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Resumen

La pandemia de la infeccion por SARS COV 2 exacerbo las deficiencias de nuestro sistema de
salud. Debido a la gran demanda de atencion en nuestro medio, muchos de estos pacientes fueron
evaluados inicialmente por meédicos residentes de las diferentes especialidades médico-
quirdrgicas. Sin embargo, en el cumplimiento de esta labor, las actividades del programa de
residencia médica se vieron alteradas en todo el pais, desconociendo las consecuencias que pudiera
ocasionar en la formacion de los futuros especialistas. Debido a ello es necesario conocer la
percepcion de los médicos residentes y egresados del presente afio, acerca de su formacion
profesional durante la pandemia de COVID-19, puesto que la informacion obtenida podra
utilizarse como base para el desarrollo de estrategias efectivas para adecuar y preservar la calidad
del programa de entrenamiento del residentado médico a nivel nacional.

Obijetivos: Conocer la percepcion de los médicos residentes de un hospital de Lima, acerca de su
formacion profesional en el programa de entrenamiento del residentado médico, durante la
pandemia de COVID-19

Tipo de estudio: Observacional transversal descriptivo.

Procedimientos: Aplicacion de encuestas virtuales a los médicos residentes que estén cursando el
segundo, tercer, cuarto y quinto afio de la especialidad y que laboren en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, durante el segundo semestre del afio 2022; y egresados del programa de
entrenamiento del residentado médico en el presente afio, de la sede Hospital Nacional Cayetano
Heredia.

Términos MeSH: Percepcion, residentado médico, COVID-109.

Introduccion

La infeccion por SARS-COV-2 fue descrita por primera vez en diciembre del 2019 y fue declarada
una pandemia en marzo del 2020, con lo cual se desarroll6 una serie de medidas de prevencion,
diagndstico y tratamiento para evitar el progreso en el nimero de casos y muertes a nivel mundial.
Por lo tanto, cabe resaltar la capacidad de respuesta de nuestro sistema de salud, lo cual involucra
la participacion del personal de salud en la prevencion, diagnéstico y manejo de acuerdo con las
guias internacionales sobre esta enfermedad. (1-5)

Los médicos residentes de las diferentes especialidades pertenecen al sistema de salud de nuestro
pais y por ende muchos de ellos fueron asignados a areas de atencién diferenciada de pacientes
con infeccién por SARS-COV-2, alterando las actividades del programa de residentado médico
que realizaban de forma habitual. Aun se desconoce qué repercusiones tendra dicha medida en su
desarrollo profesional y en su desempefio como médicos especialistas en el futuro; sin embargo,
es un aspecto dindmico que puede constituir una oportunidad para adquirir conocimientos y
destrezas para una respuesta rapida ante una emergencia sanitaria en el futuro. (6-8)

Se han desarrollado estudios para objetivar el impacto en la formacion de estos profesionales por
la pandemia de COVID-19; en un estudio realizado a 1420 médicos residentes a nivel internacional
se hall6 que el 70% de encuestados expresaron que sus actividades habituales se vieron alteradas



y mas del 50% manifestaron su preocupacion por las consecuencias en su preparacion como
futuros especialistas debido a ello. (9)

En otro estudio realizado a los médicos residentes de la especialidad de cardiologia en nuestro pais
se observo que mas del 90% de los participantes no pudo cumplir el programa anual de rotaciones
asignadas entre el 2020 y 2021. (10) Mientras que, en un estudio realizado a los médicos residentes
de la especialidad de neurocirugia, a nivel internacional, mas del 95% de los encuestados
expresaron que el entrenamiento a nivel hospitalario se vio afectado por la pandemia. (11)

Por todo lo mencionado es importante conocer cuél es la percepcion de los médicos residentes
acerca de su desarrollo profesional como futuros médicos especialistas, durante la pandemia por
COVID-19, utilizando como referencia, a la poblacion de médicos residentes de un
establecimiento de salud nivel 111 de la ciudad de Lima. Puesto que la informacidn obtenida podra
servir para la adecuacion y preservacion del programa de entrenamiento del residentado médico
en nuestro pais, ante futuras emergencias sanitarias que se presenten.

