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RESUMEN

La investigacion tuvo como finalidad proponer un plan estratégico para mejorar el
cumplimiento normativo segun CONAREME del residentado médico en la UNPRG,
Lambayeque 2024. Fue un estudio de tipo bésica, con enfoque cuantitativo, que plantea un
disefio propositivo, descriptivo y transversal, con una muestra de 65 médicos residentes.
Empleo la técnica de encuesta y aplicd como instrumento un cuestionario, con validez por
juicio de expertos (87/100 puntos) y confiabilidad de Alpha de Cronbach de 0.92. Los
resultados principales revelaron: 55.38% son hombres, 53.85% tienen entre 22-30 afios,
75.38% provienen de universidades nacionales, 86.15% de Lambayeque. El 60% manifestd
satisfaccion académica, 100% carecen de induccion formal, 80% califican como regular el
desempefio de coordinadores, 96.92% no se sienten preparados para investigar, 83.08% no
recibieron clases tedricas programadas y 43.08% consideran los espacios académicos poco
adecuados. La prueba Chi-cuadrado mostré asociaciones significativas entre sede docente y
satisfaccion (p=0.015), y entre especialidad y produccion cientifica (p=0.012). El anélisis de
Kruskal-Wallis revel6 diferencias significativas en la satisfaccion entre sedes hospitalarias.
Llegando a conclusiones que demuestran brechas significativas en la formaciéon de
especialistas, requiriendo una transformacién integral del programa de residentado médico, con

miras a mejorar la calidad educativa y el impacto profesional.

Palabras clave: Residencia Médica, Plan Estratégico, Reglamento CONAMERE
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ABSTRACT

The research aimed to propose a strategic plan to improve normative compliance with
CONAREME regulations for medical residency at UNPRG, Lambayeque 2024. It was a basic
study with a quantitative approach, proposing a propositional, descriptive, and cross-sectional
design, with a sample of 65 medical residents. The study employed a survey technique and
applied a questionnaire as an instrument, with validity by expert judgment (87/100 points) and
Cronbach's Alpha reliability of 0.92. The main results revealed: 55.38% were men, 53.85%
were between 22-30 years old, 75.38% came from national universities, 86.15% from
Lambayeque. 60% expressed academic satisfaction, 100% lack formal induction, 80% rate
coordinator performance as regular, 96.92% do not feel prepared to research, 83.08% did not
receive scheduled theoretical classes, and 43.08% consider academic spaces inadequate. Chi-
square test showed significant associations between teaching site and satisfaction (p=0.015),
and between specialty and scientific production (p=0.012). Kruskal-Wallis analysis revealed
significant differences in satisfaction across hospital sites. Concluding with findings that
demonstrate significant gaps in specialist training, requiring a comprehensive transformation

of the medical residency program to improve educational quality and professional impact.

Keywords: Medical Residency, Strategic Plan, CONAMERE Regulations



I. INTRODUCCION

Los sistemas de salud contemporaneos estan atravesando una fase de reconstruccion y
adaptacion, donde la formacion médica se configura como un elemento estratégico
fundamental. Los programas de residentado médico emergen no como simples espacios de
entrenamiento, sino como laboratorios de desarrollo profesional donde se tejen las
competencias que definiran la calidad asistencial de futuras generaciones.

A nivel internacional, la Federacion Mundial para la Educacion Médica (WFME, 2025)
con sus estandares representan un ecosistema dinamico de desarrollo profesional, que abraza
la complejidad formativa desde el pregrado hasta la educacion continua, adaptandose con
flexibilidad a las emergentes modalidades de aprendizaje y respondiendo a las
transformaciones tecnoldgicas y pedagoOgicas del contexto contemporaneo. También, la
Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) la participacion de 194 Estados
Miembros en la definicion de estandares representa un ejercicio complejo de consenso, donde
se entrelazan perspectivas diversas para construir politicas que orienten el desarrollo de
programas de especializacion médica, asegurando niveles homogéneos de calidad formativa y
respondiendo a las dinamicas epidemioldgicas y sanitarias del contexto mundial.

En Latinoameérica, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) a través de su
Campus Virtual de Salud Publica, es un espacio de transformacién profesional, donde los
médicos especialistas de las Américas pueden expandir sus horizontes formativos més alla de
las aulas tradicionales. Cada curso, cada recurso educativo, representa una oportunidad de
crecimiento que no solo actualiza conocimientos, sino que reconstruye las competencias
profesionales necesarias para responder a los desafios cambiantes de los sistemas de salud
contemporaneos (Barbosa, 2024).

En el contexto nacional, el Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME,
2025) integra una red colaborativa entre universidades y establecimientos de salud, que
trabajan en sinergia para formar a la proxima generacion de médicos especialistas. Esta alianza
estratégica entre la academiay los centros asistenciales garantiza una formacion integral, donde
la teoria y la préactica se fusionan para desarrollar profesionales altamente capacitados en
beneficio de la salud de la poblacion.

El Comité Nacional de Residentado Médico (CONAREME, 2025) érgano directivo del
SINAREME, regido por la Ley N° 30453, coordina la formacion de médicos especialistas.
Integra instituciones universitarias formadoras y prestadoras de servicios de salud,

supervisando los procesos formativos del residentado médico en el Perd.
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El Ministerio de Salud (MINSA, 2024) determina y autoriza la asignacion de plazas
especificas por cada especialidad médica bajo la modalidad de vacante libre, garantizando el
financiamiento respectivo para los medicos que accederan a su formacion especializada a
través del Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico.

La Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria (SUNEDU, 2020)
es el encargado de realizar los tramites en el Registro Nacional de Grados y Titulos. Durante
la pandemia de Covid-19, SUNEDU coordind con universidades y MINSA la graduacion
anticipada de médicos residentes del altimo afio en especialidades criticas, segun el Decreto
Legislativo N° 1512. La institucion facilitd el registro urgente de titulos y prohibid practicas
virtuales de internado médico, enfatizando la necesidad de formacion presencial en
instalaciones especializadas, manteniendo los estdndares de calidad educativa.

La Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM, 2019) impulsa la
excelencia en educacion médica peruana, coordinando el desarrollo académico entre facultades
de medicina y promoviendo estandares de calidad. Como asesora del Sector Salud, participa
activamente en CONAREME vy el Comité Nacional de Pregrado, velando por la formacion
integral de profesionales médicos segun las necesidades sanitarias del pais.

Segun Escobedo-Palza et al. (2017) afirman que de acuerdo a los resultados de la
Encuesta Nacional de Médicos Residentes (ENMERE-2016) presentados por el Consejo
Nacional de Residentado Médico (CONAREME) que, al menos de la mitad de los residentes
estan satisfechos con sus tutores, y 1o mas alarmante es que el 80.9% no tiene descanso post
guardia. Ademas, el 14.7% presenta sintomas depresivos y solo el 16.1% ha logrado concluir
trabajos de investigacion durante su residencia. Esta realidad nos obliga a reflexionar sobre la
necesidad urgente de mejorar las condiciones laborales y académicas del residentado médico
peruano.

El Colegio Médico del Peril (CMP) demuestra su compromiso activo con la formacion
de especialistas a través de visitas de supervision junto a CONAREME en las sedes docentes
del residentado médico. Su labor va mas alla de la simple inspeccion: evaltan condiciones
laborales, aseguran el pago oportuno de remuneraciones y brindan orientacion personalizada,
actuando como protectores de los derechos y la formacion de calidad de los médicos residentes.
Esta supervision contribuye significativamente a la mejora continua del Sistema Nacional de
Residentado Medico. (Rivas, 2024).

El Seguro Social de Salud (EsSalud, 2024) constituye un programa formativo
universitario de posgrado que prepara médicos especialistas mediante entrenamiento intensivo

bajo la modalidad docencia-servicio. Este riguroso sistema, regulado por la Ley N° 30453 del

11



SINAREME, garantiza la formacién de especialistas altamente capacitados que responden a
las necesidades sanitarias del pais. El ingreso se realiza mediante un Concurso Nacional Unico,
y la duracion varia entre dos a cinco afios segun la especialidad o subespecialidad elegida.

En el estudio se ha considerado a la Facultad de Medicina Humana (FMH) de la
UNPRG, fundada hace 43 afos, enfrenta desafios criticos en su programa de Residentado
Médico. Con 26 afios de formacion avalada por CONAREME, el programa se desarrolla en
cuatro sedes hospitalarias principales, ofreciendo rotaciones en diversas instituciones de salud.
Se conoce la ausencia de induccion académica, dejando a los residentes sin documentos clave
como reglamentos y estandares de formacion. El sistema de evaluacion, compuesto por
desempefio (30%), logros minimos (40%) y prueba tedrica (30%), presenta inconsistencias
importantes.

Los residentes abonan mensualmente S/. 800.00, distribuidos en: 10% para Alta
Direccion, 20% para Investigacion, 10% para Responsabilidad Social y 60% para gastos de la
Facultad. La falta de liderazgo en el Comité de Residentado Médico y el apoyo limitado de
tutores comprometen la calidad formativa. Infraestructuralmente, la FMH carece de aula fisica
para clases tedricas, plataforma virtual de comunicacion y personal docente contratado. El
programa no prioriza la investigacion cientifica, evidenciando una marcada precariedad en la
actividad formativa.

Por todo lo expuesto, se plantea el siguiente problema: ¢En qué medida se relaciona la
propuesta de plan estratégico y cumplimiento normativo seguin CONAREME del residentado
médico en Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo Lambayeque 2024?

Esta investigacion se centrd en la propuesta de un plan estratégico orientado a mejorar
el cumplimiento normativo en el residentado médico de la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo (UNPRG), tomando como referencia los estandares establecidos por el CONAREME.
La finalidad de esta propuesta es asegurar que los médicos residentes puedan desarrollar sus
competencias en un marco formativo adecuado, respondiendo a las exigencias de calidad que
demandan tanto el sector salud como la sociedad en general, considerando como previo analisis
de la situacion la evaluar los indicadores académicos y de gestion.

Por ende, el objetivo general fue Proponer un Plan estratégico y lograr el cumplimiento
normativo segun CONAREME del residentado médico en Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo Lambayeque 2024. Para desarrollar este objetivo general, se cumplieron los siguientes
objetivos especificos: Analizar los datos de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, edad,
estado civil, egreso de pregrado, localizacion de la universidad de egreso, modalidad de

ingreso, sede de docencia adjudicada, inclinacion de la especialidad de los médicos residentes
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de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo Lambayeque 2024; Determinar el nivel de
conformidad del desarrollo académico, nivel de formacion de posgrado y socializaciéon de
reglamentos y material académico de los médicos residentes de la Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo Lambayeque 2024; Determinar la percepcion sobre el desempefio del coordinador
— tutor, la ejecucion de actividades académicas practicas y teoricas, comportamiento en
relacion con la metodologia de la investigacion cientifica, finalmente la situacion de la
infraestructura y herramientas tecnoldgicas de la sede docente en el residentado médico en
universidad nacional Pedro Ruiz Gallo Lambayeque 2024; Validar el Plan Estratégico basado
en gestion académica, investigacion y desarrollo, infraestructura tecnolégica y vinculacion
institucional en el residentado medico en universidad nacional Pedro Ruiz Gallo Lambayeque
2024.

La hipotesis alterna que se planted fue: La propuesta de plan permite el cumplimiento
normativo segun CONAREME del residentado médico en Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo Lambayeque 2024 y como hipdtesis nula: La propuesta de plan estratégico no permite el
cumplimiento normativo segin CONAREME del residentado médico en universidad nacional
Pedro Ruiz Gallo Lambayeque 2024.

Ademas, como hipdtesis especificas se consideraron: Las caracteristicas demogréaficas
y académicas de los médicos residentes evidencian una asociacion significativa entre la sede
docente y el nivel de satisfaccion académica; Existe correlacion positiva significativa entre el
desempefio del coordinador y la satisfaccién académica, Existen diferencias significativas en
el cumplimiento normativo entre especialidades clinicas y quirargicas; Existen diferencias
significativas en los niveles de satisfaccidn entre las diferentes sedes docentes.

La investigacion se justifica por las siguientes razones: es relevante y pertinencia,
debido a que aborda una problemaética critica en la formacién de especialistas médicos en la
region norte del Pert. La UNPRG, como Unica universidad publica que ofrece el residentado
médico en Lambayeque, necesita fortalecer sus procesos para garantizar una formacién de
calidad que impacte positivamente en la atencion sanitaria regional.

