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Introducción: El Sistema Nacional de Residentado Médico
(SINAREME) debe formar médicos especialistas (ME) con cali-
dad y de acuerdo a las necesidades del sistema de salud. Los
niveles de inversión pública para este fin son elevados, espe-
cialmente en la modalidad libre (sin vínculo laboral previo
con el Estado).

Objetivo: Identificar el grado de inserción laboral en
el sistema público de salud (año 2016) de ME egresados
de universidades públicas (años 2012 y 2013) formados por
modalidad libre.

Metodología: Estudio descriptivo, retrospectivo y obser-
vacional. Se emplearon fuentes secundarias (SINAREME y
Ministerio de Salud [MINSA]). Se consideró ME con vínculo
laboral estable (DLeg276) y por Contrato Administrativo de
Servicios (CAS) con MINSA y gobiernos regionales (GR). Se
consideraron 4 universidades públicas que representan el
67% de los egresados del total de universidades y el 93% de
universidades públicas.

Resultados: Se identificaron 731 egresados, 224 (31%) vin-
culados al MINSA y GR (15% por CAS y 16% por DLeg276)
y 69% sin vínculo laboral. Según universidad, la inserción
fue UNT 39%, UNMSM 33%, UNSA 33% y UNFV 22%. Por sede
de formación, la incorporación fue: MINSA 37%, EsSalud 13%
y Sanidades 18%. De los que se formaron en Arequipa, La
Libertad y Lima (incluyendo Callao), 100, 71 y 77%, respec-
tivamente, permanecieron en estas regiones; 16 regiones
recibieron 4 o menos egresados.

Conclusiones: Se identificó un bajo nivel de inserción
laboral en el sistema público de salud, de egresados
formados en universidades públicas, con muy elevada con-
centración en el departamento en que se formaron. Se
requiere desarrollar y fortalecer políticas nacionales de
atracción y retención de los egresados.
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Introducción: El residentado médico en el Perú está nor-
mado por el Estado. Existen tres tipos de plazas que se
ofertan: las plazas cautivas y de destaque, que son para
médicos que tienen vínculo laboral estable con el Estado,
y las plazas libres, para los médicos sin vínculo laboral con

el Estado. Existe la apreciación subjetiva de que los médi-
cos ingresantes por plazas cautivas y de destaque tienen un
peor desempeño académico durante sus años de estudio en
la residencia, no existiendo a la fecha ningún trabajo que
haya estudiado esta apreciación subjetiva en el Perú.

Objetivo: Comparar el rendimiento académico de los
residentes que ingresaron por plazas cautivas o de desta-
que vs los residentes que ingresaron a plazas libres durante
sus años de residencia. Es un estudio de cohorte descriptivo
y analítico se estudió a todos los residentes ingresantes a la
UPCH desde el año 2008 hasta el 2012. Los datos fueron ana-
lizados con el programa SPSS v.18. El estudio fue aprobado
por el Comité de Ética Institucional.

Resultados: El 54.1% de los ingresantes son varones y el
45.9% son mujeres. En modalidad de postulación, el 84.1%
son ingresantes a plazas libres y el 15.9% a plazas cautivas
más destaques. El 4.1% renunció a la plaza adjudicada antes
de iniciarse el residentado y el 95.9% inició la residencia. El
89.6% concluyeron el residentado con notas aprobatorias y
el 10.4% fueron separados del programa antes de concluirlo.
La variable edad fue la determinante: los ingresantes por
plazas cautivas más destaques tenían una edad mayor que
los postulantes a plazas libres y fueron separados del pro-
grama en una mayor proporción que los postulantes de la
modalidad libre.
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Introducción: El programa de medicina interna de nues-
tra Facultad se realiza principalmente en el Hospital Padre
Hurtado. Este centro asistencial está ubicado en el área
Sur Oriente de Santiago y tiene una población estimada
de 400,000 habitantes. Una de las rotaciones del programa
formativo contempla la atención ambulatoria en forma
continua durante los 3 años de formación de manera super-
visada. Esta rotación tiene un doble propósito: desde la
perspectiva docente, tiene por intención desarrollar compe-
tencias para alcanzar el perfil profesional no desarrolladas
en la atención hospitalaria, como son la exposición a pato-
logías ambulatorias y la proposición de planes de estudios
con énfasis en actividades educativas y de prevención; asis-
tencialmente tiene un compromiso social: permite atender,
realizar seguimiento y resolución de las principales pato-
logías ambulatorias, brindando un aporte a la comunidad
alineado con las misiones del Hospital Padre Hurtado y la
Universidad del Desarrollo.

Metodología: Estudio descriptivo retrospectivo de la base
de datos de las atenciones realizadas por los residentes
de medicina interna entre el periodo 2011-2015. En esos
5 años se realizaron un total de 50,247 consultas, de las
cuales 11,508 (23%) fueron ingresos al servicio derivados
desde atención primaria u otras especialidades. Se le otorgó
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