Objetivo general

Conocer la percepcion de los médicos residentes y egresados de un hospital de Lima, acerca de su
formacion profesional en el programa de entrenamiento del residentado medico, durante la
pandemia de COVID-19.

Objetivos especificos

e Describir las diferencias en la percepcion de su formacion profesional de los médicos
residentes y egresados segun el tipo de especialidad y segun el afio de residentado, durante la
pandemia de COVID-19.

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Metodologia

Disefio del estudio

Se realizara un estudio observacional transversal descriptivo, mediante la aplicacién de encuestas
virtuales enviadas por correo electrénico (ver anexos).

Poblacion

Médicos residentes del programa de entrenamiento del residentado médico que laboren en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia y médicos egresados de este programa en el presente afio.

o Criterios de inclusion:

- Médicos residentes del segundo, tercer, cuarto y quinto afio del programa
de entrenamiento del residentado médico, de todas las especialidades que
laboran en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el segundo
semestre del afio 2022, al momento de la encuesta.

- Médicos egresados del programa de residentado medico en el presente afio,
de la sede Hospital Nacional Cayetano Heredia.

o Criterios de exclusion:

- Meédicos que no cumplan con las caracteristicas mencionadas en los

criterios de inclusion (medicos egresados de afios anteriores al presente afio,



médicos generales, médicos que no den su consentimiento informado para
participar en el estudio)

Muestra

Se empleara un metodo de muestreo no probabilistico de conveniencia. Para el calculo del tamafio
muestral se utilizo la calculadora StatCalc del software estadistico Epi Info 7.2.5.0 (CDC). La
poblacion del estudio es de 458 médicos residentes y el tamafio de muestra obtenido es 209
participantes, con un nivel de confianza del 95%.

Definicion operacional de variables:
e Variable cuantitativa:
o Discreta: edad y pacientes atendidos con infeccion confirmada por SARS-COV-2.
e Variables cualitativas:

o Dicotomicas: sexo, infeccion por SARS-COV-2, inmunizacion contra COVID-19,
afectacion del horario de trabajo habitual, solicitud de licencia por motivos
personales durante la pandemia por COVID-19 y afectacion de las actividades
académicas

o Ordinales: afio de especialidad/subespecialidad o egresado en el presente afio,
cuadro clinico de infeccion por COVID-19, percepcion del riesgo innecesario de
contraer la infecciobn por SARS-COV-2, comunicacion del programa de
entrenamiento del residentado médico con los médicos residentes, horas de trabajo
de los médicos residentes, afectacion del aprendizaje en el residentado médico y
repercusion negativa en la preparacion para la préctica de la especialidad del
médico residente.

o Nominales: especialidad o subespecialidad, modalidad de atencién de pacientes con
infeccion confirmada por SARS-COV-2, afectacion de las actividades habituales
del programa de entrenamiento del residentado medico, cambios en las actividades
académicas de los médicos residentes, reduccion en los procedimientos en sala de
operaciones no relacionados a COVID-19, reduccién en los procedimientos en
topico, consultorio externo o area de anatomia-patolégica no relacionados a
COVID-19, reduccion en las atenciones por consultorio externo no relacionadas a
COVID-19, reduccion en las atenciones ingresos hospitalarios de pacientes no
relacionadas a COVID-19, reduccion en las atenciones por interconsultas no
relacionadas a COVID-19 y cambios en el programa de entrenamiento que puedan
afectar la preparacion para la practica profesional a futuro.