Asimismo, es tedrico, se fundamenta en la teoria andragdgica de Malcolm Knowles ,
que enfatiza el aprendizaje autodirigido y experiencial en adultos (Jasinski, 2020) vy la teoria
de Schon sobre la préactica reflexiva en la formacion profesional (Rosa, 2011). Estas bases
teodricas sustentan el desarrollo de competencias especializadas en el residentado médico,
integrando conocimiento tedrico con practica clinica. Ademas, desde el punto de vista préactico,

la propuesta de plan estratégico ofrece soluciones concretas a las deficiencias identificadas en
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gestion académica, investigacion, infraestructura y vinculacion institucional. Las estrategias
planteadas son viables y adaptadas al contexto institucional.

En la misma linea, metodoldgicamente, el estudio desarrolla y valida instrumentos de
diagnostico especificos para evaluar el cumplimiento normativo en programas de residentado
médico. El cuestionario elaborado, con validacion por juicio de tres expertos y alta
confiabilidad (Alfa de Cronbach 0.92), representa un aporte metodologico significativo.

Considerando, la implicancia social, el fortalecimiento del programa de residentado
médico impacta directamente en la calidad de atencidn especializada en la region, beneficiando
a la poblacion que accede a servicios de salud en hospitales publicos y privados de
Lambayeque. Ademas, el ODS se alined con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 "Salud y
Bienestar", especificamente con la meta de aumentar la capacitacién y retencion del personal
sanitario en paises en desarrollo y con respecto a la linea de investigacion, se enmarca en la
linea de Gestion de la Calidad institucional, enfocandose en la mejora continua de los procesos
formativos en educacion superior universitaria.

Ademas, diversos estudios han evidenciado los desafios que enfrentan los programas
de residentado médico. En el ambito internacional, en Pakistan, a través de una estudio
aplicativo, cualitativo y exploratorio, exploraron el estado actual y las barreras en la
comunicacion paciente-residente, considerando una muestra de 60 profesionales de la salud
(médicos asistentes, residentes y estudiantes de medicina) distribuidos en 8 grupos focales. Se
identificaron tres problemas principales: deficiencias en habilidades de comunicacion verbal y
no verbal, barreras institucionales (como la falta de espacios para consejeria), y la necesidad
urgente de un curriculo formal en habilidades comunicativas. Concluyendo que la mejora de
espacios de consejeria, inclusion en el curriculo de las habilidades comunicativas, optimizan la
prestacion de servicios de salud y los resultados en pacientes (Afzal et al., 2024).

En Espafia, realizaron un estudio descriptivo transversal, cuantitativo y no
experimental. En este estudio evaluaron a 837 nuevos residentes mediante una encuesta
anonima, revelando que la edad promedio era 25.6 afios. En cuanto a formacion previa, el
62.7% tuvo una asignatura especifica de Medicina Familiar y Comunitaria (MFC) durante la
carrera, 95.5% realiz6 practicas en MFC, y 72.4% consider0 relevante rotar por MFC durante
la residencia. Los hallazgos sobre salud mental son preocupantes: 49.7% ha sufrido ansiedad,
11.8% depresion y 2.3% tuvo pensamientos suicidas. Solo 12.3% considera tener hijos durante
la residencia. Aunque 76.2% recibio formacion en decisiones éticas, 41.2% no sabe

implementarlas. El estudio también revelé que solo 14.3% habia estudiado inteligencia
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artificial, mientras que 88.9% tiene una vision positiva del Colegio de Médicos (Cotobal et al.,
2024).

En Egipto, a través de una investigacion descriptivo transversal, cuantitativo y no
experimental; estudiaron sobre el conocimiento y actitud de los médicos residentes hacia las
alergias a medicamentos. Se basd, en la evaluacion de 248 residentes, incluyendo 146 de
especialidades médicas y 102 de especialidades quirargicas, con una edad promedio de
29.1+1.8 afios y una distribucion por género de 50.8% mujeres. Los resultados fueron
alarmantes: aproximadamente 76% de los residentes mostré conocimiento insuficiente y 49%
una actitud negativa. La falta de conocimiento se centraba en especialidades quirurgicas, falta
de préctica, menos de 3 afios de experiencia. El estudio concluye que se necesitan programas
educativos especializados para mejorar el conocimiento y actitud (Eltwansy et al., 2024).

En China, se realizd un estudio (descriptivo, cuantitativo, no experimental) entre
febrero y marzo de 2024 en 5 hospitales de 3 ciudades del suroeste de China. Analizaron
mediante una encuesta la satisfaccion de los médicos residentes con su programa de
entrenamiento estandarizado. De 547 cuestionarios distribuidos, se obtuvieron 484 respuestas
validas (88.48%), principalmente de residentes de primer afio, predominantemente mujeres
entre 26-30 afios, de especialidades como medicina interna, cirugia, medicina general y
tecnologia médica. Los resultados mostraron que el 78.93% expresé satisfaccion general con
su formacion, aunque la satisfaccion con el ingreso econdmico fue menor (64.05%). El estudio
identifico que ser mujer y tener respuestas neutrales hacia aspectos del entrenamiento fueron
predictores de insatisfaccion. Los residentes sugirieron mejorar los ingresos, la calidad del
entrenamiento clinico y reducir la carga laboral para optimizar la calidad del programa (Chen
etal., 2024).

En Estados Unidos, realizaron un estudio cuantitativo, cuasi experimental,
retrospectivo, longitudinal; a través de una evaluacion durante 3 afios a 33 residentes de
ortopedia (71 encuestas) comparando el impacto de listas de pacientes manuales versus
automatizadas en el registro médico electronico. Los resultados evidenciaron que los residentes
de primer afio dedicaban 72 minutos a preparar listas manuales versus 27 minutos con listas
automatizadas, y el tiempo total diario se redujo de 196 a 83 minutos. El 86% reportd que el
tiempo dedicado a listas manuales afectaba su educacién, 96% su tiempo de estudio y 100% su
suefio. La satisfaccion aumento del 48% con listas manuales al 94% con automatizadas.
Ademas, el 87% considero que las listas manuales impactaban negativamente en la atencion al

paciente. El estudio concluye que las listas automatizadas ahorran 106 minutos diarios a los
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residentes, mejorando su educacién, bienestar y la seguridad del paciente, sugiriendo la
necesidad de optimizar estos sistemas en hospitales (Davalos et al., 2024).

En Israel, midieron la efectividad de incentivos para atraer residentes a hospitales
alejados de las zonas urbanas principales a través de un estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional. Los resultados estadisticos evidenciaron que de 522 estudiantes encuestados
(405 de escuelas meédicas israelies y 117 de escuelas extranjeras), solo el 13% mostrd
preferencia por realizar su residencia en hospitales remotos, a pesar de que el 42% habia
realizado al menos una rotacion en estas instituciones. El incentivo mas atractivo fue el apoyo
gubernamental para becas en el extranjero, seguido por subvenciones econémicas y reduccion
de guardias. Significativamente, el 93% de los estudiantes indico que algln tipo de incentivo
podria motivarlos a elegir hospitales remotos, siendo la experiencia universitaria previa en
zonas remotas un factor positivo en esta decision (Fried et al., 2024).

En Holanda, Godschalx-Dekker et al.(2024) analizaron casos legales de la Junta de
Conciliacién de la Asociacion Médica Real Holandesa entre 2011 y 2020, a través de un estudio
descriptivo, mixto, no experimental. Los resultados evidenciaron que de 24 residentes
despedidos que impugnaron la decision de sus directores, mas del 90% mostro deficiencias en
profesionalismo, aproximadamente 80% en comunicacion, y cerca del 60% en experticia
médica. Ademas, mas del 80% de los residentes despedidos habian participado previamente en
algin programa de remediacion. Concluyeron que falta profesionalismo y comunicacion;
ademas, los residentes despedidos mostraron falta de autoconciencia y no aprovecharon
retroalimentacion recibida

En Estados Unidos, evaluaron la efectividad de un curriculo virtual basado en casos
clinicos para mejorar el cumplimiento del protocolo SEP-1 (Manejo de Sepsis Severa 'y Shock
Séptico) durante 32 meses. El estudio fue cuantitativo, cuasi experimental y longitudinal. Se
analizaron 3,616 respuestas, distribuidas entre enfermeras (47%) y médicos/proveedores de
salud (53%), con una tasa de respuestas correctas de 56% y 51% respectivamente. Los
hallazgos mostraron el cumplimiento del protocolo SEP-1, aumentando del 71% (primer
trimestre 2021) al 80% (tercer trimestre 2023). La mayoria de los participantes reportd mayor
conocimiento sobre sepsis y probabilidad de aplicar lo aprendido en su préactica clinica. El
estudio concluye que un curriculo longitudinal, conciso y basado en casos reales puede mejorar
efectivamente la educacion sobre sepsis y el cumplimiento de protocolos estandarizados en un
entorno hospitalario ocupado y diverso (Heslin et al., 2024).

En Estados Unidos, a través de una revision sistematica entre los afios 2013 — 2023,

analizaron los niveles de estrés, ansiedad, depresion y agotamiento que la en médicos y

16



residentes; lo que afecta negativamente en su salud mental, desempefio clinico y éxito
académico. Esto se reflejé en los 39 estudios analizados en la Escuela de Medicina de
Vanderbilt, de los cuales 20 articulos (51.3%) confirmaron que una mayor inteligencia
emocional reduce el agotamiento profesional, mientras que el 67% de los estudios evidencio
mejoras en la salud mental general (Horne et al., 2024).

En Estados Unidos, midieron el burnout en residentes e identificar factores que
impactan el bienestar durante la pandemia para facilitar intervencion mediante grupos
terapéuticos. Este estudio, mixto, cuantitativo, descriptivo; aplicado a 134 residentes,
evidenciaron que el 82% mostro alto agotamiento emocional o despersonalizacion, generado
por las interacciones negativas (comportamiento irrespetuoso de pacientes), poco apoyo de los
supervisores y alta intensidad laboral. Concluyendo que los programas pueden adaptar el apoyo
estructurado para mejorar el bienestar, incluso en presencia de estresores significativos (llaria
etal., 2024).

En Irén, estudiaron la alfabetizacion suicida, las actitudes hacia la busqueda de ayuda
psicoldgicay los factores asociados en 157 médicos residentes (28.97+2.55 afios). Este estudio
cuantitativo, transversal, descriptivo, correlacional. Se evidenci6 una prevalencia de historia
psiquiatrica del 17.83%, asi como una correlacion moderada (r=0.367) entre alfabetizacion en
suicidio y actitudes de busqueda de ayuda. Concluyeron que son un grupo de alto riesgo, debido
a que existe una alta alfabetizacion en suicidio, actitudes de busqueda de ayuda (Jahanbakhsh
etal., 2024).

En Japon, se realiz6 una investigacion epidemioldgica observacional sobre condiciones
laborales médicas y con un enfoque descriptivo transversal. Se encuestd a 11,466 médicos de
tiempo completo, revelando que trabajan un promedio de 50.1 horas semanales: 45.6 horas
(90.9%) en su hospital principal y 4.6 horas (9.1%) en trabajos secundarios. Del tiempo total,
43.8 horas (87.5%) se dedican a trabajo clinico y 6.3 horas (12.5%) a investigacion y docencia.
Los neurocirujanos, cirujanos generales y emergencidlogos registraron las jornadas mas
extensas. Preocupantemente, el 20.4% de los medicos excedera el limite anual de 960 horas
extras, y 3.9% superara las 1,860 horas. Se concluye que, a pesar de cierta reduccion en las
horas laborales, es necesario optimizar procesos Yy redistribuir tareas para cumplir con los
nuevos limites sin afectar las funciones universitarias de investigacion, educacién y atencién
comunitaria (Koike et al., 2024).

Una investigacion longitudinal comparativa, analizo las diferencias de género en
burnout y compromiso laboral en residentes médicos holandeses, a través de dos encuestas

nacionales (2005 y 2015) en 2,115 y 1,231 participantes respectivamente. Los resultados
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evidenciaron un aumento del 27% a 40% de la representacion femenina en este periodo; sin
embargo, las diferencias de género persistieron. Las residentes mujeres mostraron mayor
agotamiento emocional (p=0.110, p<0.001), menor despersonalizacion (p=-0.070, p<0.001),
menor realizacion personal (f=-0.037, p=0.009) y menor vigor (p=-0.052, p=0.008) que sus
pares masculinos. Concluyeron que, a pesar del aumento en la representacion femenina, las
residentes siguen enfrentando mayor riesgo de burnout y menor compromiso laboral,
sugiriendo la necesidad de crear ambientes de trabajo mas favorables para su bienestar (Kramer
etal., 2024).

