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salud de médicos residentes egresados de
universidades publicas
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Introduccién: 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 inversion pUblica para este fin son elevados, espe-
cialmente en la modalidad libre (sin vinculo laboral previo
con el Estado).

Objetivo: Identificar el grado de insercion laboral en
el sistema puUblico de salud (afo 2016) de ME egresados
de universidades publicas (afos 2012 y 2013) formados por
modalidad libre.

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

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

Conclusiones: Se identifico un bajo nivel de insercion
laboral en el sistema publico de salud, de egresados
formados en universidades pUblicas, con muy elevada con-
centracion en el departamento en que se formaron. Se
requiere desarrollar y fortalecer politicas nacionales de
atraccion y retencion de los egresados.
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Introduccion: El residentado médico en el Peru esta 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 vinculo laboral estable con el Estado,
y las plazas libres, para los médicos sin vinculo laboral con

el Estado. Existe la apreciacion subjetiva de que los médi-
cos ingresantes por plazas cautivas y de destaque tienen un
peor desempefio académico durante sus afos de estudio en
la residencia, no existiendo a la fecha ningln trabajo que
haya estudiado esta apreciacion subjetiva en el Perd.

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 anos de residencia. Es un estudio de cohorte descriptivo
y analitico se estudio a todos los residentes ingresantes a la
UPCH desde el aho 2008 hasta el 2012. Los datos fueron ana-
lizados con el programa SPSS v.18. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica Institucional.

Resultados: El 54.1% de los ingresantes son varones y el
45.9% son mujeres. En modalidad de postulacion, el 84.1%
son ingresantes a plazas libres y el 15.9% a plazas cautivas
mas destaques. El 4.1% renuncié a la plaza adjudicada antes
de iniciarse el residentado y el 95.9% inici6 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 mas destaques tenian una edad mayor que
los postulantes a plazas libres y fueron separados del pro-
grama en una mayor proporcion que los postulantes de la
modalidad libre.

http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.01.093
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Introduccion: El programa de medicina interna de nues-
tra Facultad se realiza principalmente en el Hospital Padre
Hurtado. Este centro asistencial esta ubicado en el area
Sur Oriente de Santiago y tiene una poblacion estimada
de 400,000 habitantes. Una de las rotaciones del programa
formativo contempla la atencion ambulatoria en forma
continua durante los 3 anos de formacion de manera super-
visada. Esta rotacién tiene un doble propédsito: desde la
perspectiva docente, tiene por intencion desarrollar compe-
tencias para alcanzar el perfil profesional no desarrolladas
en la atencion hospitalaria, como son la exposicion a pato-
logias ambulatorias y la proposicion de planes de estudios
con énfasis en actividades educativas y de prevencion; asis-
tencialmente tiene un compromiso social: permite atender,
realizar seguimiento y resolucion de las principales pato-
logias ambulatorias, brindando un aporte a la comunidad
alineado con las misiones del Hospital Padre Hurtado y la
Universidad del Desarrollo.

Metodologia: 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
5anos se realizaron un total de 50,247 consultas, de las
cuales 11,508 (23%) fueron ingresos al servicio derivados
desde atencion primaria u otras especialidades. Se le otorgd


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.riem.2017.01.092&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.01.092
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.riem.2017.01.093&domain=pdf
dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.01.093
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.riem.2017.01.094&domain=pdf

Abstracts

e39

el alta por resolucion a 4,924 pacientes (9.8% del total de
atenciones).

Conclusién: La incorporacion del programa de posgrado
con Centro Base en el sector publico se considera de gran
aporte a la comunidad en la atencién de patologias ambu-
latorias que no podrian haberse resuelto sin el compromiso
docente asistencial de nuestra Facultad y el servicio de salud
Sur Oriente. Dentro de la proyeccion de este estudio se plan-
tea optimizar los registros clinicos y potenciar el trabajo en
red con la atencion primaria para aumentar la tasa de altas
y ofertar la continuidad de la atencidn una vez otorgada el
alta.

http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.01.094
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Introduccién: La capacitacion en el extranjero de
médicos residentes (MR) consiste en periodos formativos
autorizados por la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional Mayor de San Marcos (FM-UNMSM) y la sede
docente.

Objetivos: Determinar las caracteristicas de las rota-
ciones en el extranjero de MR de la FM-UNMSM, periodo
2011-2013.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo con base en los registros de autorizacion de rotacion
en el extranjero de MR del programa de residentado.