Variable Tipo de | Escala de | Definicion operacional Registro
variable medida
Cuantitativas
Discretas
Edad Independiente | Intervalo Afos cumplidos hasta el dia | Namero entero
de la ejecucion de la
encuesta
Pacientes Independiente | Razon Numero de  pacientes | NUmeros enteros
atendidos  con atendidos con infeccion | agrupados
infeccion




confirmada por confirmada por SARS-
SARS-COV-2 COV-2
Cualitativas
Dicotomicas
Sexo Independiente | Nominal Género bioldgico Masculino o Femenino
Infeccion por | Independiente | Nominal Infeccion actual por SARS- | Si o No
SARS-COV-2 COV-2 o antecedente de
haber presentado la
enfermedad en cualquiera
de sus  presentaciones
clinicas
Inmunizacion Independiente | Nominal Aplicacion de vacuna para | Si o No
contra COVID- la prevencion de la|-Si la respuesta es
19 infeccion por SARS-COV- | afirmativa, se indica el
2 nimero  de  dosis
recibidas y cual fue el
esquema de
inmunizaciones
recibido.
-Si la respuesta es
negativa se solicita
especificar el motivo
Afectacion  del | Independiente | Nominal Afectacion del horario de | Sio No
horario de trabajo habitual de los
trabajo habitual médicos residentes, durante
la pandemia por COVID-19
Solicitud de | Independiente | Nominal Solicitud de licencia por | Sio No
licencia por circunstancias voluntarias o | -Si  la respuesta es
motivos involuntarias de los | afirmativa, se indica el
personales médicos residentes, durante | nUmero de veces y el
durante la la pandemia por COVID-19 | periodo.
pandemia  por
COVID-19
Afectacion de las | Independiente | Nominal Afectacion de las | Sio No
actividades actividades académicas de
académicas los médicos residentes
debido a la pandemia por
COVID-19
Ordinales
Afo de | Independiente | Ordinal Afo  de  especialidad | Desde el segundo afio
especialidad/ /subespecialidad del | hasta el quinto afio, o

subespecialidad,
0 egresado en el
presente afo

residentado médico que el
participante se encuentra
cursando el dia de la
ejecucion de la encuesta, 0

egresado en el presente
afo




condicion de egresado en el
presente afio

Cuadro clinico | Independiente | Nominal Grado de afectacion por | Desde  asintomatico
de infeccion por infeccion por COVID-19 hasta grave
COVID-19
Percepcion  del | Independiente | Nominal Frecuencia de percepcion | Escala de Likert de
riesgo del riesgo innecesario de | frecuencia
innecesario  de contraer  infeccion  por
contraer la SARS-COV-2 al realizar
infeccion por tareas habituales en el
SARS-COV-2 residentado médico
Comunicacion Independiente | Nominal Frecuencia en la | Escala de Likert de
del programa de comunicacion  entre el | frecuencia
entrenamiento programa de entrenamiento
del residentado del residentado medico con
médico con los los médicos residentes,
médicos durante la pandemia por
residentes COVID-19
Horas de trabajo | Independiente | Nominal Percepcion de la mayor o | Escala de Likert de
de los médicos menor cantidad de horas de | cantidad
residentes trabajo de los médicos
residentes, durante la
pandemia por COVID-19
Afectacion  del | Independiente | Nominal Mejora o deterioro en el | Escala de Likert de
aprendizaje en el aprendizaje en el | valor
residentado residentado medico debido
médico al aprendizaje  remoto,
durante la pandemia por
COVID-19
Repercusion Independiente | Nominal Percepcion de la | Escala de Likert de
negativa en la repercusion negativa en la | acuerdo
preparacion para preparacion para la practica
la préctica de la de la especialidad del
especialidad del médico residente, en el
médico residente futuro.
Nominales
Especialidad o | Independiente | Nominal Programa de entrenamiento | Especialidades y
Subespecialidad en la segunda | Subespecialidades,
especializacion en medicina | ofrecidas  por  la
por la Universidad Peruana | Universidad Peruana
Cayetano Heredia Cayetano Heredia
Modalidad  de | Independiente | Nominal Modalidad de atencién de | Diferentes areas

atencion de
pacientes  con
infeccién

los pacientes con infeccion
confirmada por SARS-
COV-2, asignada a los
médicos residentes