En Latinoamérica se estudio sobre las caracteristicas de los programas de residencia en
cardiologia. Este estudio transversal descriptivo, evalu6 307 residentes de 147 programas
mediante encuestas electronicas. La formacion de residentes en cardiologia revela un panorama
complejo. Con una edad promedio de 31 afios, predominio masculino (63%) y concentracion
urbana, los programas presentan desafios significativos. ElI 98% realiza entrenamiento en
capitales, con una duracion de 4.8 afios. Con respecto al tipo de actividades que realizan estan
distribuidas en Clases tedricas (93%), Casos clinicos (85%) y Talleres bibliogréaficos (69%).
Se identificod mejorar las actividades académicas (23%) e incrementar produccion cientifica
(12%) (Lerech et al., 2024).

En Estados Unidos, evaluaron sobre la autonomia y supervision en los programas de
residencia de patologia. Este estudio cuantitativo, descriptivo; compar6 dos encuestas (2018 y
2023) sobre la autonomia otorgada a los residentes en patologia en 29 programas. La
investigacion identificd programas "permisivos” (que otorgan mas autonomia) y "restrictivos"
(con supervision mas estricta), con una media de 8.1 actividades autbnomas por programa.
Significativamente, 55% de los programas carecia de evaluaciones formales de competencia.
El estudio concluye que los programas mas restrictivos deberian considerar modelos mas
permisivos para mejorar la preparacion de los residentes para la préctica independiente,
manteniendo la seguridad del paciente (Miller et al., 2024).

En Indonesia, Putra et al. (2024) a través de un estudio cualitativo con grupos focales,
identificaron las brechas de competencias en el programa de residencia pediatrica,
considerando a 12 pediatras graduados que tenian entre 3-18 meses de experiencia profesional.
El estudio revelé que el 48.7% de los participantes necesitaba fortalecer estas competencias
comunicativas, cognitivas y practica diaria. Los hospitales afiliados rurales mostraron
limitaciones en un 73% de casos debido a recursos restringidos. Se concluy6 que, a pesar de

que el programa cubre las competencias basicas, se requieren mejoras en la preparacion
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adicional pre-graduacion, reforzamiento de competencias comunicacionales y adaptacion
curricular a realidades locales

En Estados Unidos, evaluaron a través de un estudio cuantitativo, descriptivo,
longitudinal; a 20 residentes de odontologia de la Escuela Naval de Postgrado Dental entre
marzo 2020 y junio 2021, analizando trimestralmente sus niveles de estrés, ansiedad,
depresion, calidad de suefio y apoyo social durante la pandemia; utilizando los instrumentos:
GAD-7, PHQ-9, PSS, FSI, DUKE-SSQ. Se evidencio que el 60% de los participantes
reportaban alto estrés percibido antes de la pandemia. Asimismo, una disminucion inicial en
sintomas de ansiedad, depresion y fatiga comparados con aquellos que reportaban bajo estrés
prepandemia, aunque posteriormente los niveles regresaron a su linea base. Ademas, los
participantes con alto estrés reportaron menor apoyo social. Concluyeron que la respuesta al
impacto de la pandemia vari6 segun los niveles de estrés preexistentes, sugiriendo que los
programas de postgrado deberian implementar entrenamiento en habilidades de afrontamiento,
especialmente para residentes que muestran altos niveles de estrés antes de iniciar la residencia
(Ross et al., 2024).

En Grecia, se aplico una Encuesta de Trabajo y Educacion Médica (EIPESs), realizado
entre junio y septiembre de 2024, para evaluar calidad de formacion, condiciones laborales y
percepcién de cambios en formacién médica. Este estudio cuantitativo, transversal, incluy6 un
cuestionario en linea distribuido mediante muestreo de bola de nieve, logrando una
participacién significativa (40% de residentes de Psiquiatria General y 50% de Psiquiatria
Infantil y Adolescente en Attica). El estudio destaca problemas criticos como bajos salarios
(los mas bajos de Europa en poder adquisitivo), infraestructura deficiente y éxodo de médicos
jovenes principalmente a Chipre, Alemania y Reino Unido. Los investigadores planean utilizar
pesos post-estratificacion para garantizar que los resultados sean representativos de la
poblacién objetivo, buscando contribuir a la convergencia de Grecia con los estandares
internacionales de evaluacion de la formacién médica especializada (Stringaris et al., 2024).

En Reino Unido, se investigo a través de una revision sistematica sobre las transiciones
en la formacion de medicos de familia, basada en el analisis de publicaciones de PubMed,
MEDLINE y Web of Science. Se evalu6 1,543 registros de los cuales se seleccionaron 76
articulos (4.92% del total) que cumplian con los criterios de inclusion, enfocandose en las
experiencias de transicion durante el entrenamiento en medicina familiar. La investigacion
identificO experiencias formativas dependientes del contexto en cuatro dimensiones: fisica,
psicosocial, cultura organizacional y cronoldgica. Los resultados mostraron que el tiempo es

un modulador significativo de las experiencias negativas, observandose que algunas
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experiencias inicialmente adversas se vuelven positivas con el tiempo. El estudio concluye que
los desafios durante el entrenamiento pueden tanto promover el desarrollo y la identidad
profesional como obstaculizar el aprendizaje y contribuir al agotamiento y desercion (Tran
etal., 2024).

En China, analizaron sobre la situacion de las bases de practica comunitaria para la
formacion de residentes. Este estudio descriptivo - transversal utilizaron cuestionarios en linea
distribuidos a través de WeChat a 71 gestores educativos. Se evidencio que el 96.1% de los
participantes conocia las normas y habia recibido capacitacion docente; mas del 70% de las
bases contaba con aulas, salas de reuniones y bibliotecas; 98% cumplia los requisitos de
cantidad y calidad docente; 96.1% tenia equipos de ensefianza; 88.2% realizaba actualizaciones
para docentes; y 92.2% implementaba mecanismos de incentivos. Sin embargo, solo 51%
consideraba que el liderazgo cumplia con el "sistema de responsabilidad principal”. El estudio
concluye que, aunque la mayoria de las bases cumplen con los estdndares basicos, existen areas
que requieren mejora continua (Wang et al., 2024).

En la misma linea, un informe de la BBC indica que las condiciones de trabajo y las
expectativas de los médicos residentes a menudo son dificiles, lo que contribuye a una elevada
carga laboral y a problemas de salud mental entre estos profesionales. Esto se reflejo en que el
92% de los profesionales sanitarios que fueron contratados en Africa y la mayoria, el 81%, en
Nigeria se quejaba de las excesivas horas de trabajo y de las injustas deducciones salariales
(Kenyon & Meisel, 2022).

En el ambito nacional, en Lima, Arce-Huamani et al. (2024) realizaron un estudio
descriptivo, transversal y prospectivo, considerando una muestra de 54 internos de medicina.
Se aplicaron dos herramientas validadas: una encuesta de acreditacion del programa
(confiabilidad 0.92) y un cuestionario de satisfaccion (confiabilidad 0.89), ambos revisados por
expertos. Los resultados evidenciaron que el 22% de residentes percibio una acreditacidn baja,
mientras que el 45% mostré satisfaccion media. El andlisis estadistico mediante SPSS y la
prueba Rho de Spearman (p<0.05) confirmd una correlacion entre la acreditacion y la
satisfaccion estudiantil, sugiriendo la necesidad de fortalecer los estandares del residentado
médico para mejorar la experiencia formativa.

En Lima, Barreto (2024) realiz6 un estudio analitico-observacional y transversal para
evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre desastres en los residentes de primer afio.
Se aplicé una encuesta validada por expertos y un alfa de Cronbach >0.75. Se evidencio un
nivel favorable de conocimientos, actitudes y practicas de residentes sobre prevencion de

riesgos de desastres.
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En Lima, en un hospital pediatrico publico, estudiaron sobre actitudes hacia la
investigacion en médicos residentes. Este estudio cuantitativo, transversal, descriptivo se
evalu6 a 200 residentes utilizando la Escala de Actitudes hacia la Investigacion (EACIN) de
39 items. Los resultados revelaron que el 58.5% fueron mujeres, y se encontrd que 25% mostro
actitud afectiva positiva, 98% actitud cognitiva positiva, y 94% actitud conductual positiva. En
general, 96% (192) presentd actitud positiva y 4% (8) actitud neutral. Notablemente, los
residentes de especialidades quirtrgicas obtuvieron puntajes mas altos que los de
especialidades clinicas (115.69 + 6.02 versus 113.29 + 5.93; p=0.012) (Huaillani et al., 2024).

En Lima, Ramirez-Rodriguez et al. (2024) describieron la oferta de planes y vacantes
curriculares de residentado sobre programas de residencia en Administracion y Gestion en
Salud (AyGS) — Per0. La metodologia empleada fue la observacién, de tipo retrospectivo y
descriptivo; se hizo seguimiento de la cantidad de plazas adjudicadas y ofertadas entre 2013 y
2022 por la web del CONAREME. Por otro lado, se determinaron mallas curriculares
actualizadas al 2022, que permitieron alcanzar minimos logros por afio de estudio previo
contraste con los estandares aprobados por CONAREME. Como resultado se pudo identificar
entre los afios 2013 y 2022 que, nueve centros de estudios en educacion superior brindaron el
programa de residentado en AyGS, donde seis de ellas se situaron en Lima, ademas la
adjudicacién de vacantes libres reflejaron una tendencia superior logrando el 100% en cuatro
de los diez afios analizados, a diferencia de la adjudicacion para vacantes cautivas fue un 78%
en su porcentaje limite. En conclusion, no se percibieron variaciones en la cantidad total de
plazas ofertada para el programa en AyGS.

En Arequipa, Vilca (2023) estableci6 la relacion cualitativa entre aspectos académicos
y administrativos en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo durante 2018. Se considerd
una muestra de 82 residentes, aplicando un cuestionario académico validado y una ficha de
observacion administrativa. Se evidencid que a pesar de que el 88% dice conocer el plan de
estudios, mas de la mitad no recibi0 el silabo ni tuvo profesores asignados. En lo administrativo,
se reflejaron serias carencias: falta de convenios actualizados, ausencia de infraestructura
universitaria y pocos servicios de apoyo. Sin embargo, el alto nivel del hospital permite un
buen entrenamiento practico, compensando parcialmente la escasa participacion universitaria.

En Lima, Gonzalez (2022) realiz6 una investigacion cuantitativa, observacional,
transversal y descriptivo; para conocer la percepcion de médicos residentes y egresados sobre
su formacion profesional durante la pandemia COVID-19 en un hospital de Lima en 2022. La
poblacién fue de 458 médicos residentes del Hospital Nacional Cayetano Heredia,

considerando una muestra: 209 participantes (nivel de confianza 95%), a través de un
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cuestionario virtual de 25 preguntas de opcion multiple. Concluy6 que la pandemia alterd
significativamente la formacion de residentes médicos, evidenciandose reduccion en
procedimientos quirdrgicos, consultas externas y rotaciones; la mayoria migré a modalidad
virtual/remota para actividades académicas. Recomienda, desarrollar estrategias para preservar
la calidad del residentado médico ante emergencias sanitarias, establecer protocolos de
adaptacion del programa formativo en crisis, fortalecer el componente virtual/remoto del
programa, finalmente evaluar el impacto a largo plazo en las competencias de los especialistas
formados durante este periodo

En Lima, Olortegui & Fernandez (2022) realizaron un estudio en describir las diversas
percepciones de los médicos residentes sobre el avance de su proyecto de formacion en el
transcurso de la pandemia en Lima — Per(. Este estudio cuantitativo, transversal; considerando
78 residentes. Dentro de los hallazgos se encontrd que las categorias evaluadas reflejaron
deficiencias sobre el 60%, donde falto la supervision del 90% del residentado. En relacion al
cumplimiento de las rotaciones, el personal médico recibid supervision en 24,4%, notandose
que no se hicieron las rotaciones precisas en un 80,8% de casos; ademas las asignaturas de la
malla curricular se desarrollaron en un 92,5% de casos; por ende, el avance de este programa
evidencio falencias fundamentales, como la acentuacion de deficiencias en referencia a
estudios anteriores.

En Lima, los investigadores analizaron la relacion entre los factores asociados a la
morosidad y la rentabilidad del Programa de Residentado. Mediante un estudio de tipo
relacional y disefio no experimental, trabajaron con una muestra de 303 residentes de una
poblacién total de 923. Aplicaron dos instrumentos: un cuestionario sobre caracteristicas de
morosidad y una ficha de observacién administrativa, ambos validados por expertos y con
confiabilidad comprobada mediante el Alfa de Cronbach. Los resultados mostraron que el 88%
de residentes conocia el cronograma de pagos, pero solo el 62% lo recibi6 directamente de la
universidad. El 57% de residentes nunca recibié notificaciones de cobranza y el 55% reportd
ausencia de personal administrativo de seguimiento. Los investigadores encontraron que los
factores sociales y culturales tenian una relacion significativa, aunque debil con la rentabilidad
del programa, mientras que el factor econdmico no mostro relacion. Sus conclusiones indicaron
que existian otros factores, no considerados en el estudio, que podrian tener mayor influencia
en la rentabilidad del programa de residentado (Yaques & Yance, 2021).