Resultados: En el periodo de estudio realizaron rota-
cion en el extranjero 261 MR, siendo los destinos de mayor
frecuencia: Espana (32,5%), Brasil (16%), México (13,4%) y
Argentina (13%). La duracion por 1, 2, 3 y 4meses fue del
16.4, del 57.8, del 24.5% y del 1.3%, respectivamente, inclu-
yendo en el ultimo caso un mes de vacaciones. El mayor
nimero de rotantes provienen de las especialidades de
pediatria (9.5%), anestesiologia (6.1%) y neumologia (4.9%).
Los hospitales con mayor nimero de rotantes fueron Clinico
Universitario San Carlos de Espana (6.5%), de Pediatria Juan
Garraham de Argentina (5.3%), Universitario 12 de Octubre
de Espana (4.5%), Universitario La Paz de Espana (4.5%) y
Das Clinicas de Sao Paulo de Brasil (4.5%). Los MR provinie-
ron principalmente de los hospitales Dos de Mayo (14.5%),
Daniel Alcides Carrion (13.4%) y Edgardo Rebagliati (10.7%).

Conclusiones: Las caracteristicas mas frecuentes de las
rotaciones de MR en el periodo de estudio fueron: destino
Espana, sede Hospital San Carlos de Espana, periodo de
estancia 2meses, especialidad de origen pediatria y sede
de procedencia Hospital Dos de Mayo.

http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.01.095
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Introduccién: Se han desarrollado guias de practica
clinica (GPC) para la prescripcion de tromboprofilaxis
basada en la estratificacion del riesgo para TEP o TVP.
Sin embargo, se reporta que solo el 40% de la pobla-
cion adulta hospitalizada que cursa con alto riesgo de
TVP recibe tromboprofilaxis. Se recomiendan intervencio-
nes activas y evaluaciones periodicas para incrementar la
aplicacion de tromboprofilaxis. Se han aplicado tecnologias
de informacion y comunicacion (TIC). Las TIC estan siendo
implementadas con éxito en diversas areas de la medicina,
cumpliendo un rol importante en el aprendizaje de los médi-
cos, en la relacion médico-paciente, en la adherencia al
tratamiento y en la prescripcion de farmacos.

Objetivos: Evaluar la aplicacion de una intervencion
basada en el envio de mensajes de texto y correos electroni-
cos dirigido a médicos residentes de medicina interna para
lograr el incremento de la prescripcion de tromboprofilaxis
acorde a GPC.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio tipo cuasiex-
perimental en los servicios de hospitalizacion de medicina
interna de dos hospitales generales de Lima, Per(: uno selec-
cionado para aplicar la intervencion y el otro como control.
Durante cada medicion se clasifico a los pacientes incluidos
como «paciente con indicaciéon de tromboprofilaxis», si sus
factores de riesgo sumaban un puntaje >4 segln lo estable-
cido por el score de Padua y la guia del American College of
Chest Physicians (ACCP), y por lo cual debian recibir trombo-
profilaxis. La unidad de analisis fue la hoja de prescripcion
médica de cada paciente. Se consider6 que la intervencion
deberia incrementar la prescripcion acorde a GPC con res-
pecto a la evaluacion inicial y también respecto al hospital
control.

Resultados: Se evaluaron 394 hojas de prescripcion
médica, 227 (57.4%) procedentes del servicio intervenido
y 167 (42.4%) correspondieron del control. En el hospital
intervenido, la prescripcion acorde a GPC en la medicion
basal fue del 64.5% (n =40), en la primera medicion del 62.7%
(n=47) y en la segunda del 54.4% (n=49). Por otro lado, en
el hospital control fue del 56.7% (n=34), del 63.6% (n=35)
y del 55,8% (n=29), respectivamente, siendo sus valores
de p=0.483, p=0.910 y p=0.879 para cada medicion. En
cuanto a la prescripcion no acorde a GPC, en el hospital
intervenido fue del 35.5% (n=22) en la medicion basal. De
esto, el porcentaje de hojas terapéuticas con subuso de
tromboprofilaxis significd el 86.4% (n=19) y el sobreuso el
13.6% (n=3). En la Gltima medicion, el sobreuso incremento
a 26.8% (n=11), mientras que el subuso disminuyo al 73.2%
(n=30). Por otro lado, en el hospital control el porcentaje
de hojas de terapéutica con subuso increment6 de un 73.1%
(n=19) a un 86.9% (n=20), mientras que el sobreuso dismi-
nuyo de un 26.9% (n=7) al 13.0% (n=3).

Conclusiones: La intervencion basada en el envio de
mensajes de texto y correos electrénicos no tuvo impacto,
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