asignadas de atencion a
pacientes con infeccion
confirmada por SARS-
COV-2 en el Hospital




confirmada por Nacional Cayetano
SARS-COV-2 Heredia
Afectacion de las | Independiente | Nominal Modo de afectacion de las | Respuestas de opcion
actividades actividades habituales de | multiple, en los que se
habituales  del los médicos residentes de | muestran  diferentes
programa de acuerdo con su programa de | escenarios y en caso no
entrenamiento formacion profesional, | se describa lo ocurrido
del residentado durante la pandemia por | con el participante, se
médico COVID-19 solicita especificar.
Cambios en las | Independiente | Nominal Cambios en las actividades | Respuestas de opcion
actividades académicas de los médicos | multiple, si no se
académicas de residentes, por la pandemia | describe lo sucedido se
los médicos por COVID-19 solicita especificar.
residentes
Reduccion en los | Independiente | Nominal Reduccion en los | Respuestas de opcién
procedimientos procedimientos realizados | multiple
en sala de en sala de operaciones, no
operaciones no relacionados a COVID-19,
relacionados a de acuerdo con la
COVID-19 especialidad del programa

de entrenamiento  del

médico residente
Reduccion en los | Independiente | Nominal Reduccion en los | Respuestas de opcidn
procedimientos procedimientos realizados | multiple
en topico, en  topico, consultorio
consultorio externo o area de anatomia-
externo o area de patoldgica, no relacionados
anatomia- a COVID-19, de acuerdo
patolégica  no con la especialidad del
relacionados a programa de entrenamiento
COVID-19 del médico residente
Reduccion en las | Independiente | Nominal Reduccion en las atenciones | Respuestas de opcion
atenciones  por por consultorio externo no | maltiple
consultorio relacionadas a COVID-19,
externo no de acuerdo con la
relacionadas a especialidad del programa
COVID-19 de entrenamiento  del

médico residente
Reduccion en las | Independiente | Nominal Reduccion en las atenciones | Respuestas de opcion

atenciones  por
ingresos
hospitalarios de
pacientes no
relacionadas a
COVID-19

por ingresos hospitalarios
de pacientes no
relacionadas a COVID-19,
de acuerdo con la
especialidad del programa
de entrenamiento  del
médico residente

maultiple




programa de

entrenamiento del médico

Reduccion en las | Independiente | Nominal Reduccion en las atenciones | Respuestas de opcion
atenciones  por por interconsultas  no | maltiple
interconsultas no relacionadas a COVID-19,
relacionadas a de acuerdo con la
COVID-19 especialidad del programa

de entrenamiento  del

médico residente
Cambios en el | Independiente | Nominal Cambios en el programa de | Respuestas de opcion

multiple, si no se

entrenamiento residente  que  puedan | describe lo sucedido se
que puedan afectar la practica | solicita especificar.
afectar la profesional luego de haber

preparacion para concluido el residentado

la practica médico

profesional a

futuro

Procedimientos y técnicas

El protocolo de investigacion sera evaluado por el comité institucional de ética en investigacion
de humanos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, para su debida revision y aprobacion;
posterior a ello se iniciara la ejecucion del proyecto de investigacion.

Se enviara una invitacion a los posibles participantes a través del correo electrénico institucional
y en redes sociales como WhatsApp, Facebook, Twitter, Instagram, entre otros. A las personas que
deseen participar y que cumplan con los criterios de inclusion del protocolo, se les brindara un
formulario que incluye el consentimiento informado y el cuestionario (ver anexos), mediante el
correo electronico institucional; el cual serd enviado en 2 oportunidades en los meses de septiembre
y octubre del presente afio, respectivamente.

El cuestionario consta de 25 preguntas de opcion mdltiple, en formato electronico a través de la
plataforma Google Forms, con una duracién promedio de 10 minutos para su resolucion y estara
disponible todo el dia durante los meses de setiembre y octubre del presente afio. Dicho
cuestionario contiene preguntas adaptadas de diferentes estudios (8-12). El cuestionario ha sido
validado por un comité conformado por cuatro médicos docentes de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, que laboran en instituciones publicas y/o privadas.