En Lima, Herrera-Afazco et al. (2020) realizaron un estudio analitico sobre el impacto
del COVID-19 en la educacién médica mundial. La investigacion analiz6 las iniciativas

implementadas en el pregrado, internado y residentado medico durante la pandemia. Se empled
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una metodologia descriptiva y retrospectiva, revisando publicaciones en PubMed relacionadas
con educacion médica y COVID-19. Los resultados mostraron que el 75% de escuelas de
medicina suspendieron las actividades clinicas presenciales, mientras que el 92% de
estudiantes valord positivamente las clases virtuales. En el residentado médico, el 71% de
residentes en especialidades quirurgicas reportd una afectacion moderada a severa en su
formacion. Se concluy6 que, si bien la virtualizacion permitié continuar la educacion, las
habilidades précticas y procedimentales se vieron significativamente limitadas, requiriendo una
evaluacion de estas estrategias para su posible adaptacion a la realidad peruana.

En Lima, se investigo la relacion entre la acreditacion del Programa de Residentado
Médico y la satisfaccion estudiantil en el Hospital de Emergencia "José Casimiro Ulloa™" de
Miraflores en 2019. Este estudio descriptivo, transversal, y cuantitativo, considerando una
muestra de 54 internos de medicina. Se aplico dos instrumentos validados: una encuesta de
acreditacion (confiabilidad 0.92) y un cuestionario de satisfaccion estudiantil (confiabilidad
0.89), ambos revisados por expertos. Los resultados mostraron que el 22% de residentes
percibieron un nivel bajo de acreditacion, mientras que el 45% manifesté una satisfaccion
media. El analisis estadistico mediante SPSS v.24 y la prueba Rho de Spearman (p<0.05)
confirmo una correlacion significativa entre la acreditacion del programa y la satisfaccion de
los estudiantes, sugiriendo la necesidad de mejorar los estandares del residentado médico
(Hidalgo & Sanchez, 2020).

En Lima, se estudid la utilidad del cuestionario PHEEM para medir el ambiente
educativo en el residentado médico de la Universidad Cayetano Heredia. Se realizd un estudio
mixto con 240 residentes de 790 posibles participantes. La confiabilidad del cuestionario fue
excelente (97%) y se encontraron 5 areas principales de evaluacion. Siete expertos confirmaron
que las preguntas eran adecuadas, aunque sugirieron incluir temas sobre maltrato. EI 85% de
las preguntas resultaron claras para los participantes. El estudio demostr6 que el PHEEM sirve
para evaluar el ambiente educativo en el residentado médico peruano, aungque podria mejorarse
agregando preguntas sobre nuestra realidad local (Olascoaga, 2020).

Ademés, Pamo-Reyna (2019) realizd un estudio descriptivo sobre el desarrollo
historico del residentado médico en el Peru. Se analizé la evolucion del sistema desde sus
inicios en 1952 hasta la actualidad. Se empled una metodologia de revision histérica y analisis
documental del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME). Los resultados
evidenciaron que el 70% de especialistas se concentra en Lima, mientras que el déficit a nivel
nacional disminuyd 5% en la Gltima década. EI MINSA, siendo el principal soporte del sistema,

incrementd sus vacantes de 267 en 2010 a 2,546 en 2016. Se identificaron importantes
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limitaciones como la heterogeneidad de programas académicos y la falta de tutores capacitados
en docencia superior. Se concluyé que, si bien existe una direccion centralizada a través del
CONAREME, persisten debilidades estructurales que requieren mejoras en la formacion de
especialistas para satisfacer las necesidades del pais.

A nivel regional, Masias & Castafieda (2020) a través de una estudio cuantitativo,
observacional, transversal y descriptivo. Consideraron una muestra de 209 presidentes
(muestreo no probabilistico por conveniencia); utilizando como instrumento el Examen Clinico
Objetivo Estructurad (ECOE) con 4 estaciones de 7 minutos, lo que permitio describir las
competencias clinicas de los internos de medicina en el Hospital Regional Lambayeque. Se
evidencid que s6lo 2/23 internos lograron las competencias en la estacion 3 (Anamnesis y
examen fisico de sincope), ningln interno logré competencias en las estaciones 1 (Manejo del
paro cardiorrespiratorio), 2 (Anamnesis y manejo clinico de Dengue) y 4 (Habilidad de
comunicacion y examen fisico de hipoacusia).

Asimismo, Pecsén (2022) a través de la investigacion diagnostica-propositiva de
gestion académico-administrativa; realizada en un contexto a la Unidad de Posgrado de
Facultad de Medicina Humana (FMH-UNPRG), en el periodo: 2019-2020; evidencio
Desorganizacion  administrativa, Incumplimiento  normativo, Desconocimiento de
procedimientos y Ausencia de normativa interna. Por ende, propuso mejoras en la calidad
académica y administrativa del Programa de Segunda Especialidad a través de un Plan
Estratégico basado en la normativa actual y la implementacién gradual segiin complejidad y
recursos.

Con respecto a investigaciones sobre el impacto de los planes estrategico en el sector
salud. A nivel internacional, en Cuba, Araujo Inastrilla et al. (2024) realizaron un estudio
mixto de tipo aplicada para optimizar la socializacion de la produccion cientifica en el contexto
digital actual. Se realizacé un analisis documental, entrevistas no estructuradas y matriz FODA.
Los resultados evidenciaron un balance positivo de fuerzas internas/externas de 1.59, lo que
permitio desarrollar objetivos y acciones estratégicas alineados con las fortalezas y
oportunidades identificadas. El analisis condujo también a reformular la misién de la revista.
Se concluyd que el plan estratégico disefiado facilitaria una operacion mas efectiva de la
publicacién cientifica en el cumplimiento de sus metas de difusion del conocimiento.

En Paraguay, Arza et al. (2024) analizaron la implementacion del modelo educativo
basado en competencias en los posgrados de una facultad de medicina. Se evalu6 el avance de
este modelo que se inicié en 2016. Se realiz6 un estudio cualitativo con enfoque interpretativo,

donde participaron 22 docentes y 16 residentes de Gltimo afio, seleccionados por conveniencia.

24



Los datos se recolectaron mediante entrevistas y grupos focales. Los resultados mostraron que
el 59% de docentes tenia formacion avanzada, pero el modelo seguia siendo mayormente por
contenidos, con innovaciones poco desarrolladas. Se encontré que los residentes actuaban
como espectadores pasivos del proceso. La conclusion evidencié que el modelo por
competencias no logro continuidad en el posgrado, identificandose necesidades en capacitacion
docente (65%), participacion estudiantil (70%), mejoras de infraestructura (80%) y control de
calidad educativa (75%).

En Estados Unidos, debido a la transformacion demografica hacia 2055, se generd un
estudio que abordd la necesidad de fortalecer el liderazgo médico en poblaciones
subrepresentadas. La investigacion implementé el programa HEAL en el Centro Médico UT
Southwestern, para desarrollar habilidades de liderazgo en residentes médicos. La metodologia
cuasiexperimental incluy6 un disefio longitudinal con mentorias estructuradas y planes de
desarrollo individualizados. La poblacién abarcd 392 residentes médicos. Los instrumentos de
evaluacion fueron encuestas pre y post intervencién. La validez se sustentd en un riguroso
proceso de analisis estadistico. Los resultados revelaron un incremento significativo: del 31%
al 60% de residentes "extremadamente interesados™ en medicina académica, y del 3% al 20%
con alta confianza profesional. Finalmente, el 67% de los graduados obtuvieron posiciones
académicas, consolidando el impacto transformador del programa (Galvan et al., 2024).

En Estados Unidos, Kumar et al. (2023) realizaron un estudio cualitativo, descriptivo,
donde demostraron la viabilidad y aceptabilidad de un marco de trabajo basado en las
fortalezas, oportunidades, aspiraciones y resultados (SOAR) en el comité de evaluacion de un
programa de especializacion. La idea era generar iniciativas estratégicas para mejorar el
programa. Los resultados mostraron que, de 15 miembros de la divisién, 11 participaron con
entusiasmo. Se identificaron cinco fortalezas principales: un entorno de apoyo, una variedad
de casos, flexibilidad en el horario, integracion con redes mas amplias y colaboracion
multidisciplinaria. Estas fortalezas dieron lugar a 15 oportunidades, que se refinaron y
consolidaron en 9, de las cuales se seleccionaron 4 para su implementacion.

También, Singh & Conley (2023) investigaron las iniciativas de equidad en salud
implementadas por hospitales estadounidenses durante 2021. Se analizd la inclusion de
estrategias de equidad en los planes estratégicos hospitalarios. La metodologia empled un
analisis descriptivo y de regresion utilizando la Encuesta Anual 2021 de la Asociacion
Americana de Hospitales, con una muestra de 1,964 hospitales generales y quirdrgicos. Los
instrumentos consistieron en siete variables binarias sobre iniciativas de equidad. Los

resultados revelaron que el 81.1% de los hospitales priorizaron el compromiso comunitario,
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mientras que solo el 61.4% implementé mecanismos de responsabilidad sistematica para la
equidad. La validez se sustentd en un riguroso analisis estadistico. Las conclusiones indicaron
que los hospitales méas grandes, sin fines de lucro y afiliados a sistemas de salud mostraron
planes de equidad mas integrales, con un 67% de implementacion efectiva en iniciativas
estratégicas.

En Estados Unidos, Koller et al. (2022) abordaron estrategias practicas para involucrar
residentes en mejora de la calidad (QI) en un programa de medicina interna de la Universidad
de Missouri. La investigacion implement6 un curriculo longitudinal integrado en asignaciones
clinicas con 62 residentes, utilizando una metodologia cuasiexperimental de intervencion
educativa. El proposito fue superar desafios como demandas competitivas, didacticas
desconectadas y aprendizaje experiencial suboptimo. La poblacion incluyd residentes de
primer, segundo Yy tercer afo, divididos en diez equipos de mejora de calidad. Los instrumentos
de evaluacion comprendieron una encuesta pre-post, criterios de proyectos y posters de Ql. La
validez se sustentdé en un analisis estadistico riguroso. Los resultados revelaron mejoras
significativas: aumento en la probabilidad de participacién en QI (de 3.7 a 4.1, p=0.03) y
frecuencia de uso (de 3.3 a 3.9, p=0.001). Las conclusiones indicaron que estrategias como
integracion curricular, didacticas just-in-time y aprendizaje experiencial pueden incrementar el
compromiso de los residentes con la mejora de la calidad, con un 67% de implementacion
efectiva de iniciativas estratégicas.

En Estados Unidos, Selden etal. (2022) realizaron un estudio descriptivo,
retrospectivo, longitudinal; con la finalidad de documentar un periodo de dos décadas de
innovacion y mejora educativa, asi como de reforma de la gobernanza, en la especialidad de
neurocirugia, demostrando que los sistemas educativos y de gobernanza profesional de la
neurocirugia han evolucionado sustancialmente en los ultimos 20 afios, Las innovaciones
durante este periodo han incluido: la creacién de un plan de estudios nacional consensuado; la
estandarizacién de la duracion y estructura de la formacidn neuroquirurgica; la introduccién de
hitos de resultados educativos y requisitos minimos de casos; el establecimiento de cursos
nacionales de habilidades, seguridad y profesionalismo; la acreditacion sistematica de las becas
de subespecialidades; la expansion del desarrollo profesional para educadores; el fomento de
la capacitacion en investigacion; y la coordinacién de politicas y estrategias a través de la
cooperacion de las organizaciones nacionales interesadas.

En Estados Unidos, Garvin & Carney (2021) analizaron la educacion de residentes de
medicina familiar, examinando 61 paginas de requisitos, 6 competencias centrales, 19

subcompetencias y 20 actividades profesionales delegables; a través de un estudio cuantitativo,
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propositivo. De 4,359 hospitales evaluados, solo 1,964 (45.1%) proporcionaron informacion
completa. Los resultados revelaron que el 81.1% prioriz6 el compromiso comunitario, el 79.4%
atencion culturalmente apropiada y el 70.4% representacion diversa en liderazgo. Solo el
61.4% implementd mecanismos de responsabilidad sistemética. Aproximadamente el 40%
incluyd las 7 iniciativas de equidad. Las recomendaciones propusieron desarrollar facultades,
dedicar 30% de tiempo protegido y participar en colaborativas educativas para formar médicos
familiares competentes.

