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RESUMEN  

Introducción: la residencia médica es un sistema formativo cuya principal 

finalidad es educar al médico, brindándole las herramientas necesarias para un 

óptimo proceso de formación durante su especialización.  
Objetivo: identificar las características del residentado médico en tres sedes 

docentes de Lima, Perú.  
Métodos: se realizó un estudio descriptivo transversal en tres sedes docentes de 

Lima, durante el mes de marzo de 2015. A los médicos residentes de cada sede se 

les aplicó una encuesta estructurada en tres secciones: datos generales, 

características laborales y características académicas de su programa de 

residentado.  
Resultados: la edad promedio fue 29,4 ± 3,4 y el 31 % fue de sexo masculino. 

Solo el 57,1 % refirió que le tomaron exámenes ocupacionales y la mayoría de los 

residentes no recibía alimentación en sus sedes. El 74,3 % y 7,1 % de los 

residentes indicó recibir capacitación en metodología de la investigación y salud 

ocupacional, de manera respectiva, pero en su mayoría no fueron calificadas como 

buenas.  
Conclusión: existen ciertos déficits en el actual proceso de formación de los 

médicos residentes, sobre todo en aspectos relacionados a la prevención de riesgos 

ocupacionales, condiciones laborales y de infraestructura, y la promoción de la 

investigación.  

Palabras clave: internado y residencia; recursos en salud; satisfacción laboral; 
educación médica; Perú.  
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ABSTRACT  

Introduction: The medical residency is an educational system whose main 

purpose is to educate the physician, providing the necessary tools for an optimal 

training process during their specialization.  
Objective: To identify the characteristics of medical residency in three teaching 

centers in Lima, Peru.  
Methods: We conducted a cross sectional descriptive study in three teaching 

centers in Lima during March 2015. A structured survey was applied in medical 

residents. The survey had three sections: General data, job characteristics and 

academic characteristics of their medical residency.  
Results: The mean age was 29.4 ± 3.4 and 31 % were male. Occupational 

examinations were only taken in 57.1 % and most residents did not receive food in 

their centers. The 74.3 % and 7.1 % of residents reported receiving training in 

research methodology and occupational health respectively. However, both 

trainings were not rated as good by most of them.  
Conclusion: There are certain gaps in the ongoing training of medical residents, 

mainly on issues related to the prevention of occupational risks, working and 
infrastructure conditions, and research promotion.  

Keywords: Internship and Residency; Health Resources; Job Satisfaction; 
Education, Medical, Peru.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La residencia médica es un sistema formativo cuya principal finalidad es educar al 

médico, brindándole competencias específicas en alguna especialidad, en hospitales 

acreditados para brindar tal formación.1 Las características de este sistema varían 

de acuerdo a cada país.1,2 Sin embargo, se han descrito problemas como ansiedad 

y depresión, carga laboral excesiva, alto número de guardias,1-3 mal trato por parte 

de sus superiores,4 riesgo de contagio de enfermedades infectocontagiosas,5 

problemas financieros,6 entre otros. Esto disminuye la eficacia del residente y afecta 
su relación con los pacientes, perjudicándose a los usuarios del servicio de salud.7,8  

En Perú, se ha registrado que los residentes presentan síndrome de burnout, 

síntomas de depresión,9 jornadas laborales largas sin descanso posguardia,10-13 

objeciones al concurso de ingreso a la residencia, cobros altos para la postulación,14 

descontento con respecto a la calidad de educación recibida, e incumplimiento de la 

currícula.15-17 En un estudio realizado en distintos hospitales de Lima, menos de la 

mitad de los residentes refirieron tener una buena formación, encontrándose 

además falencias en el rol del tutor, la metodología de las clases magistrales y el 
apoyo para realizar trabajos de investigación.10  