Se llevaréa a cabo la recopilacion durante los meses de setiembre y octubre del presente afio en una
base de datos, a la cual solo podra acceder la investigadora principal y una vez culminado dicho
proceso, se realizara el andlisis de los datos obtenidos y posteriormente el reporte de los resultados.

Aspectos éticos del estudio

Este protocolo de investigacion cumple con los lineamientos descritos en la declaracion de
Helsinki y cuenta con un consentimiento informado (ver anexos). Este protocolo sera presentado
al comite de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para su debida aprobacion, previo
a su ejecucion.



El desarrollo del cuestionario no involucra un riesgo para la salud de los participantes ya que se
trata de encuestas andnimas, cuyos datos recopilados no podran ser alterados y se organizaran en
una base de datos protegida y encriptada, para su posterior evaluacién y analisis por la
investigadora principal y su asesora. Si alguno de los participantes desiste de participar en el
proyecto de investigacion y no desea completar el cuestionario, es libre de hacerlo sin ninguna
consecuencia.

Plan de andlisis

Los cuestionarios electrénicos seran las unidades de analisis. Los datos recopilados seran
ingresados a una base de datos de Microsoft Excel 2021 y el analisis estadistico sera efectuado con
el software estadistico Epi Info 7.2.5.0 (CDC). Para las variables cuantitativas se utilizaran
medidas de tendencia central y de dispersion, y se efectuara la distribucion de frecuencias, a través
de porcentajes para las variables cualitativas. El andlisis bivariado se llevara a cabo mediante el
estadistico Chi cuadrado para las variables cualitativas y se considerara un valor estadisticamente
significativo si p es menor a 0.05.
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por comité de
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de datos
mediante
encuestas
Analisis de
resultados
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del articulo
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Presupuesto
Actividad Meses Costos Fuente de
financiamiento
Elaboracion | 2 Ninguno Ninguno

del protocolo
Recopilacion | 3 Ninguno Ninguno
de datos
Andlisis de | 3 Ninguno Ninguno
resultados —
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Epi-Info
Elaboracion | 2 Ninguno Ninguno
del articulo
final

Anexos


https://doi.org/10.1016/j.wneu.2020.05.087
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53293/OPSCMUCOVID-1920005_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53293/OPSCMUCOVID-1920005_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Percepcion de los médicos residentes y egresados acerca de su formacion profesional en el
programa de entrenamiento del residentado médico durante la pandemia de COVID-19, en
un hospital de Lima, 2022.

Estimado médico residente o egresado:

Se le invita a participar en una encuesta online para evaluar la percepcion de los médicos residentes
y egresados acerca de su formacion profesional en el programa de entrenamiento del residentado
médico durante la pandemia de COVID-19, en un hospital de Lima, 2022.

El cuestionario consta de 25 preguntas de opcion multiple, con una duracion promedio de 10
minutos para su resolucion, en el que se le haran preguntas relacionadas con datos demograficos
y con la percepcion de su formacion profesional en el programa de entrenamiento del residentado
médico, durante la pandemia de COVID-19.

Usted puede beneficiarse de participar en la encuesta al sentirse motivado para buscar informacion
acerca de la pandemia de coronavirus y su especialidad médica. No hay ningun riesgo previsible
para usted por participar en la encuesta, con excepcion del tiempo que usted le dedicara a la
encuesta y la posible incomodidad. Si usted se siente incbmodo y quiere retirarse del estudio, es
libre de hacerlo sin ninguna consecuencia.

Los datos obtenidos de su cuestionario se almacenaran en un formato electrénico protegido y
encriptado con contrasefia y no podran retirarse las respuestas una vez que las haya enviado. No
se guardard informacién que permita identificarlo, como su nombre, direccién de correo
electronico o direccién IP, y no sera posible identificarlo a usted mediante sus respuestas, ni saber
si particip6 en el estudio.

