NN 2,51 2,26
institucion
Tengo suficientes oportunidades de aprendizaje clinico- quirdrgico, 260 231
segun mis expectativas ' ’
Mis docentes asistenciales son accesibles a cualquier duda
e 2,86 2,59
académica o personal
El personal superior utiliza adecuadamente las oportunidades de
N 2,64 2,53
aprendizaje
Mis docentes asistenciales me alientan para que sea un aprendiz
. 2,86 2,72
auténomo
Los docentes asistenciales me ofrecen una adecuada 2.60 258

retroalimentacion sobre mis fortalezas y debilidades

*Fuente: elaboracion propia
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Tabla 6. Promedio de los resultados de puntajes por item del dominio
“Percepcion del soporte social” de la encuesta PHEEM antes y durante la
pandemia

PERCEPCION DEL SOPORTE SOCIAL DEL RESIDENTE Promedio
Antes Durante
Existe sugerencia de racismo 0 sexismo en este cargo** 0,38 0,41
Existe discriminacién o acoso sexual en este puesto** 0,29 0,33
Tengo_ un buen nivel de colaboracién por otros médicos y especialista 277 278
este nivel ’ ’
Tengo acceso adecuado a la orientacién profesional de los especialistas 274 267
0 médicos responsables ’ ’
Este_ hospital dispone de un_alojamien_to de buena calidad para los 131 142
médicos internos en formacién, especialmente para los de turno ’ ’
Me siento fisicamente seguro en el medio ambiente hospitalario 2,40 2,23
Existe una cultura de no-culpabilizacion en este hospital 2,08 2,05
Existen adecuados servicios de alimentacion cuando estoy de guardia 1,42 1,28
Mis p~rofesores clinicos- quirargicos tienen buenas habilidades de 286 281
ensefianza ’ ’
Mis docentes asistenciales tienen buenas habilidades de tutoria 2,82 2,64
Me encuentro muy a gusto en mi actual actividad laboral 2,99 2,79
Hay buenas oportunidades de asesoramiento para los médicos jovenes 2.46 245

gue no terminan su entrenamiento de manera satisfactoria

** Enunciados en negacion y puntaje invertido

*Fuente: elaboracion propia
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Tabla 7. Grado de asociacion entre el nivel de satisfaccién global de los
residentes y las percepciones de autonomia, ensefianza y soporte social antes
de la pandemia COVID-19

o Coeficiente Tau-b de Kendall
Dominios

Correlacién significancia
Percepcion de autonomia del residente 0,271 0,004 (**)
Percepcion de la ensefianza del -
residente 0,304 0,001 (**)
Per_cepcmn del soporte social del 0,209 0,025 (*)
residente

(*) correlacion significativa al 5%
(**) correlacion significativa al 1%
*Fuente: elaboracion propia
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Tabla 8. Grado de asociacion entre el nivel de satisfaccion global de los
residentes y las percepciones de autonomia, ensefianza y soporte social durante
la pandemia COVID-19

Coeficiente Tau-b de Kendall

Dominios _ S _
Correlacién significancia

Percepcion de autonomia del residente 0,157 0,080

Percepcion de la ensefanza del 0.246 0,007 (**)

residente

Percepcion del soporte social del 0.101 0,034 (*)

residente

(*) correlacion significativa al 5%
(**) correlacion significativa al 1%
*Fuente: elaboracion propia

23



Tabla 9. Comparacion entre el nivel de satisfaccion global de los residentes
antes y durante la pandemia COVID-19

Prueba de Wilcoxon

Variables . S ,
Estadistico Z Significancia

Satisfaccion global de los residentes

antes y durante la pandemia (*) -6,044 0,000

(*) Variables no cumplen supuesto de Normalidad (antes: p-valor=0,000, durante: p-valor=0,024)
*Fuente: elaboracion propia
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La determinacion del grado de satisfaccion con el programa de
residentado médico en relacion con ciertos factores modificables es
primordial para la evaluacién de la calidad del servicio brindado por
una institucién docente. No obstante, es posible observar ciertos
patrones de percepcion segun algunas variables demogréaficas
evidenciadas en algunas publicaciones. En un estudio descriptivo se
hace hincapié en la “feminizacién laboral” en el ambito de la salud,
situacién que difiere con nuestra poblacion puesto que la mayoria
correspondia a hombres, sin embargo, coincide con la prevalencia de
un mayor grado de satisfaccion por parte de las mujeres (24) (antes y

durante la pandemia para el presente estudio).