Sin embargo, pocos estudios se han centrado en la salud ocupacional del residente, 

que incluye los exámenes médicos laborales y las comodidades que reciben en sus 

sedes docentes. Por ello, se realizó el presente estudio con el objetivo de describir 

las características del residentado médico en tres sedes docentes de Lima, Perú.  
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MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal en Médicos 

Residentes de Lima. Para lo cual se visitaron dos sedes docentes de Residentado 

Médico en Lima, durante el mes de marzo del 2015: El Instituto Nacional de Salud 

del Niño y la Clínica San Pablo, donde se convocó a una reunión con los médicos 

residentes para conocer su situación actual. Estas reuniones se realizaron en las 

aulas de dichas sedes docentes y fueron coordinadas con el tutor encargado.  

Según el Padrón de Residentes a Nivel Nacional 2015-2016 del Consejo Nacional de 

Residentado Médico (CONAREME), el Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN) 

cuenta con 110 médicos residentes y la Clínica San Pablo cuenta con 13 médicos 

residentes. De ellos, 56 residentes del INSN y siete de la Clínica San Pablo 

asistieron a las reuniones planteadas y contestaron la encuesta del presente 

estudio. Además, otros siete residentes de otras sedes principales también 

asistieron, y fueron incluidos en el análisis.  

La recolección de datos se realizó a través de una encuesta autoaplicada que constó 

de 21 preguntas y tres secciones: datos Generales, características laborales y 

características académicas del programa de residentado médico. Las variables 

medidas fueron: sexo, edad, universidad de procedencia, programa de segunda 

especialidad, año de residencia, sede docente, Información sobre riesgos 

ocupacionales, exámenes ocupacionales previos a ingresar a laborar, entrega de 

uniformes médicos, número de guardias diurnas/nocturnas, cantidad de horas de 

descanso post guardia, materiales de bioseguridad brindados por la sede docente, 

alimentación y área de descanso en la sede docente, características de los 

proyectos de tesis y capacitación brindada por la sede docente.  

Junto a la encuesta se entregó un consentimiento informado que contenía 

información sobre el estudio y enfatizaba el carácter voluntario y anónimo de los 

encuestados. Se expuso el objetivo de la encuesta a todos los participantes y se les 

informó que uno de los investigadores estaría disponible para responder duda que 

surgiera al respecto.  

Las encuestas recolectadas fueron digitadas en el programa Microsoft Excel 2010 A 

continuación se procedió a realizar el análisis descriptivo en el paquete estadístico 

STATA v11.0, previo control de calidad de los datos. Los resultados obtenidos 

fueron presentados utilizándose frecuencias y porcentajes.  

  

RESULTADOS  

Se analizaron 70 encuestas en total. La edad promedio fue 29,4 ± 3,4; el 31,4 % 

de los encuestados fueron de sexo masculino, el 75,8 % fueron residentes de 

Pediatría, el 47,1 % fueron residentes de primer año, el 47,1 % fueron residentes 

de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), y el 80 % fueron 

residentes del Instituto nacional de Salud del Niño (tabla 1).  



Educación Médica Superior.  2016; 30(2) 

  

http://scielo.sld.cu 

 

N = 70. 

 

En cuanto a las características del residentado médico, se observó que el 

57,1 % tuvo alguna vez durante su residentado un examen médico 

ocupacional, que siempre fue pagado por el residente. Sin embargo, solo al 

32,9 % se le entregaron dichos resultados. Además, el 32,9 % manifiesta que 

en su sede docente le entregan mascarillas gradtuita (tabla 2). 

Al preguntar sobre las facilidades que le brinda la sede docente por la que 

rota, el 68,6 % de los residentes refirió que contaban con cuarto de residentes, 

y el 51,4 %, que se les entregaba almuerzo de manera gratuita. Sin embargo, la 

calidad del cuarto de residentes fue calificada como buena por el 11,6 % y el 

almuerzo fue calificado como bueno por el 16,7 % (tabla 3). 