Si a usted le preocupa algo sobre el estudio o sobre la forma en que se procesaran sus datos, o si
desea comunicarse con nosotros acerca de sus derechos, puede ponerse en contacto en primer
término con la Dra. Flor de Maria Gonzélez Ponce al siguiente correo electronico:
[flor.gonzalez@upch.pe]. Si tiene dudas acerca de los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Dr. Luis Saona Ugarte, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrénico: duict.cieh@oficinas-upch.pe.

Atentamente
Investigadora principal: Dra. Flor de Maria Gonzalez Ponce
Asesora: Dra. Dalila Y. Martinez Medina

Consentimiento informado

Entiendo que:

* Mi participacién es completamente voluntaria y puedo decidir no participar en el estudio y
retirarme en cualquier momento.

» Todas mis respuestas se usaran para la investigacion cientifica, a fin de dar a conocer mi
percepcion sobre mi formacién profesional en el programa de entrenamiento del residentado
médico, durante la pandemia por COVID-19.
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* Mis datos se almacenaran en forma segura; sin embargo, no se almacenaran datos personales,
mis respuestas seran completamente andnimas y no sera posible retirar mis respuestas una vez que
las haya enviado.
Al marcar la casilla, yo declaro haber leido la informacidn acerca del estudio y acepto participar
voluntariamente en él.

[*] Acepto participar en este estudio.

Cuestionario

No | Pregunta

| Respuesta

Datos Sociodemogréaficos

subespecialidad?

1. Edad Escriba su edad:

2. | Sexo *Masculino
*Femenino

3. | ¢Cudl es su especialidad y/o | Especialidad:

« Administracion y Gestion en Salud

« Anestesiologia

« Cardiologia

« Cirugia de Cabeza y Cuello

« Cirugia de Torax y Cardiovascular

» Cirugia General

« Cirugia Oncoldgica

« Cirugia Plastica

« Dermatologia

 Endocrinologia

» Gastroenterologia

* Genética Médica

* Geriatria

» Hematologia

» Medicina de Emergencias y Desastres
* Medicina de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales

 Medicina del Deporte

 Medicina Familiar y Comunitaria

« Medicina Fisica y de Rehabilitacion

* Medicina Intensiva

 Medicina Interna

» Medicina Nuclear

» Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente
 Medicina Oncoldgica

* Nefrologia

* Neumologia

* Neurocirugia

* Neurologia

« Oftalmologia
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* Ortopedia y Traumatologia
« Otorrinolaringologia

» Pediatria

* Psiquiatria

* Radiologia

* Radioterapia

» Reumatologia

« Urologia

« Anatomia Patologica

* Neonatologia

Subespecialidad

« Cardiologia pediéatrica

» Cirugia Cardiovascular Pediatrica

« Cirugia Oncoldgica Abdominal

« Cirugia Oncoldgica de Cabeza y Cuello
« Cirugia Oncoldgica de Mamas y Tejidos
Blandos y Piel

« Endocrinologia Pediatrica

« Gastroenterologia Pediatrica

« Ginecologia Oncoldgica

« Infectologia Pediéatrica

» Medicina Intensiva Pediatrica

* Nefrologia Pediatrica

* Neonatologia

* Neurologia Pediatrica

« Oftalmologia Oncoldgica

« Oncologia Pediéatrica

« Patologia Oncoldgica

« Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
* Radiologia Intervencionista

« Anestesiologia Cardiovascular

« Cirugia de Colon, Recto y Ano

« Cirugia de Torax y Cardiovascular

¢En qué afo de residencia se encuentra o es
usted un egresado del presente afio?

« Segundo afio
 Tercer afio
 Cuarto afio

* Quinto afio
* Egresado en el presente aflo
¢Usted esta infectado o ha estado infectado | «Si
por COVID-19? *No
Si la respuesta anterior fue afirmativa | « Asintomatico
(infeccion por SARS-COV?2), indique el | « Leve
cuadro clinico que desarrollé * Moderado
» Grave
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¢Usted ha sido inmunizado contra la
infeccion por SARS-COV-2?