Se intentaba explicar este hecho con la idea de que las mujeres
tendrian menos expectativas del trabajo que los hombres, lo que les
permitia percibir una menor insatisfaccion, sin embargo, aqui
proponemos gue esta seria una tesis poco convincente en cuanto a
que, en términos de igualdad, la determinacion de las expectativas
sobre un trabajo varian segun la individualidad, mas no segun el

género de una persona.

Por otro lado, también se observé en el mismo estudio que el
mayor grado de satisfaccién prevalecia en los extremos de edad,
siendo estos grupos de menores de 30 afios y mayores de 50 afios,
sustentando que la satisfaccion responderia a las expectativas del
trabajo a futuro y la adaptabilidad al ambiente laboral,
respectivamente; sin embargo, en comparacion con este estudio, se
puede establecer una diferencia en cuanto se observd un relativo
mayor grado de satisfaccion en el grupo etario intermedio (20 a 40
afos), resultando poco objetivo el establecimiento de una asociacion
en cuanto el disefio del estudio no pone en igualdad de condiciones
(esto es, numero de elementos de la medicion) a los individuos

segun la variable “edad”. Otras variables sociodemograficas como el
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estado civil, y el nimero de hijos, asi como también el sexo y el afio
de residencia, coincidieron con las de otro estudio en otro hospital
nacional, donde la mayoria de los encuestados fueron solteros y no

tenian hijos (25)

El grado de satisfaccién global segun la percepcion individual y
segun la interpretacion del puntaje de la encuesta PHEEM, si bien no
muestra una variacion extrema debido a la pandemia, en este estudio
se objetiva un impacto negativo debido a la misma. No se conoce un
estudio que compare la calidad educativa de un programa de
residentado basado en la satisfacciobn del residente en ambos
momentos, por lo que es pertinente comentar que, de acuerdo a lo
observado en los resultados de este trabajo, la mayor parte de
residentes sentia insatisfaccion con respecto a las horas de trabajo
de acuerdo al reglamento, alojamiento de buena calidad y servicios
de alimentacion durante la guardia, desde antes de la pandemia,
sumandose luego de esta, insatisfacciones en relacién a no sentirse
parte del equipo de trabajo, no poder asistir a eventos educacionales,
a la poca posibilidad de realizar procedimientos practicos y no
sentirse listos para desempefiarse como médicos cirujanos o
especialistas. Esto Ultimo se contrasta con una investigacion en
México, donde la gran mayoria de meédicos de la residencia de
cirugia general (66%) se muestra satisfecho de manera general con
la transicion de la estructura del sistema de aprendizaje luego de
iniciada la pandemia (26), aunque cabe recalcar que la muestra del
estudio en mencion fue muy pequefia para poder realizar alguna

inferencia relevante.

Segun este estudio, existe cierto grado de asociacion entre el
grado de satisfaccion y las variables (percepcion del rol de
autonomia, de la ensefianza y del soporte social), estadisticamente
significativo en el momento antes de la pandemia, lo que le da un
valor objetivo a la asociacion. Para los resultados de las variables,