En el Perd, en Lima, Villaverde (2023) a través de un estudio cuantitativo, descriptivo
y proyectivo. Elaboré un Plan estratégico hospitalario post-pandemia, considerando 88
servicios de salud, 35 departamentos clinicos, 45 especialidades de enfermeria 'y 1,361 camas
(2019), con el objetivo de recuperar niveles operacionales post-COVID-19 mediante
planificacién estratégica, considerando como prioridad la atencion oportuna, tecnologia
médica de ultima generacion. En la metodologia financiera se consideré el Retorno de
Inversion Social (SROI) y el Valor Actual Neto (VAN): S/ 22,049,094. Se concluyé que la
implementacién es viable, existe maximizacion de eficiencia y potencial ahorro para
financiadores y sociedad.

En Chincha, el Policlinico PAMS desarroll6 un estudio mixto, descriptiva, aplicada;
para elaborar un plan estratégico con la finalidad de impulsar su crecimiento econémico
sostenible. Se logré una tasa interna de retorno (TIR) del 64% y un valor actual neto (VAN) de
S/ 826,795; demostrando la vialibilidad, mejorando asi la gestion institucional y su potencial
de desarrollo a largo plazo (Mejia & Berenice, 2022).

En Lima, una investigacion bésica, descriptiva, correlacional, se buscoé determinar
relacion entre gestion logistica y ejecucion de plan estratégico, obteniendo una relacién
significativa (r = 0,666; p < 0,05) entre las variables, donde un 34.2% de trabajadores perciben
una gestion logistica baja y un 35.6% considera igualmente bajo el planeamiento estratégico.
Sugieren una articulacion adecuada puede optimizar recursos, mejorar la eficiencia operativa
Yy, en consecuencia, elevar la calidad del servicio (Quispe, 2022).

En un contexto regional, en Chiclayo, a traves de una investigacion descriptiva,
cuantitativa, no experimental, transversal y propositiva; a través de la aplicacién de una
encuesta SERVQUAL en servicio de emergencia; se propuso estrategias de gestion
administrativa (Simplificacion de atencion en emergencia, Mejora de stock de farmacos,
Reubicacion y capacitacion de trabajadores y Digitalizacion de procesos) para mejorar calidad

de servicio hospitalario; debido a que se evidencié que el 62.3% de usuarios estaban
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insatisfechos con la atencion (seguridad, fiabilidad, empatia). Se recomienda implementar plan
estratégico, Monitorear mejoras (Delgado, 2021).

Ademas, Arce etal. (2020) realizaron una investigacion descriptiva, cuantitativa y
transversal; que permitio elaborar un Plan Estratégico para una clinica reconocida en Chiclayo
para el 2030. Este plan tuvo como objetivos: Obtener categorizacion 11-2 del MINSA,
Conseguir dos certificaciones internacionales, Alcanzar rentabilidad del 15% sobre ventas,
Expandirse a 40 especialidades médicas e Inaugurar sede en Jaén.

En la investigacion se han considerado dos variables fundamentales que impactan la
formacion especializada médica en la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. La primera fue
el Plan Estratégico, herramienta colaborativa que, a través del analisis FODA, permite a las
organizaciones definir su rumbo, evaluar su entorno y tomar decisiones estratégicas,
promoviendo un desarrollo institucional coherente mediante la participacion activa de todos
sus miembros (Diaz et al., 2022).

En la misma linea, Gonzélez & Rodriguez (2019) sostienen que es la fase inicial del
proceso administrativo que permite visualizar anticipadamente los objetivos organizacionales
y trazar la ruta mas efectiva para alcanzarlos. Ademas, constituye un mecanismo metodolégico
fundamental para orientar organizaciones hacia sus metas. Su importancia radica en tres
procesos fundamentales: establecer una direccién organizacional clara, diagnosticar la
situacion actual mediante un analisis FODA, y formular estrategias medibles y
contextualizadas que garanticen la consecucion de objetivos en entornos competitivos
(Vidaurre, 2019).

También, Rodriguez (2018) indica que es una herramienta organizada que orienta a las
instituciones hacia sus objetivos futuros mediante un mapa efectivo para optimizar recursos y
unificar esfuerzos colectivos, permitiendo que todos los miembros de la organizacion trabajen
en sintonia para alcanzar las metas establecidas. De igual forma, Sainz de Vicufia Ancin (2018)
afirma que es instrumento gerencial que plasma las decisiones actuales de la alta direccidn para
un periodo de tres afios, buscando construir una organizacion competitiva que responda
efectivamente a las necesidades de todos los grupos involucrados.

Para Actio (2019), afirma que entre sus principales ventajas destacan la capacidad de
generar proactividad, permitiendo a las empresas anticiparse a las dindmicas del mercado y
mantener una posicién competitiva. Proporciona una direccion estratégica clara que alinea
objetivos con la vision institucional, optimiza la eficiencia operativa al racionalizar recursos,
impulsa la expansion comercial mediante estrategias de ventas y marketing, y fortalece la

sostenibilidad empresarial al reducir riesgos de discontinuidad. Sin embargo, este proceso no
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estd exento de complejidades. Su implementacion requiere inversion significativa de tiempo,
demanda disciplina y persistencia en la evaluacién continua de procesos, y puede representar
una carga econémica considerable para pequefias y medianas empresas. No obstante, estos
desafios no disminuyen su valor estratégico, sino que subrayan la importancia de un disefio
meticuloso y adaptativo que considere las particularidades de cada organizacion.

En relacion con la evolucion historica de la planificacion estratégica, sus raices se
remontan a las antiguas civilizaciones. Desde los egipcios con sus papiros administrativos para
construir pirdmides, hasta la Iglesia Catolica con su eficiente sistema de planificacion global,
la humanidad ha buscado formas de organizar y proyectar sus acciones. La planificacion
estratégica moderna emergio a mediados de 1950, consolidandose en los afios 60 durante el
auge industrial. Su desarrollo fue impulsado por la necesidad de adaptarse a los cambios del
entorno post Segunda Guerra Mundial, evolucionando desde conceptos bésicos de
"formulacion de politicas" hasta convertirse en una herramienta integral de gestion empresarial.
Hoy, esta metodologia se ha perfeccionado incorporando nuevos elementos y adaptandose a
las necesidades contemporaneas. Su adopcién generalizada por grandes corporaciones y
pequefias empresas demuestra su valor como instrumento fundamental para la gestién
organizacional efectiva (Gonzélez & Rodriguez, 2019).

Con respecto a las teorias que respaldan el plan estratégico, se tiene al enfoque
sistemético de la planificacion de Bertalanffy como un marco que entiende las organizaciones
como sistemas interconectados donde cada elemento influye en el conjunto. Los sistemas son
abiertos, interactGan con su entorno y funcionan como un todo integrado, donde la estructura
determina su comportamiento y evolucién (Gasbarrino, 2023). Ademas, el modelo de Lewin
se basa en un proceso ciclico, que permite a las organizaciones adaptarse continuamente a
nuevos desafios y propone tres etapas fundamentales: descongelamiento (reconocimiento de la
necesidad de cambio), movimiento (implementacién de nuevas précticas) y congelamiento
(estabilizacion de los cambios) (Gasbarrino, 2023).

De igual forma, teoria de Drucker sobre Gestion por Objetivos propone un enfoque
donde la direccion establece metas cuantificables (SMART: especifico, medible, alcanzable,
realista y temporal) y desarrolla planes estratégicos para alcanzarlas. Este modelo prioriza
resultados sobre actividades rutinarias, requiere participacion de mandos intermedios y control
periddico para asegurar su efectividad (Blanco, 2019). Tambien es importante mencionar la
andragogia de Malcolm Knowles que afirma que el enfoque del aprendizaje adulto en e-
learning se basa en cuatro principios clave: el adulto es responsable de su propio aprendizaje,

aprende a través de la experiencia, conecta lo aprendido con situaciones reales y se enfoca en
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comprender la informacion, no solo en memorizarla. También incluye cinco supuestos
fundamentales: autoconcepto, experiencia previa, disposicion para aprender, orientacion al
proceso y motivacion. Este enfoque humanista, que promueve una interacciéon colaborativa
entre estudiantes y docentes facilitadores, ha sido esencial para el desarrollo de la educacién
moderna, particularmente en el &mbito en linea (Jasinski, 2020).

Ademas, la teoria de Schon, desarroll6 una teoria educativa inspirada en el principio de
"aprender haciendo" de John Dewey, destacando que el conocimiento se construye a través de
la accion. Su propuesta sefiala que los estudiantes universitarios adquieren y perfeccionan sus
competencias mas eficazmente mediante la practica real, en lugar de solo con clases teoricas.
Abogaba por la formacion continua y la reflexién en la practica profesional, sugiriendo que las
universidades adoptaran enfoques similares a los de talleres o conservatorios (Rosa, 2011).

Adicionalmente, plantea un cambio significativo en la educacion, proponiendo una
piramide de cuatro niveles: conocimiento tedrico (know), comprension del conocimiento
(know how), demostracidn en situaciones simuladas (show how) y préctica real (doing). Un
solo método evaluativo no es suficiente; es necesario combinar diversos enfoques para evaluar
adecuadamente (Asturias, 2015).

La normativa nacional establece las bases fundamentales mediante la Ley N° 27658 de
Modernizacion Estatal, complementada por el DL N° 1088 que regula el Sistema de
Planeamiento Estratégico y la directiva CEPLAN para actualizacion de planes. Y a traves del
Decreto N° 103-2022-PCM, aprueba el instrumento que contiene los servicios administrativos,
indicadores y normas complementarias de la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestién
Pablica al 2030 (Diario Oficial El Peruano, 2022). En salud, la Ley N° 30453 del Residentado
Médico y su reglamento (DS N° 007-2017-SA) definen la formacién especializada.
CONAREME y MINSA proporcionan estandares y normas técnicas especificas (Ministerio de
Salud, 2017a). A nivel institucional, las universidades se rigen por estatutos propios,
normativas facultativas, criterios SUNEDU (2019) y directivas operativo-presupuestales que
aseguran la implementacion efectiva de lo planificado.

Desde una perspectiva filosofica, el plan estratégico se sustenta en tres pilares
epistemoldgicos fundamentales: El pragmatismo organizacional enfatiza la importancia de
resultados medibles y acciones concretas, reconociendo que la planificacion debe traducirse en
mejoras tangibles. Esta vision se complementa con el constructivismo social, que entiende la
planificacion como un proceso colaborativo donde el conocimiento y las estrategias se
construyen mediante la interaccion de todos los actores (Sojo, 2024). El realismo estratégico

aporta la comprension de que, si bien existen estructuras y mecanismos organizacionales
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objetivos, nuestra percepcion y planificacion estdn mediadas por contextos sociales y culturales
especificos. Esto implica que los planes estratégicos deben considerar tanto la realidad objetiva
como las interpretaciones subjetivas de los participantes (Humani, 2003). Este marco filosofico
integrado permite desarrollar planes estratégicos que son simultaneamente practicos,
participativos y conscientes de la complejidad organizacional (Gonzélez et al., 2019).

Con respecto a las dimensiones considerada, la primera dimension fue Gestion
académica, proceso estratégico y dindmico para el desarrollo educativo integral. Articula
sisteméaticamente la propuesta curricular, el Proyecto Educativo Institucional y las necesidades
de aprendizaje, trascendiendo la simple planificacion académica. Comprende dimensiones
fundamentales como disefio pedagdgico, practicas de ensefianza, gestion del aula'y seguimiento
académico, con el objetivo de transformar la experiencia educativa y formar integralmente a
los estudiantes. Este enfoque holistico busca garantizar coherencia, calidad y adaptabilidad en
los procesos de ensefianza-aprendizaje (Andrade, 2018). En el plan estratégico se considerd
dentro de la gestion académica la implementacion de programa de induccion formal, la
socializacion de reglamentos y material académico y la mejora de la programacion de
actividades académicas

La segunda dimension considerada fue la Investigacion y desarrollo cientifico, proceso
sistematico enfocado en generar nuevos conocimientos cientificos y técnicos, para desarrollar
tecnologias, productos, materiales o procesos innovadores. Combina tres tipos principales: la
investigacion basica que busca nuevos conocimientos y teorias; la investigacion aplicada que
transforma estos conocimientos en aplicaciones préacticas; y el desarrollo tecnoldgico que
utiliza estos avances para crear prototipos y soluciones comerciales. Su objetivo es impulsar la
innovacion y competitividad, aunque requiere inversion significativa y tiene resultados a largo
plazo (Cabia, 2016). En la investigacion se esta considerando la implementacion de mentorias
en metodologia de investigacion, establecimiento de incentivos para publicaciones cientifica y
desarrollo de capacidades investigativas de residentes

La tercera dimension considerada fue la infraestructura tecnoldgica, ecosistema digital
integrado que potencia los procesos de ensefianza virtual. Combina elementos de hardware y
software para crear ambientes de aprendizaje dindmicos e interconectados. Fundamentada en
las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC), esta infraestructura posibilita diversas
modalidades de aprendizaje: tele aprendizaje, e-learning, aprendizaje movil y ubicuo. Su
objetivo central es facilitar el acceso, la conectividad y la interaccion digital tanto para
estudiantes como docentes, transformando radicalmente las estrategias tradicionales de

educacion mediante recursos tecnologicos innovadores (Mamani etal., 2023). En la
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investigacion se consideré el mejoramiento de espacios fisicos para desarrollo académico,
implementacion de herramientas tecnologicas y dotacién de recursos tecnologicos para
formacion.