*Si
- ¢ Cuantas dosis recibio?
« 1 dosis
* 2 dosis
« 3 dosis
* 4 dosis
* 5 dosis 0 mas

- ¢Cual fue su esquema de inmunizacién?
+ Solo Sinopharm
« Solo Pfizer
* Solo Moderna
* Solo Astra-Zeneca
* Solo Johnson & Johnson
* Sinopharm + Pfizer
» Sinopharm + Moderna
* Sinopharm + Astra-Zeneca
+ Sinopharm + Johnson & Johnson
« Pfizer + Moderna
* Pfizer + Astra-Zeneca
« Pfizer + Johnson & Johnson
« Moderna + Astra-Zeneca
« Moderna + Johnson & Johnson
* Astra-Zeneca + Johnson & Johnson
» Otro

Especificar

* No
Especifique el motivo

¢Cuéntos  pacientes con infeccion
confirmada por SARS-COV-2 atendio
aproximadamente durante la pandemia?

-0

«1-30

* 31-60
*61-100

« Mas de 100

¢Bajo quée modalidad atendié a los
pacientes con infeccion confirmada por
SARS-COV-2?

e Tele-consulta  (videollamada, Ilamada
telefonica, mensajes de texto o por aplicacion
electronica)

» Consulta externa presencial

e Topico de emergencia (medicina, cirugia,
ginecologia/obstetricia, pediatria)

+ Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

« Guardias en hospitalizacion no UCI

e Durante un procedimiento en tdpico de
procedimientos y/o sala de operaciones
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10. | (Con qué frecuencia percibié que el |« Siempre
programa de entrenamiento del residentado | < La mayor parte del tiempo
médico le pidi6 que realizara tareas que | « A veces
involucraran un riesgo innecesario de | « Rara vez
contraer la infeccion por SARS-COV-2 * Nunca
11. | ¢Con qué frecuencia su programa de |« Nunca
entrenamiento del residentado médico se | « Casi nunca
comunicd con usted, durante la pandemia | « Ocasionalmente
por COVID-19? « Casi todos los dias
» Todos los dias
12. | ¢La pandemia afect6 su horario de trabajo | « Si
habitual, como médico residente? * No
13. | ¢{De qué modo se alter¢ el desarrollo de sus | « Cambiaron mi rotacion electiva por una rotacion
actividades habituales del programa de | en mi especialidad
entrenamiento del residentado médico, por | « Cambiaron mi rotacién en consultorio externo
la pandemia por COVID-19? por una rotacion en hospitalizacion
 Me colocaron de retén de guardia
* Me desplazaron a un servicio fuera de mi
especialidad para atender a pacientes con
infeccion por SARS-COV-2
* Me desplazaron a un servicio fuera de mi
especialidad para atender a pacientes sin
infeccion por SARS-COV-2
* No me permitieron realizar procedimientos en
sala de operaciones, consultorio externo o topico,
de rutina
« Otro
Especifique:
14. | ¢Usted solicité una licencia por motivos | ¢ Si
personales durante la pandemia por | -¢En cuantas oportunidades?
COVID-19? (Escriba el nimero de veces)
- ¢Por cuanto tiempo?
(Escriba en nimeros enteros)
_____dias/semanas/meses/afios
* No
15. | ¢{Usted trabajé mas o menos horas como | ¢ Significativamente mas
resultado de los cambios en sus actividades | « Un poco méas
habituales como médico residente? « lgual que antes
« Un poco menos
« Significativamente menos
16. | (Sus actividades académicas fueron | « Si
afectadas por la pandemia por COVID-19? | « No
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17. | ¢En qué forma cambiaron sus actividades | ¢ Las actividades académicas se realizaron solo
académicas durante la pandemia por | por plataformas electronicas (Zoom, Meets,
COVID-19? Teams, etc.)