gue obedecen al Tau-b de Kendall, un valor que se acerca mas al
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valor +1, implica una asociacion positiva cada vez en grados de
relacion méas fuertes. Siendo entonces que, en términos de
correlacion, la variable satisfaccion disminuira con mayor impacto
mientras mayor sea el grado de insatisfaccion con las variables
independientes. Mas alla de solo decir que existe una asociacion,
sera importante dar una mirada hacia cuales son los aspectos que
hay que mejorar. Durante la pandemia, esta asociacion
estadisticamente significativa se pierde para los resultados obtenidos
en el primer dominio de la encuesta, la percepcion del rol de
autonomia, que no elimina la connotacion negativa del impacto de la
pandemia sobre el residentado médico, pero que podria encontrar
explicacion en la teoria de que el rol de autonomia se percibe de
acuerdo a cuestiones subjetivas que tienen que ver con la
personalidad de la persona, con lo que cada quien interpreta de su
realidad en funcion de lo que piensa de si mismo, siendo asi que la
pandemia no tendria un impacto significativo. Por otro lado, la
interpretacion de lo que se percibe en relacion a la ensefianza
recibida, sea tutoria, experiencia clinica y posibilidades de
investigacion, y en relacion al soporte social, sea ambiente laboral,
infraestructura y relaciones interpersonales, estan en funcion de lo
gue se recibe de parte de una institucion docente que dice ofrecer un
programa de formacion de calidad, mostrandose esta mermada en
los aspectos ya mencionados anteriormente, desde tiempos antes de
la pandemia. Con todo esto, demostramos que cierto es que se
deben mantener los pilares para el disefio de una estrategia que se
ajuste a las necesidades de ensefianza y seguridad del médico
residente (3), sin embargo no deben descuidarse otros aspectos
como el ambiente laboral, infraestructura, alimentacion, bienestar
personal y salud mental de los médicos de cuya satisfaccion
depende significativamente el final de su formacion y el desenlace de
los pacientes (12), lo cual representa la mision social de la educacion
médica (1). Finalmente, la diferencia estadistica obtenida a traves del
test de Wilcoxon fue significativa, por lo que se puede inferir que

existe una validez objetiva en cuanto al impacto de la pandemia
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VI.

COVID-19 sobre la satisfaccion con el programa de residentado

médico.

Tomando en cuenta la existencia de otros instrumentos
recomendados para evaluar la satisfaccion de los médicos residentes
en pro de mejorar el programa educativo como sostiene Cabello y
col. en un estudio reciente que valida la encuesta SERVQUAL en la
sede docente Hospital Cayetano Heredia y demuestra su
confiabilidad y utilidad (27), se pretende que los resultados de esta
investigacion obtenidos a través de la aplicacion de la encuesta
PHEEM, hagan alarma de los aspectos en los cuales es necesario
atender. No obstante existieron limitaciones en el presente estudio
en cuanto al tamafio de la muestra en comparaciéon con la cantidad
total de médicos residentes de la localidad cuyo programa educativo
se vio afectado, ademas de que incluso luego de explicar
individualmente la importancia del estudio, la actitud ante el llenado
de la encuesta siempre supondra un grado de interés diferente y
subjetividad, es importante precisar que es innegable la pertinencia
de este estudio en cuanto a que es mucho mas relevante establecer
diferencias entre la realidad antes y durante la pandemia, para
reconocer cuales deficiencias obedecen a la “nueva normalidad” y
cuales obedecen al desconocimiento de las autoridades educativas y

administrativas.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La pandemia COVID-19 significO un cambio real en el ambito de
la educacion médica brindada al médico residente, incidiendo sobre
factores como la percepcion del rol de autonomia, la ensefianza vy el
soporte social que repercutieron en el grado de satisfaccion de los
residentes sobre el programa de residentado médico, los cuales
deben ser evaluados a profundidad y atendidos en beneficio no solo
de quien se entrega a una institucion educativa, sino también de

guienes reciben el producto de la misma, nuestros pacientes.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Sexo: M F

Edad:

Grupo de especialidad: MEDICA QUIRURGICA

Afio de residencia: SEGUNDO ANO TERCER ANO
Especialidad:

Experiencia laboral previa al inicio de la residencia (afios de trabajo):

Estado Civil: Soltero _~ Casado__ Divorciado Conviviente
Hijos: Si_ No

NIVEL DE SATISFACCION GLOBAL DEL RESIDENTE

En la escala del 1 al 20, de manera que el 1 corresponde a la menor
satisfaccion y el 20 corresponde a la mayor satisfaccion posible, ¢qué nota le
atribuye usted a su proceso de formacién en la residencia ANTES DEL INICIO
de la pandemia covid19?