La Gltima dimensidn fue la Vinculacion institucional, funcion estratégica que establece
relaciones entre la universidad y la sociedad, transformando el modelo tradicional de oferta a
un involucramiento activo en problematicas locales, con el objetivo de contribuir al desarrollo
territorial mediante la produccién, transferencia y socializacién del conocimiento (Pazmifio
etal., 2018). En la investigacion se considerd el fortalecimiento de supervision y tutoria,
desarrollo de convenios con sedes docentes y establecimiento de programas de intercambio y
rotaciones.

La otra variable considerada fue la Normativa del Consejo Nacional de Residente
Médico (CONAREME) del residentado médico, pero empezaremos por mencionar que el
CONAREME es la entidad rectora del SINAREME, organizacion publica con personalidad
juridica propiay sin fines de lucro. Se encuentra regulada por la Ley N.° 30453, constituida por
un conjunto de instituciones que trabajan de manera coordinada para llevar a cabo la formacién
de médicos especialistas en nuestro pais (Guillen & Paredes, 2024). Dentro de este sistema,
encontramos a diversas entidades que cumplen roles fundamentales. En primer lugar, esté el
MINSA, quien lidera y supervisa todo el proceso. Luego, estan las universidades que ofrecen
programas de segunda especializacion en medicina humana. Ellas son las encargadas de la
capacitacion académica de los futuros especialistas. Otro pilar importante es la Asociacion
Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM), que agrupa a estas casas de estudio y vela
por la calidad de la formacién médica. Ademas, incluye a las instituciones que brindan servicios
de salud, como el Ministerio de Salud, EsSalud, las sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia
Nacional, los gobiernos regionales y las entidades privadas que financian y acogen a los
médicos residentes. Por ultimo, también forman parte del sistema el Colegio Médico del Peru
y la Asociacion Nacional de Médicos Residentes del Perd, quienes representan y defienden los
intereses de estos profesionales de la salud. En conjunto, todas estas instituciones trabajan de
manera articulada para garantizar una formacion sélida y de calidad para los futuros médicos
especialistas de nuestro pais. (SINAREME, 2023).

La normativa del CONAREME establece los estandares nacionales de calificacion para
el residentado médico, definiendo criterios uniformes de ingreso, formacion y evaluacion de
médicos residentes en todas las instituciones de salud del Per(. Estos estandares regulan:

Proceso de admision, Requisitos académicos, Evaluacion de desempefio, Duracion de
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programas de especializacion, Criterios de permanencia y promocion y Cumplimiento de
competencias profesionales (CONAREME, 2025).

Cabe resaltar que su origen normativo estd basado en la Ley N° 27154 (1999) Primera
ley que regula el Residentado Médico, estableciendo las bases legales para la formacién de
especialistas. El Decreto Supremo N° 007-2008-SA, que aprobo el Reglamento de la Ley del
Trabajo del Médico Residente, definiendo su marco legal y condiciones de formacién. Decreto
Supremo N° 016-2015-SA, que modificé el reglamento anterior, precisando aspectos sobre el
Sistema de Residentado Médico. Decreto Supremo N° 007-2017-SA se aprobo el reglamento
de la Ley N° 30453, que regula el SINAREME, estableci6 las normas para la formacion de
médicos especialistas en el Peru. Este reglamento define los requisitos para el ingreso, la
organizacion y supervision de los programas de RM, asi como la acreditacién de las
instituciones formadoras. Ademaés, establece mecanismos de evaluacion continua para
garantizar la calidad de la formacién, con la participacion del ministerio de Salud, y refuerza
la supervision de los “médicos residentes” por tutores especializados (Ministerio de Salud,
2017h).

El Decreto Supremo N° 016-2020-SA modifica el Reglamento de la Ley del
Residentado Médico en el marco de la Emergencia Sanitaria Nacional por los efectos del
Coronavirus (COVID-19), establece ajustes necesarios para garantizar la continuidad de la
formacion de médicos especialistas, incluyendo la flexibilizacion de normativas y
procedimientos relacionados con el Concurso Nacional de Admision al RM y la
implementacion de medidas excepcionales para asegurar que los “médicos residentes”
continlien su capacitacion en las distintas especialidades, manteniendo los estandares de
calidad y alinedndose con las politicas nacionales de salud dirigidas por el Ministerio de Salud
(Ministerio de Salud, 2020).

El Decreto Supremo N° 034-2023-SA modifica el Reglamento de la Ley N° 30453, Ley
del SINAREME, asegura la continuidad de los procesos de formacion de médicos especialistas.
Las modificaciones estan orientadas a garantizar los procedimientos de acreditacion de sedes
docentes, la autorizacion de campos clinicos y la operacion de los programas de RM, asi como
la regulacién del Concurso Nacional de Admision al RM. Este cambio es necesario para alinear
el sistema a las necesidades actuales del sector salud, asegurar la calidad en la formacion de
los residentes y responder a las prioridades de salud del pais. Ademas, refuerza el papel del
Ministerio de Salud como ente rector en la direccidn y supervision del sector, en cumplimiento

con la Ley General de Salud y las politicas (Ministerio de Salud, 2024).
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Finalmente, el Decreto Supremo N° 024-2024-SA, modifica el Reglamento del
Residentado Médico, prohibiendo la cohabitacion en servicios docentes y estableciendo un
proceso excepcional para la autorizacion de nuevos campos clinicos en el Concurso Nacional
de Admision 2025, aplazando la implementacion de disposiciones reglamentarias hasta el afio
2026 (Diario Oficial El Peruano, 2024).

Para esta variable, se ha considerado primero la dimension los datos generales, conjunto
de caracteristicas sociodemogréficas fundamentales que permiten identificar y contextualizar
la poblacion de médicos residentes (Cuartas et al., 2018)

Y la segunda dimension considerada fueron las caracteristicas académicas, que
evaluaron el nivel de conformidad del desarrollo académico, Nivel de formacion de Posgrado
y socializacion de reglamentos y material académico, Percepcion sobre el desempefio del
coordinador — tutor, Ejecucion de actividades académicas practicas y tedricas, Comportamiento
en relacion con la metodologia de la investigacion cientifica y Situacién de la infraestructura y
herramientas tecnoldgicas de la sede docente (Inga-Berrospi et al., 2016).

La investigacion se sitia en un punto de encuentro filosofico fascinante: entre el
positivismo y el constructivismo critico. Esta perspectiva innovadora busca combinar dos
miradas complementarias sobre el conocimiento profesional médico.

Por un lado, el positivismo nos invita a la rigurosidad cientifica. Surgido en el siglo
XI1X, este enfoque defiende que comprendemos el mundo a través de la observacién directa y
la experimentacion. Rechaza explicaciones que no puedan ser verificadas empiricamente,
apostando por un método que privilegie la evidencia concreta (Espinola, 2024).

Por otro lado, el constructivismo critico nos recuerda que el conocimiento no es algo
dado, sino construido. No somos receptores pasivos, Sino participantes activos que
interpretamos y transformamos la realidad. En el contexto de la formacion medica, esto
significa reconocer que aprendemos no solo mediante la transmision de informacion, sino a
través de la interaccion, la reflexion y el compromiso ético (Sanchez-Pinilla, 2024).

Esta postura filosofica desafia los modelos tradicionales lineales de aprendizaje. No se
trata solo de acumular informacion, sino de desarrollar una comprension integral que incluya
dimensiones técnicas, sociales y éticas de la profesién médica.

La investigacion propuesta busca precisamente esto: tender puentes entre la objetividad
cientifica y la comprension critica de los procesos formativos. Un enfoque que reconoce la
complejidad del conocimiento humano y su capacidad para transformarse continuamente.

El marco conceptual del residentado médico emerge como un constructo

multidimensional que integra la formacién profesional, los marcos regulatorios y las
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perspectivas epistemoldgicas de la educacion médica contemporanea. Este espacio de analisis
trasciende la mera descripcion técnica, planteandose como un campo de interseccion entre la
practica clinica, la normativa institucional y los fundamentos filosoficos del conocimiento
médico.

Médico general: Primero, se gradian en la universidad obteniendo el titulo de médico
general, tras defender una tesis. Luego, se registra el titulo en la SUNEDU, que supervisa la
educacion superior, y nos afiliamos al Colegio Médico, otorgando un nimero de colegiatura
para poder ejercer. Sin embargo, para especializarse, se debe ingresar a un programa de
residencia médica, lo que permite obtener un titulo de especialista. (Usamedic, 2023).

Residentado meédico (RM): Sistema a través del cual los médicos adquieren las
habilidades y conocimientos necesarios para especializarse en una determinada area de la
medicina. El objetivo de este programa de formacion es que los médicos generales se
conviertan en especialistas en un campo especifico. Por lo general, este proceso de
especializacion tiene una duracion de tres afios. Sin embargo, en algunos casos puede
extenderse a cuatro o incluso cinco afios, dependiendo de la especialidad que se elija. Durante
este tiempo, los médicos residentes reciben capacitacion practica y tedrica intensiva, con el fin
de desarrollar las competencias requeridas para brindar una atencion de alta calidad a los
pacientes (Usamedic, 2023).

Licenciamiento institucional: En nuestro pais, el residentado médico es un proceso
obligatorio que todas las universidades deben cumplir. Esto significa que cada casa de estudios
que desee ofrecer programas de formacion especializada para médicos que debe demostrar ante
la SUNEDU que cumple con las Condiciones Basicas de Calidad (CBC). Este procedimiento
de licenciamiento inici6 a finales del 2015 y permitié evaluar a 92 universidades privadas y 49
publicas a nivel nacional. Gracias a este esfuerzo, ahora contamos con un sistema universitario
mas organizado, donde las instituciones estan orientadas hacia la mejora continua de sus
servicios educativos (SUNEDU, 2020).
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Carrera de medicina acreditada: La Ley N° 28740 dio origen al Sistema Nacional de
Evaluacién, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa (SINEACE, 2024). El
objetivo de esta institucion es asegurar que la educacion en nuestro pais cumpla con altos
estandares de calidad en todos sus niveles.

El SINEACE establece procesos de evaluacion y acreditacion voluntarios para
instituciones y programas educativos, ademés de certificar las competencias de los
profesionales para mejorar su competitividad y promover la mejora continua. En colaboracién
con diversas entidades gubernamentales, trabaja para elevar la calidad de la educacion en todos
los niveles en Peru, asegurando una formacion académica y profesional de excelencia acorde
con las necesidades del pais.

Su modelo de acreditacion se organiza en cuatro dimensiones clave. La Gestidn
Estratégica evalla que los programas tengan objetivos claros, alineados con la mision
institucional, y gestionen adecuadamente sus recursos para garantizar sostenibilidad. La
Formacién Integral analiza el plan de estudios flexible, basado en la ciencia y humanismo, y la
calidad del profesorado y apoyo a los estudiantes. En la dimension de Soporte Institucional, se
revisa la disponibilidad de servicios, infraestructura y personal administrativo calificado.
Finalmente, la dimension de Resultados se centra en evaluar la competencia de los egresados,
el seguimiento y su insercion laboral, promoviendo la mejora continua y el enfoque por
competencias (Evaluacién & Sineace, 2018).

En el marco histérico del residentado médico y la Facultad de Medicina Humana en
Peru, se presenta:

Historia del residentado médico: Segun el Manual de autorizaciéon de funcionamiento
de programas de residentado médico, respaldado por el CONAREME, menciona que, en 1963,
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social del Pert dio un paso fundamental en la
profesionalizacion médica al institucionalizar el residentado médico (RM) mediante el Decreto
Supremo N°89-63-DGS vy la Resolucion Ministerial N°90-63-DGS, estableciendo un Comité
de Educacion para asesorar a las Facultades de Medicina y definir requisitos hospitalarios para
programas de especializacion. Este hito representd un momento crucial en la transformacion
de la medicina peruana, sentando las bases para un sistema de capacitacién posgradual
estructurado que permitiria a médicos generales especializarse sistematicamente, fortaleciendo
integralmente la calidad de la formacion médica en el pais.

