Educacion Médica Superior. 2017;31(3):10-12

CARTA AL EDITOR

Necesidad de estandarizacion de evidencias
en el articulo "Caracteristicas de la residencia médica
en sedes docentes de Lima, Pera"

Need for standardization of evidence in the article
"Characteristics of medical residency in educational
establishments in Lima, Peru”
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Sr. Editor

Hemos leido con sumo interés el estudio de Inga-Berrospi y otros! que aborda la
problematica del programa de Residentado Médico en Per(, lo que nos motiva a
presentar algunas consideraciones que creemos no han sido incluidas en el estudio antes
mencionado, pero que ayudaran a su mejor comprension en el contexto peruano.

Notamos que en el resumen se menciona a tres sedes docentes participantes,
mientras que en el in extenso se menciona a dos sedes y a una tercera categoria
con el nombre de "otros" que representa 10 % de la muestra.

Los autores mencionan el uso del padron de Residentes a nivel nacional 2015-2016
emitido por el Consejo Nacional de Residentado Médico (CONAREME) para la
caracterizacion de las sedes docentes estudiadas; sin embargo, no se menciona el
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hecho de que solo en el proceso de adjudicacion ordinaria 20152 ingresaron 2 419
médicos a este programa de segunda especializacidn, de las cuales las dos sedes
docentes estudiadas (Instituto Nacional de Salud del Nifio [INSN] y Clinica San
Pablo) solo representan el 1,5 % (40 ingresantes) de la poblacién total de médicos
que ingresod al primer afio. Asi mismo, en los resultados del estudio se observa que
no se toman en cuenta variables intervinientes que podrian modificar la percepcion
de los médicos residentes como el afio de estudios, la universidad o la especialidad.
Ademas, no deberia considerarse que el hecho de rotar por diferentes sedes es
suficiente para brindar una vision objetiva de la realidad en otras sedes
hospitalarias (p. €j.: Los médicos residentes formados en el Seguro Social de Salud
[EsSalud] dificilmente rotan en establecimientos de salud de otras entidades, por lo
que su percepcion sobre el programa de residentado médico podria ser diferente).
Estas circunstancias disminuyen aln mas la representatividad de la muestra.

También queremos destacar la naturaleza de las fuentes de informacion. Segun datos
de CONAREME,? |la oferta de vacantes de residentado médico de establecimientos
dependientes del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) representa el 57,3 % y la de
establecimientos de salud privados solo el 1,8 %. Contextualizando asi el estudio, la
muestra de una clinica privada representaria una realidad cercana solo al 2 % de la
poblacién, no por ello menos importante pero imposible de extrapolar. Por otro lado,
el INSN, aunque depende del MINSA, tiene un sesgo importante y el estudio no lo
precisa debido a que es un establecimiento de salud especializado en atencion
pediatrica, lo cual explica la distribucién de las especialidades (tabla).

Tabla. Distribucion de vacantes disponibles para el proceso de Residentado Médico
(adjudicacion ordinaria). Perd, 2015

Instituciones prestadoras de

. . Libres Cautivas | Destaque | Total
servicios de salud
Ministerio de Salud (MINSA) 1102 304 79 1 485
Seguro Social de Salud (EsSalud) 700 150 0 850
Fuerzas Armadas (Policia Nacional
de Perd, Fuerza Aérea de Perd y 59 134 17 210
Marina de Guerra de Peru)
Establecimientos de salud privados 29 16 1 46
Total 1 890 604 a7 2 591

Fuente: Comité Nacional de Residentado Médico (CONAREME).

En relacién con las variables de estudio, concordamos con los autores en que los
factores de riesgo ocupacional en los programas de residentado médico
constituyen, en general, topicos poco estudiados; sin embargo, la investigacion no
define operacionalmente esta variable de acuerdo a estandares internacionales y
documentos de aplicacién nacional como la Resolucion Ministerial N°© 312-2011% por
lo cual seria mdas adecuado considerar estas variables como caracteristicas de los
establecimientos de salud que brindan programas de segunda especializacion.

Finalmente, nos llamé la atencidn la variable "calidad de la capacitacion (en topicos
de investigacidn cientifica) recibida en la sede hospitalaria”. Herrera-Afiazco y
otros® refieren que se debe tener precaucion sobre el sesgo que factores personales
puedan ejercer en la percepcion de calidad, que es lo que finalmente se mide en el
estudio en cuestion. Otras investigaciones>® han sefialado la importancia de la
inclusién de las percepciones de los médicos residentes en la evaluacion de este
sistema, pero los factores asociados a la investigacion cientifica pueden ser
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medidos de manera mas objetiva y cobran mayor importancia en el contexto de
nuevas normas de titulacion donde se retira la ejecucién de trabajos de
investigacion en forma de tesis.”

En conclusién, es destacable toda iniciativa de investigacion en el sistema de
residentado médico peruano, pues estas evidencias contribuiran a formar nuevas
estrategias de mejora. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que el problema
presentado posee una orientacion multifactorial en la que concurren variables
intervinientes que podrian modificar los resultados. Errores metodoldgicos podrian
falsear la realidad y lacerar la buena intencién que motivo el estudio.
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