En la escala del 1 al 20, de manera que el 1 corresponde a la menor
satisfaccion y el 20 corresponde a la mayor satisfaccion posible, ¢,qué nota le
atribuye usted a su ACTUAL proceso de formacion en la residencia DURANTE
la pandemia covid19?

Encuesta PHEEM (Postgraduate Hospital Educational Environment
Measure) PRIMERA PARTE

Este cuestionario consta de 3 dominios (percepcion del rol de autonomia,
percepcion de la ensefianza y percepcion del soporte social), los cuales poseen
aspectos que deberan ser evaluados individualmente asignandoles solo un
valor segun su grado de percepcion como residente ANTES DEL INICIO de la
pandemia covid 19, siendo (0) correspondiente a TOTALMENTE EN
DESACUERDO, hasta (4), como COMPLETAMENTE DE ACUERDO, segun
usted crea conveniente. Marcar en el cuadro con la mayor sinceridad posible.

*Se aplicd el mismo cuestionario para evaluar los mismos factores en el
contexto DURANTE la pandemia covid19.
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Totalmente en
desacuerdo (0)

Parcialmente en
desacuerdo (1)

Indiferente

@)

De acuerdo
parcialmente

®)

Completamente
de acuerdo (4)

PERCEPCION DEL ROL DE AUTONOMIA DEL RESIDENTE

1.

Tengo un
reglamento
especifico que
ofrece
informacion
sobre las horas
de trabajo y otras
condiciones

Tuve una charla
de induccién para
iniciar en este
cargo por parte
de los
responsables.

Mis
responsabilidade
s estan de
acuerdo con el
nivel del puesto
que desemperio.

Tengo que
realizar trabajos
inapropiados al
nivel o al puesto.

Existe un manual
informativo para
los médicos en
formacion.

Me llaman la
atencion de
manera
inapropiada por
algun error o falla

Existen
protocolos
clinicos-
quirurgicos claros
en la institucién.

Mis horas de
trabajo estan de
acuerdo con el
reglamento de
internado.

Tengo la
oportunidad de
asegurar la
continuidad y
seguimiento de la
atencion de los
pacientes.

10.

Aqui me siento
parte de un
equipo de trabajo

11.

Tengo la
oportunidad de
aprender los
procedimientos
practicos
adecuados para
mi grado
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12. Micarga de
trabajo en este
puesto es
adecuaday no
entorpece mi
capacidad de
resolucion.

13. Laformacion en
este puesto me
hace sentir que
estoy listo para
ser médico
cirujano y/o
especialista

14. Mis docentes
asistenciales
promueven una
atmosfera de
mutuo respeto.

PERCEPCION DE LA ENSENANZA DEL RESIDENTE

1. Mis profesores
establecen
claramente sus
expectativas
sobre lo que
debo hacery
aprender

2. Tengo tiempo de
estudio adecuado
y protegido (con
horas
académicas
establecidas para
este fin)

3. Tengo una
Buena
supervision
docente
asistencial todo
el tiempo.

4. Mis docentes de
clinica tienen
adecuadas
habilidades de
comunicacion.

5. Soy capaz de
participar
activamente en
eventos
educacionales.

6. Mis docentes
asistenciales son
entusiastas al
momento de
ensefar.

7. Existe acceso a
un programa
educativo
relevante con mis
necesidades.

8. Obtengo
retroalimenta-
cion regular
sobre mi
desempefio de
los médicos mas
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experimentados.