El gobierno peruano impulso significativamente el residentado médico en 1971
mediante el Decreto Supremo N° DS.0055-71-SA. Esta normativa establecié que los centros

de salud del Ministerio de Salud y de Trabajo debian apoyar la formacién de médicos
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especialistas, estableciendo convenios con universidades y obteniendo acreditacion como sedes
de residentado. En octubre del mismo afio, el Consejo Nacional de la Universidad Peruana
(CONUP) autoriz6 a la Universidad Peruana Cayetano Heredia a ofrecer programas de segunda
especialidad y otorgar titulos de especialista. Estas medidas consolidaron un sistema formal de
capacitacion posgradual, articulando hospitales, ministerios y universidades para fortalecer la
especializacion médica en el pais.

El gobierno peruano dio un paso importante en la regulacion de la formacion médica
especializada mediante el Decreto Supremo N° 00659-76-SA, promulgado el 23 de septiembre
de 1976. Esta normativa representd un hito fundamental al establecer un marco legal
comprehensivo para organizar y estructurar sistematicamente el Sistema Nacional de
Formacion de Especialistas en Medicina Humana, sentando las bases para un desarrollo
profesional mas riguroso y estandarizado en el sector salud (Gardenia, 2005).

En 1988, El Decreto Supremo N° 008-88-SA marcé un punto de inflexién en la
regulacién del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME), otorgando al
CONAREME un rol fundamental en el desarrollo y establecimiento de normas para la
calificacion de servicios y programas de residentado. Esta normativa establecié un marco de
supervision sistematica, fortaleciendo la estructura y calidad de la formacion de especialistas
médicos, con el objetivo de garantizar estandares rigurosos en la preparacion profesional de los
futuros especialistas de salud (CONAREME, 2014).

El Reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico, 1988) a través de la
Resolucién Suprema N° 009-88-SA aprobo su reglamento, el mismo que consta de 31 Articulos
y 3 Disposiciones Transitorias. La Resolucion Ministerial N° 511-96-SA/ DM aprobo el
Manual de Acreditacion de Hospitales y por Resolucién Ministerial N° 673-96-SA/DM fue
aprobada la Guia para la Aplicacion del Manual de Acreditacion de Hospitales (Ministerio de
Salud, 1996).

La Resolucidon Ministerial N° 261-98-SA/DM del 16 de julio de 1998, se aprueban las
normas y procedimientos para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios de apoyo
(Ministerio de Salud, 1998). La Resolucion Ministerial N° 018-2004-SA del 30 de noviembre
del 2004, se aprobo el Reglamento del Sistema Nacional de RM, el cual fue propuesto por
CONAREME vy coordinado con el Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos y la Oficina
General de Gestion de Recursos Humanos del Ministerio de Salud (Ministerio de Salud, 2004).
La Resolucion Suprema N° 002-2006-SA del 01 de marzo del 2006, se aprobé el Reglamento
del Sistema Nacional de RM, los miembros de CONAREME”, decidieron someter a la Alta
Direccion del Ministerio de Salud un nuevo proyecto de reglamento, el cual fue coordinado
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con el Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos (IDREH), universidades que ofrecen
programas de Segunda Especializacion en Medicina Humana, asi como con instituciones del
sector salud y otras organizaciones representativas (inisterio de Salud, 2006).

Historia de la facultad de medicina humana: EI 5 diciembre de 1981, se fund6 la FMH
de la UNPRG de Lambayeque, liderado por un grupo pequefio de profesionales de la salud,
muchos de ellos no nativos de Chiclayo, pusieron toda su experiencia y mistica. La FMH fue
considerada en la estructura orgénica de la UNPRG, el “1 de enero 1982, mediante resolucion
N°1668, de fecha 3 de diciembre de 1981 y el 12 de enero de 1982, mediante resolucién N°025-
82-R. Se autoriz6 la implementacion y funcionamiento del programa académico de medicina
humana”. “La FMH, fue acreditada por la Comision para la Acreditacion de Facultades de
Medicina (CAFME), recibiendo el certificado de acreditacion, el 10 de junio del 2003”. A
continuacion, “el 22 de marzo del 2006, CAFME después de una visita técnica de verificacion,
certifica que la Facultad de Medicina - UNPRG, mantiene los estandares minimos acreditados”.
La FMH de la UNPRG se encuentra actualmente en un proceso de autoevaluacion como parte
de su camino hacia la acreditacion. Este proceso busca mejorar la calidad educativa y asegurar
que el programa cumpla con los estandares necesarios para obtener la acreditacion, lo que
garantiza la excelencia en la formacion de futuros médicos.

En el afio 1998, fueron autorizados los programas de segunda especialidad de
Anestesiologia, Cardiologia, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna,
Ortopedia y Traumatologia y Pediatria; en el afio 2004, los programas de segunda especialidad
de Anatomia Patoldgica, Patoldgica Clinica, Radiologia, Urologia, Cirugia de Toérax y
Cardiologia, Gastroenterologia, Medicina Intensiva, Nefrologia, Oftalmologia, Neurocirugia y
Otorrinolaringologia; en el afio 2009, el programa de segunda especialidad de Medicina
Familiar y Salud Comunitaria y; en el afio 2013, los programas de segunda especialidad de
Psiquiatria, Geriatria, Hematologia, Medicina de Rehabilitacion y Oncologia Médica.

Reglamento de evaluacion académica de posgrado: El 26 de julio de 2024 se aprobd el
Reglamento de Evaluacion Académica de Posgrado para el RM, el cual cubre de manera
completa los aspectos vinculados a las actividades académicas de los residentes medicos. Este
reglamento contempla la evaluacién de las practicas hospitalarias, la evaluacién de asignaturas
0 cursos, los derechos y obligaciones de los residentes médicos, asi como las sanciones
aplicables (Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, 2024).

Planes de estudio de los programas de segunda especialidad del residentado medico: El
19 de junio de 2024 se aprobaron nuevas versiones de los Planes de Estudio para los 24

Programas de Segunda Especialidad del RM. Este documento detalla de manera secuencial los
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cursos, las rotaciones clinicas, asi como las actividades y précticas en servicio, y esta
organizado en funcion de la distribucion del tiempo por cada afio académico (FMH -Univeridad
Nacional Pedro Ruiz Gallo, 2024).

Requisitos para obtener el titulo de segunda especialidad: Segun Ministerio de Salud
(2017Db) en el Titulo VII, Capitulo I, sobre los “médicos residentes”, que en su articulo 48° se
sefialan los requisitos para optar al titulo de segunda especialidad: aprobar el Plan de Estudios,
aprobar las rotaciones y aprobar un proyecto de investigacion.

Coordinador general: Los Coordinadores Generales de sede son docentes ordinarios o
contratados a plazo anual, designados por la Unidad de Postgrado y especializacién. Son
especialistas con una experiencia minima de tres afios y con titulo de especialista registrado en
el CMP. Los coordinadores Generales de Sede son miembros del comité Hospitalario de
Residentado Medico en cada sede Hospitalaria, siendo los representantes de la Unidad de
Posgrado y del Programa de Segunda Especialidad de la Faculta de Medicina Humana de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo en la sede. Los coordinadores Generales de Sede son
miembro del Comité Técnico establecido en los convenios con cada sede Hospitalaria. Los
coordinadores Generales de Sede son los responsables de vigilar que se cumplan todo los
Programas Académicos de todas las especialidades que se desarrollan en la sede. Son
responsables de supervisar que se cumplan todas las actividades académicas de los diferentes
Programas Académicos de la sede. Son responsables de supervisar que los Coordinadores y
Tutores de las diferentes especialidades cumplan con sus funciones. Son responsables de
realizar las coordinaciones necesarias con la Direccion del Hospital y la Oficina de Docencia
e Investigacion de cada sede para asegurar la adecuada marcha de los programas de RM.
Supervisar el buen funcionamiento del sistema. Apoyar a los Coordinadores y/o Tutores de los
Programas Académicos para resolver cualquier problema que se pudiera suscitar con algun
médico residente, u tutor. Informar la Unidad de Posgrado trimestralmente sobre el
funcionamiento de los programas en forma escrita. Apoyar a los Coordinadores y/o Tutores de
los diferentes programas para las solicitudes de rotaciones externas de los “médicos residentes”
las cuales deberan realizarse con por lo menos 6 meses de anticipacion y si la rotacion es para
cualquier hospital de la Seguridad Social con un afio de anticipacion.

Coordinador y/o tutor: Los tutores son médicos asistenciales de la sede docente.
Docentes en la universidad en la sede que se desarrolla la especialidad o una rotacion de esta.
Designados por la Unidad de Postgrado y Programa de Segunda Especializacion de la
universidad. Debe existir un tutor por cada cinco residentes de especialidad. El coordinador de

residentes de la especialidad es también tutor. Tiene la responsabilidad de orientar al residente
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a su cargo mediante la revision de las historias clinicas, terapéuticas, plan de trabajo,
evoluciones, etc. La realizacion de rondas clinicas, supervision de los procedimientos,
supervision de consulta externa, supervision de la atencion en emergencia y otras actividades
del médico residente. Tiene la responsabilidad de monitorizar el logro de las competencias
establecida para cada una de las rotaciones. Tiene la responsabilidad de evaluar y calificar al
residente mensualmente en las areas de Conocimientos, Habilidades y Destrozas y Actitudes.
Es el responsable del control asistencia, puntualidad y vestimenta del estudiante. Debe actuar
de forma profesional y ética en todo momento ya que es un modelo para el residente. Debe
acompafiar y participar de las actividades académicas programadas para los “médicos
residentes”. Debe incentivar la discusion, el razonamiento clinico y el didlogo con los “médicos
residentes”. Debe informar al coordinador de la especialidad cualquier problema o
acontecimiento ocurrido con cualquier médico residente en forma inmediata.

Acreditacion de sede docente: El proceso de acreditacion de una sede docente consiste
en evaluar la capacidad de las instituciones solicitantes para medir y garantizar la calidad de
sus servicios y su rendimiento, comparandolos con estandares nacionales aprobados por el
SINAREME. Este proceso conduce al reconocimiento de la institucion como sede docente, lo
que le permite formar especialistas y subespecialistas en medicina humana a traves de los
programas de residentado médico. El procedimiento tiene como objetivo proporcionar
retroalimentacion continua a las instituciones de salud y educativas, fomentando mejoras y
desarrollo para fortalecer la formacion de especialistas.

El objetivo general es asegurar que el Sistema Nacional de Salud cuente con
instituciones prestadoras de servicios de salud, el Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, asi como sus divisiones medicolegales de niveles 1l y Ill, que hayan sido
debidamente acreditadas como sedes docentes. Estas instituciones deben estar capacitadas para
formar especialistas en medicina humana de alta calidad, basandose en el cumplimiento de
dimensiones y estandares establecidos previamente por el Conareme.

Requisitos para la acreditacion de sede docente: Antes de comenzar el proceso de
acreditacion, las instituciones interesadas deben solicitar una reunion previacon CONAREME.
El objetivo es evaluar si procede iniciar este tramite. Luego de esta reunion inicial,
CONAREME entregard a la institucion el Manual de Acreditacién. Con base en este
documento, la institucion debera realizar una autoevaluacion exhaustiva, considerando las
dimensiones establecidas por CONAREME.

Una vez culminada la autoevaluacion, la institucion puede presentar formalmente su

Solicitud de Acreditacion como Sede Docente ante CONAREME. Junto a esta solicitud,
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deberan adjuntar la Resolucion de Categorizacion, salvo que se trate de Unidades de Medicina
Legal, que podran presentar la constancia de que su RENIPRESS estd en tramite.
Adicionalmente, la institucion solicitante debera realizar el pago de la tasa establecida por
CONAREME, que equivale al 30% de la Unidad Impositiva Tributaria (UIT). Finalmente, la
institucion deberéa presentar el Informe de Autoevaluacion, respaldado por los documentos que
sustenten la informacion proporcionada.

Proceso de acreditacion de sede docente: El proceso de acreditacion de sedes docentes
para el residentado médico, liderado por CONAREME, constituye un mecanismo riguroso para
garantizar la calidad formativa. La entidad desarrolla estandares e instrumentos especificos que
las instituciones interesadas deben cumplir, iniciando con una reunion preliminar donde se
evallan las condiciones minimas requeridas para comenzar el proceso.

Una vez admitida, la institucion debe conformar una comision de autoevaluacién que
recopile informacién detallada, realizando encuestas, entrevistas y analisis exhaustivos. El
informe generado, no superior a 90 paginas, sera remitido a CONAREME, quien designara un
equipo de pares externos para su revision. Tras una evaluacion rigurosa que incluye visita
presencial y analisis del expediente, el Comité Directivo decidira sobre la acreditacion,
otorgando un certificado con vigencia de 2 a 5 afios que avala la calidad del programa de
residentado médico de la institucion.