En cuanto a la capacitación recibida, el 90 % de los residentes refirió que 

reciben clases en su sede docente principal y el 71,4 % la reciben en todas las 

sedes donde rotan. Además, el 74,3 % recibe capacitación en metodología de 

la investigación y el 7,1 % en salud ocupacional. La calidad de estas 

capacitaciones se encuentra entre el 40,0 % y 59,5 % (tabla 4). 
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Por último, se dejó un espacio a los residentes para que resalten otros problemas 

del residentado. Luego se analizaron las respuestas y se escogieron aquellas que 

más se repetían, las cuales se clasificaron en problemas docentes, económicos, de 
jornada laboral, y otros (tabla 5). 

 

 

DISCUSIÓN  

En el Perú, son pocas las investigaciones que abordan la situación actual de los 

programas de residentado médico.18,19 La edad promedio de los residentes fue 

similar a la de otros estudios realizados en Latinoamérica.20,21 Por otra parte, la 

mayoría de participantes se encontraba en los primeros años de su residencia, al 
igual que en otros estudios realizados al respecto.15,19,21  

El 55,8 % de residentes menciona que en su contrato le explicaron los riesgos 

ocupacionales. Experiencias en España han mostrado la importancia como 

herramienta preventiva de la información sobre los riesgos laborales. En dicho país 

se sigue un proceso de capacitación a los médicos residentes, posterior a su 

adjudicación de plaza, que incluye la formación en prevención de riesgos 

laborales.22  
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En el ámbito hospitalario, la gestión en prevención de riesgos ocupacionales resulta 

una actividad a veces compleja, pero necesaria para preservar la seguridad y salud 

de los trabajadores.22 Evidencia disponible señala que los exámenes pre-

ocupacionales son efectivos en la reducción de enfermedades ocupacionales, 

lesiones o absentismo por enfermedad, sobre todo en condiciones de trabajo con 

riesgos específicos, como es el trabajo en salud.23 En el presente estudio, solo al 

57,1 % de los residentes se les tomó algún examen ocupacional, y los resultados 

solo fueron entregados al 32,9 %. Este resultado puede deberse a varias razones, 

incluyéndose la poca preocupación por parte de las instituciones para velar por la 

salud y seguridad de sus trabajadores, la falta de disponibilidad de recursos 

materiales para algunos exámenes o el desconocimiento por parte del propio 
residente sobre la importancia de estos exámenes y sus riesgos laborales.22  

El uso de barreras de protección es también una medida preventiva importante. 

Existe evidencia que señala que el uso de mascarillas y los programas de 

vacunación son aspectos fundamentales para evitar infecciones y reducir la 

morbimortalidad no solo en los médicos residentes, sino en el personal de salud en 

general.24,25 En el estudio se encontró que a menos de la mitad de residentes se les 

brinda mascarillas y/o vacunas. Esto puede deberse a que algunas barreras físicas 

son de uso personal y otras (como las mascarillas) pueden ser costeadas por el 

mismo médico. No obstante, la institución debería facilitar todas las medidas de 

protección posibles. Por otro lado, los médicos residentes deberían tener una mayor 

facilidad de acceso a las vacunas, pues está demostrada su utilidad y necesidad 

para evitar infecciones en el ámbito hospitalario, sobre todo aquellas transmitidas 
por vía aérea.25  

El lugar donde se realiza el residentado médico es de gran importancia, es 

necesaria una adecuada infraestructura con condiciones que faciliten el desempeño 