9. Mis docentes
asistenciales se
encuentran bien
organizados en la
institucion.

10. Tengo suficientes
oportunidades de
aprendizaje
clinico-
quirargico, segin
mis expectativas.

11. Mis docentes
asistenciales son
accesibles a
cualquier duda
académica o
personal.

12. El personal
superior utiliza
adecuadamen-te
las oportunidades
de aprendizaje

13. Mis docentes
asistenciales me
alientan para que
sea un aprendiz
auténomo.

14. Los docentes
asistenciales me
ofrecen una
adecuada
retroalimentacion
sobre mis
fortalezas y
debilidades.

PERCEPCION DEL SOPORTE SOCIAL DEL RESIDENTE

1. Existe sugerencia
de racismo o
sexismo en este
cargo

2. Existe
discriminacién o
acoso sexual en
este puesto

3. Tengo un buen
nivel de
colaboracion por
otros médicos y
especialista este
nivel.

4. Tengo acceso
adecuado a la
orientacion
profesional de los
especialistas o
médicos
responsables.

5. Este hospital
dispone de un
alojamiento de
buena calidad
para los médicos
internos en
formacion,
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especialmente
para los de turno

Me siento
fisicamente
seguro en el
medio ambiente
hospitalario

Existe una
cultura de no-
culpabilizaciéon en
este hospital

Existen
adecuados
servicios de
alimentacion
cuando estoy de
guardia.

Mis profesores
clinicos-
quirargicos tienen
buenas
habilidades de
ensefianza.

10.

Mis docentes
asistenciales
tienen buenas
habilidades de
tutoria.

11.

Encuentro muy a
gusto en mi
actual actividad
laboral

12.

Hay buenas
oportunidades de
asesoramiento
para los médicos
jovenes que no
terminan su
entrenamiento de
manera
satisfactoria
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Percepcion del rol, ensefianza y soporte social asociados al grado de
satisfaccion de médicos residentes en el contexto de la pandemia covid-19”

D (o T con DNI NC...ooiviennen. , declaro
haber sido informado(a) sobre el propésito de la investigacion, los riesgos,
beneficios, costos, y confidencialidad de los datos brindados. Ademas, entiendo
la forma como se desarrollara la investigacion y codmo sera mi participacion en
ella. Por ello acepto voluntariamente participar en la investigacion de
“Percepcion del rol, enseflanza y soporte social asociados al grado de
satisfaccion de médicos residentes en el contexto de la pandemia covid-19”

e Propésito: Determinar si la percepcion del rol, ensefianza y soporte
social estan asociados al grado de satisfaccion de los médicos
residentes en el contexto de la pandemia covid-19.

e Participacién: Si usted acepta participar en la investigacion llenara unos
breves cuestionarios donde brindara informacion sobre algunos datos
sociodemogréaficos como: sexo, edad, estado civil, aflos de experiencia
laboral previo a la residencia, entre otros, y calificara su propia
percepcion en ciertos aspectos de su programa de residencia, como su
rol de autonomia, la ensefianza y el soporte social, todo esto en dos
situaciones: antes del inicio y durante la pandemia actual.

e Riesgos del estudio: El desarrollo de la investigacion no representa
ningun tipo de riesgo para su persona.

e Beneficios del estudio: Con su participacién en la investigacion usted
colaborara a reconocer las debilidades del sistema de entrenamiento al
qgue usted pertenece, y a analizar posibles formas de solucién a dichos
factores identificados.

e Costo de la participacion: La participacion en la investigacidbn amerita
solo unos minutos de su tiempo.

e Confidencialidad: Todos los datos que usted brinde seran mantenidos en
absoluta reserva y solo seran conocidos por el investigador.
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ANEXO 3. RESOLUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujille, 28 de mayo del 2021

WVISTO, el expediente organizado por Don (fia) MONTOYA BALAREZO DAVID FABRIZIO alumno (a) de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “PERCEPCION DEL ROL,
ENSENANZA ¥ SOPORTE SOCIAL ASOCIADOS AL GRADO DE SATISFACCION DE MEDICOS RESIDEMTES EM EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-197, para obtener &l Titulo Profesional de Médico Cirujano, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (2] alumno (a) MONTOYA BALAREZD DAVID FABRIZIO ha culminado el total de asignaturas de los 12 cidos
aﬁdmlms,vdemnfurrmdad con &l referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Inwestigacion de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de conformidad con el Oficio N2 0050-202 1-CHFMEHU-
UPAD;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido redne |as condiciones y caracteristicas téonicas
de un trabajo de investigacion de la espedalidad;