« Las actividades académicas fueron presenciales
y con aforo restringido
« Las actividades académicas fueron
semipresenciales (uso de plataformas
electrénicas 'y presencialidad con aforo
restringido)
« Otro

Especifique:

18. | (Como afecto el aprendizaje remoto a su | « Mejoré significativamente
entrenamiento en el residentado médico, | « Mejoro
durante la pandemia por COVID-19? * No fue afectado

« Empeoro
» Empeor¢ significativamente

19. | ¢(Usted observé una reduccion en los | « Si: Casi todos los procedimientos fueron
procedimientos en sala de operaciones, no | cancelados
relacionados a COVID-19, en las que | < Si: Hubo una reduccion sustancial del 50-100%
involucraba a su especialidad, durante la | en procedimientos no urgentes
pandemia? e Si: Hubo wuna reduccion del 0-50% en

procedimientos no urgentes

« No: No hubo una reduccién en procedimientos
no urgentes

* No: No realizo procedimientos como parte de
mi entrenamiento en el residentado médico

20. | ¢Usted observé una reduccion en los |« Si: Casi todos los procedimientos fueron
procedimientos en tépico de emergencia, | cancelados
consultorio externo o &rea a anatomia- | < Si: Hubo una reduccién sustancial del 50-100%
patoldgica, no relacionados a COVID-19, | en procedimientos no urgentes
en las que involucraba a su especialidad, | « Si: Hubo una reduccion del 0-50% en
durante la pandemia? procedimientos no urgentes

« No: No hubo una reduccién en procedimientos
no urgentes
» No: No realizo procedimientos como parte de
mi entrenamiento en el residentado médico

21. | ¢Usted observo una reduccion en las | « Si: Casi todas las atenciones por consultorio

atenciones por consultorio externo no
relacionadas a COVID-19, en las que
involucraba a su especialidad, durante la
pandemia?

externo fueron canceladas

« Si: Hubo una reduccidn sustancial del 50-100%
en las atenciones por consultorio externo

« Si: Hubo una reduccion del 0-50% en las
atenciones por consultorio externo

* No: No hubo una reduccién en las atenciones
por consultorio externo
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* No: No realizo atenciones por consultorio
externo como parte de mi entrenamiento en el
residentado médico

22. | ¢(Usted observd una reduccién en las | « Si: Hubo una reduccién sustancial del 50-100%
atenciones por ingresos hospitalarios de | en los ingresos hospitalarios de pacientes
pacientes no relacionadas a COVID-19, en | « Si: Hubo una reduccion del 0-50% en los
las que involucraba a su especialidad, | ingresos hospitalarios de pacientes
durante la pandemia? « No: No hubo una reduccion en los ingresos

hospitalarios de pacientes

* No: No realizo ingresos hospitalarios de
pacientes como parte de mi entrenamiento en el
residentado médico

23. | ¢Usted observd una reduccién en las | ¢ Si: Hubo una reduccion sustancial del 50-100%
atenciones  por  interconsultas  no | en las interconsultas
relacionadas a COVID-19, en las que | « Si: Hubo una reduccion del 0-50% en las
involucraba a su especialidad, durante la | interconsultas
pandemia? * No: No hubo una reduccién en las interconsultas

* No: No realizo interconsultas como parte de mi
entrenamiento en el residentado médico

24. | ¢Usted percibe que la pandemia haya | « Totalmente en desacuerdo
repercutido  negativamente  en la | « En desacuerdo
preparacion para la practica de su | < Me es indiferente
especialidad, luego del residentado | « De acuerdo
médico? » Totalmente de acuerdo

25. | (Qué cambios en su programa de |« Menor volumen de pacientes

entrenamiento piensa que puedan afectar su
preparacion para la préctica profesional
futura en su especialidad luego de haber
concluido el residentado médico? (Marque
todas las que considere correspondientes)

« Atencion remota de pacientes (via
telefonica/llamada) en mayor frecuencia que
atenciones presenciales
* Aprendizaje remoto
* Menor volumen de procedimientos
» Menor capacidad de seguimiento a pacientes
« Otro
Especifique:
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