óptimo del residente.13,26 En el presente estudio se evidenció que la alimentación no 

es recibida por todos los encuestados y es calificada como mala. Por otra parte, 

pese a que más de la mitad de residentes cuentan con áreas de descanso, en su 

mayoría también es mal valorada. En investigaciones previas de Colombia y Perú, 

se encontró que la mayoría de residentes no contaba con alimentación 24 h, sitios 

de estudio y/o de descanso,20 además de una mala calificación por parte de ellos 

respecto a la infraestructura destinada a su formación.10,17 Existen diferentes 

estudios que revelan las malas condiciones hospitalarias y la sobrecarga laboral de 

los médicos residentes, lo cual se traduce por lo general en aumento de sueño, 

estrés, fatiga y falta de motivación. 10,20 Es importante que las instituciones valoren 

esto y tomen medidas al respecto, dado que estas situaciones pueden tener un 

impacto negativo en la vida personal del residente y en su desempeño 
profesional.20,27  

La mayoría de los residentes recibe capacitación en su sede y universidad 

correspondiente. No obstante, no muchos calificaron estas capacitaciones como 

buenas. Resultados similares se encontraron en un estudio previo realizado en 

residentes de Psiquiatría de Lima, donde más de la mitad de ellos no se encontraba 

satisfecho con su formación recibida.15 No obstante, resultados de otras 

investigaciones realizadas en Perú, Colombia y España difieren de los encontrados 

en el presente estudio, al evidenciarse que más de la mitad de residentes 

participantes en dichas investigaciones calificaban su formación como buena y/o 

satisfactoria.17-20,28 Las diferencias con estos estudios pueden deberse al 

instrumento utilizado para calificar y/o categorizar la capacitación recibida, o bien a 

otros factores que pueden influir en la percepción de calidad del programa de 
residentado.10  

Solo cinco participantes recibían capacitación en salud ocupacional. La importancia 

de la formación en esta área ya fue discutida línea más arriba, y avalada por el 
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estudio realizado en España que señala la utilidad de las capacitaciones en 

prevención de riesgos ocupacionales durante todo el proceso formativo de la 

residencia.22 Respecto a la capacitación en investigación, el hecho de que no se vea 

cumplimentado en la totalidad de residentes es de por sí un aspecto negativo. A 

esto se le agrega el no ser una capacitación de buena calidad para más de la mitad 

de residentes. Esto puede deberse a la falta de promoción y conciencia en 

investigación que persiste en nuestro país. Estudios previos en Perú evidencian el 

poco estímulo y apoyo para la realización de trabajos de investigación durante el 

residentado médico,10,15,17 realidad muy diferente a la encontrada en estudios de 

España.19,28 Si bien en la actualidad existen universidades y sedes hospitalarias que 

se esfuerzan por promover la investigación durante la especialización médica, el 

entrenamiento brindado no suele ser suficiente ni adecuado. Esto se ve reflejado en 

una baja calidad de los pocos estudios realizados por residentes y sobre todo, en 

una escasa publicación de los trabajos para obtener el título de especialista.29,30  

Una de las limitaciones del presente estudio fue que los residentes encuestados 

tuvieron en su mayoría como sede principal el INSN. Sin embargo, dichos residentes 

suelen rotar por varias otras sedes, por lo cual su visión se ampliaría a otros 

hospitales, que sin embargo no han sido analizados por separado. Además, los datos 

recolectados se basan en la percepción de los encuestados, y no fueron comprobados 

de manera objetiva. Sin embargo, los presentes resultados brindan un panorama 

general de la realidad en Lima. Futuras investigaciones sobre el tema deberían 

considerar una muestra representativa de los médicos residentes de todo el país y 

comparar realidades entre regiones, sector de salud, y especialidades médicas.  

 
CONSIDERACIONES FINALES  

Existen ciertos déficits en el actual proceso de formación de médicos residentes en 

Lima, sobre todo en aspectos relacionados a la prevención de riesgos ocupacionales, 

condiciones laborales y de infraestructura y promoción de la investigación. Es 

necesario que las instituciones que integran el Sistema Nacional de Residentado 

Médico velen por la mejora de dichos aspectos y garanticen una formación 

especializada con los mejores índices de calidad, que también pueda verse reflejada 

en la satisfacción global del médico residente respecto a su formación.  
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