Que, de conformidad a ko establecido en la seccion Il — del Titulo Profesional de Medico Cirujano y sus equivalentes,
del Reglamento de Grados y Titulos Articulo del 26 al 29, el recurrente ha optado por la realizacion del Proyecto de
Tesis;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por loque &l Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribudones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero-  AUTDRIZAR la inscripcidn dal Proyects de Tesis Titulado “PERCEPCION DEL ROL, ENSERANZA ¥ SOPORTE
SOCIAL ASOCIADOS AL GRADD DE SATISFACCION DE MEDICOS RESIDENTES EN EL CONTEXTO DE L&
PANDEMIA COVID-19", presentado por el {la) alumno (a] MONTOYA BALAREZD DAVID FABRIZIO en el
registro de Proyectos con el N2 3357 por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios
dedarandolo expedito para la realizacion del trabajo correspondients.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 28.05.21 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 28.05.23.

Tercero.-  NOMBRAR como Asesor de |a Tesis al profesor (a) BARDALES ZUTA VICTOR HUGD

Cuartm.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana para que se sirva disponer lo
que corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla
las acciones que le competen.

Quinto.- POMER en conocmiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucon.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

Dr. Rangd LBloa Daza 2 fﬁf\i ADELA CACERES ANDONAIRE
Ducarc da la Facultad de Medicina Hurmana b o Secretaria de Faculrad
- penltgf
e iy
i)
e
URIVERSIBAS FRIVADA ANTEROER CRRECT AxAmerica ur 3145 Moniermate Tl - Perd
RO Telf: 45100441 695959 Fave: 282700
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ANEXO 4. CONSTANCIA DE PERMISO DE EJECUCION EMITIDA POR EL
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

<%, picenTEnaRIO
@' GERENCIA REGIONAL o "% peau
o e - e
GimmrisDE SALUD {zl‘l:':\\\\ LARIE ) BTA 1 2020

“Aha del Bicentenarlo del Peri: 200 ailos de lo Independencia”

LA JEFA DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
DEJA:

CONSTANCIA

Que el Sr. Mentoya Balarezo, David Fabrizio, alumno de la Facultad de Medicina
de la Universidad Privada Antenor Omego, ha presentado el proyecto de
investigacién titulada “PERCEPCION DEL ROL DE ENSENANZA Y SOPORTE
SOCIAL ASOCIADOS AL GRADO DE SATISFACCION DE MEDICOS
RESIDENTES EN EL MARCO DE LA PANDEMIA POR COVID-19", para
obtener el Grado Académico de Médico Cirujano, Revisado y aprobado por la
Oficina da Docencia e Investigacion del Hospital Belén de Trujillo.

Se otorga la presente constancia a solicitud del Interesado para los fines que
estime conveniente.

Trujillo, 13 de Noviembre del 2021

JAR/georgeth
Ce. Archivo

* Juntos por la prosperidad”

bon {

Plaoa'Wed. nva-,nl.ﬁ:.v:'n.
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ANEXO 5. CONSTANCIA DE ASESORIA

CONSTANCIA DE ASESORIA

El que suscribe Dr. Victor Bardales Zuta, docente de la Escuela Profesional de
Medicina Humana, hace constar que me comprometo a brindar el
asesoramiento correspondiente para el desarrollo del proyecto de tesis titulado
“Factores asociados al grado de satisfaccion de médicos residentes en el
contexto de la pandemia covid-19”, del estudiante o bachiller David Fabrizio
Montoya Balarezo de la Escuela de Medicina Humana.

Se expide el presente para los fines que estime conveniente.

Trujillo, 15 de Diciembre de 2020

Medicing indef s
"RAP PRATY AME 11977

Dr. Victor Bardales Zuta
ID Docente: 000000815
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