Duracion de la acreditacion como sede docente: Tiene una vigencia maxima de cinco
afios. Al finalizar este periodo, la renovacion requiere iniciar un nuevo proceso de acreditacion.
Si se detecta que una institucion prestadora de servicios de salud no cumple con los requisitos
establecidos para mantener la acreditacion como sede docente, dicha acreditacion sera
observada. En tal caso, el Comité Directivo emitird una advertencia, otorgando un plazo
limitado para que la institucion cumpla con las condiciones. De no hacerlo dentro de este plazo,
el caso serd remitido a CONAREME, que tomara las medidas necesarias para resolver la
situacion.

Suspension o pérdida de la acreditacion de la sede docente: EI Reglamento de la Ley
N° 30453, Ley del SINAREME, en su Articulo 60 sobre la Suspension o Pérdida de la
Acreditacién, establece las razones que pueden llevar a la suspension o pérdida de la
acreditacion de una sede docente. Entre las causales, una de las principales prohibiciones es
operar o0 llevar a cabo actividades de formacién de meédicos cirujanos sin contar con la
autorizacion expresa de CONAREME para utilizar esos campos clinicos. Otra falta grave es
incumplir con los pagos correspondientes que se deben realizar a los médicos residentes

durante su proceso de capacitacion. Ademas, se prohibe incumplir con las medidas de
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bioseguridad, no brindar el descanso adecuado después de las guardias, no proporcionar una
alimentacion apropiada y no pagar las horas de guardia cuando corresponda. Por ultimo,
también se considera una infraccion no brindar el equipamiento necesario y acorde a los
estandares establecidos por CONAREME para los campos clinicos autorizados (Ministerio de
Salud, 2017c).
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Il. METODOLOGIA
2.1. Enfoque, tipo

El estudio se orientd un enfoque cuantitativo, los resultados alcanzados consiguen ser
de frecuencias y proporciones, como el porcentaje de estudiantes que consideran adecuado el
espacio académico o estan de acuerdo con la metodologia de los cursos. Segun Hadi et al.
(2023) permite identificar y entender las relaciones entre las variables estudiadas, sin necesidad
de manipularlas.

Segun su finalidad fue de tipo bésica, segun el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion Tecnoldgica (CONCYTEC, 2018) explora y analiza los aspectos fundamentales
de fendmenos observables mediante estudios tedricos o experimentales, con el objetivo de
generar conocimiento puro, sin buscar una aplicacion préctica inmediata.

De acuerdo con el objetivo o el nivel de estudio, se clasific6 como descriptivo debido a
que el objetivo es observar y describir la situacién actual de cumplimiento normativo y las
condiciones de formacion académica en el residentado médico, sin manipular variables ni
buscar causalidad directa. Segin Urbano (2021) es donde exclusivamente se observay describe
detalladamente las particularidades de un evento, problema o poblacién, tal como se
manifiestan en la realidad.

De acuerdo con el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Tecnoldgica
(2022) se fundamenta en la recopilacion de conocimiento a partir de la observacion empirica
de fendmenos, sin buscar necesariamente una aplicacion practica inmediata o predeterminada
de los hallazgos. Por ende, la investigacion planteada fue Basica, se identifico el cumplimiento
normativo segun CONAREME del residentado médico en Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo y se propuso un Plan Estratégico.

2.2.  Disefio de investigacion

Se encuentra dentro de la investigacion de disefio propositivo, corte transversal -
descriptivo, dado que permiti6 observar y describir el estado actual de cumplimiento normativo
en el residentado médico de la FMH de la UNPRG, analizando como podria mejorarse a través
de una propuesta de plan estratégico. Segun Supo (2020) afirma que es un tipo de estudio en el
cual el investigador plantea una solucién ante un problema, previo a un diagndstico y una
evaluacion de un hecho dado. En otras palabras, es una investigacion donde se espera encontrar

una solucion a un problema emergente.
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2.3. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién se define como el conjunto total de individuos, grupos, objetos o eventos
que poseen caracteristicas comunes y relevantes para el problema de investigacion y sobre los
cuales se desean obtener y generalizar los resultados del estudio (Urbano, 2021). La poblacion
objeto de estudio para el trabajo propuesto estuvo compuesta por todos los médicos residentes
de primer afio académico que se encuentran en las distintas sedes docentes de la Region
Lambayeque. En total, hay 78 médicos residentes en formacion que forman parte del Concurso
Nacional de Admisidon al Residentado Médico 2024.

La muestra es un subconjunto de la poblacion que fue evaluado para obtener los datos
necesarios, con el fin de representar al total de la poblacion de estudio (Supo, 2020). Para
alcanzar la muestra se trabajo bajo la siguiente férmula:
n=  Z%qN =(1,96%x0,5x0,5x78)
Z%pg+e*(N-1) (1,96 2x 0,5 x 0,5 + 0,052 x 77)

Donde:
Z = nivel de confianza al 95%

p = nimero finito de “médicos residentes” = 0,5
g=1-p=05

e = margen de error: 0,05

N = poblacion: 78

De acuerdo con el resultado y aplicando la férmula de muestreo, se establecidé una
muestra representativa de 65 unidades muestrales, que estuvo conformada por las respuestas
obtenidas de los “médicos residentes”.

Muestreo, se tomo en cuenta el método de muestreo probabilistico estratificado, ya que
los médicos residentes se encuentran distribuidos en diversas sedes docentes de la region. Este
tipo de muestreo garantiza que cada sede esté proporcionalmente representada dentro de la
muestra.

2.4.  Técnicas e instrumentos de recojo de datos

La técnica utilizada fue la encuesta la cual es un método de estudio que facilita la
obtencion de datos. Segin Reyes (2022), afirma que la encuesta es una herramienta sistematica
de recoleccion de datos que permite obtener informacion estructurada de una poblacion
especifica mediante un conjunto de preguntas disefiadas para capturar percepciones, opiniones

y caracteristicas de manera estandarizada y cuantificable.
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El instrumento utilizado fue un cuestionario. Para Hernandez- Sampieri & Torres
(2023) el cuestionario es una herramienta estructuradas o semiestructuradas que permite
explorar percepciones, capturar experiencias y transformar narrativas individuales en
conocimiento cientifico. Su esencia radica en la capacidad de traducir complejidades humanas
en datos significativos, utilizando preguntas estratégicamente disefiadas para desvelar aportes
sobre un tema especifico, ya sea cara a cara, a través de medios digitales o alternativos.

El cuestionario obtuvo un alfa de Cronbach de 0.92, evidenciando una alta
confiabilidad. Ademas, fue validado por tres expertos. Para la aplicacion del instrumento, se
siguieron los siguientes pasos:

Se empled el trabajo no presencial, y mediante llamada telefonica se invitard a los “médicos
residentes” a responder voluntariamente la encuesta propuesta.

Tras la aceptacion de los “médicos residentes”, se envio el enlace de la encuesta a través de
WhatsApp para que puedan ingresar y responder de forma individual.

Se disefio e implementd una encuesta virtual que permitio recopilar la informacion necesaria
relacionada con las variables de estudio.

El cuestionario se elaboré en un formulario de Google, que se almacend en Google Drive,
permitiendo asi el acceso a los “médicos residentes”.

Al completar el cuestionario, los participantes enviaron sus respuestas, las cuales se
almacenaron automaticamente en Google Drive y se pudo extraer la informacion en un archivo
de Excel.

2.5.  Técnicas de procesamiento y analisis de la informacién

Se realiz6 una coordinacion inicial que constd de una reunién con el decano de la
Facultade de Medicina, para asi poder explicar la investigacion y el objetivo que se quiere
lograr. Para ello, se solicitd también la base de datos de los residentes (nombres, apellido y
namero de celular) para realizar poder socializar el cuestionario que se iba a aplicar, asi como
su consentimiento informado. Se realizé la gestion documental, basada en la solicitud de
autorizacion, preparacion del consentimiento informado y la validacion del cuestionario con
los tres expertos. Se aplico el cuestionario primero a mi prueba piloto (30 residentes médicos),
previamente obteniendo su consentimiento informado. Se procesaron los datos, calculando la
confiabilidad con Alfa de Cronbach en Jamovi version 2.6.14, considerando el analisis
preliminar en Excel 2016. Se realiz6 el andlisis estadistico, es decir el analisis descriptivo de
los datos obtenidos, a través del Jamovi.

Se utilizo estadistica descriptiva para procesar datos, o que permitio presentarlos a

través de tablas en funcion a los objetivos. Para el analisis estadistico, se calcularon diversos
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estadigrafos, aplicandose la prueba de Shapiro-Wilk, adecuada para muestras menores a 50
individuos. Asimismo, se determinaron los estadigrafos mediante pruebas de normalidad,
como parameétricas, por lo que se aplico el estadigrafo de Rho de Spearman. En cuanto al
analisis de estadistica inferencial, inicialmente se realiz6 la prueba de normalidad para verificar
el cumplimiento de los supuestos necesarios para la comprobacion de hipétesis.

2.6.  Aspectos éticos en investigacion

Esta investigacion adhiere estrictamente a los lineamientos éticos y metodolégicos de
la Universidad Catdlica de Trujillo. Se garantiza originalidad, citacion apropiada y
confidencialidad. Los datos se recolectaron con consentimiento informado, respetando la
privacidad y autonomia de los participantes. Los valores éticos fundamentales - honestidad,
objetividad, integridad, responsabilidad y confidencialidad - guian el proceso. Esto implica
presentar datos veraces, analizar sin sesgos, mantener coherencia ética, asumir
responsabilidades y proteger a los participantes.

Se busca equilibrar beneficencia y no maleficencia en la investigacion con seres
humanos, preservando la veracidad y confiabilidad de los datos. Este enfoque refleja un
compromiso con la integridad cientifica y el respeto a la comunidad educativa participante.

Requirio el cumplimiento absoluto de los estandares internacionales definidos por la
American Psychological Association (APA), los cuales establecen las pautas pertinentes sobre
el manejo ético, enfocandose en la proteccion de la privacidad y la promocion de la honestidad.
También se tuvieron en cuenta las directrices de la Real Academia Espafiola, que proporcionan
estrategias para mantener la cohesidn y coherencia en un texto, ademas de garantizar el respeto
por las normas ortograficas. Del mismo modo, se consideraron las recomendaciones incluidas
en la guia de redaccién de trabajos de investigacién emitida por la Universidad Catolica de
Trujillo.
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Analisis descriptivo
Tabla 1

I11. RESULTADOS

Datos generales de los médicos residentes

N %
Nacionalidad
Nacional 65 100%
Extranjero 0 0%
Lugar de Residencia
Lambayeque 65 100%
Otra 0 0%
Sexo
Masculino 36 55.38%
Femenino 29 44.62%
Edad
22 - 30 35 53.85%
31-40 30 46.15%
41 -50 0 0%
51 -60 0 0%
61 - mas 0 0%
Estado Civil
Soltero 38 58.46%
Casado 27 41.54%
Divorciado 0 0%
Viudo 0 0%
Egreso de Pregrado
Nacional 49 75.38%
Particular 16 24.62%
Localizacién de la Universidad de Egreso
Lambayeque 56 86.15%
Cajamarca 8 12.31%
Otro 1 1.54%
Modalidad de Ingreso
Libre 62 95.38%
Cautiva 3 4.62%
Sede de Docencia Adjudicada
HNAAA 25 38.46%
HRL 22 33.85%
HRDLM 15 23.08%
HDBL 3 4.62%
Inclinacién de la Especialidad
Clinica 38 58.46%
Quirdrgica 27 41.54%
Total 65 100.00%
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En latabla 1, se muestra los resultados de los datos generales de los médicos residentes,
en la cual el 100% (65) de los encuestados son de nacionalidad peruana, el 100% (65) de los
encuestados son de lugar de residencia de Lambayeque, el 55.38% (36) de los encuestados son
de sexo masculino y el 44.62% (29) son de sexo femenino, el 53.85% (35) de los encuestados
son de edad de 22 — 30y el 46.15% (30) son de 31 — 40, el 58.46% (38) de los encuestados son
de estado civil soltero y el 41.54% (27) son casados, el 75.38% (49) de los encuestados son de
egreso de pregrado nacional y el 24.62% (16) son particular, el 86.15% (56) de los encuestados
son de localizacion de la universidad de egreso de Lambayeque; el 12.31% (8) son de
Cajamarca y el 1.54% (1) son de otra region, el 95.38% (62) de los encuestados son de
modalidad de ingreso libre y el 4.62% (3) son de ingreso cautiva, el 38.46% (25) de los
encuestados son de sede de docencia adjudicada de HNAAA, el 33.85% (22) son de HRL; el
23.08% (15) son de HRDLM vy el 4.62% (3) HDBL, mientras que el 58.46% (38) de los
encuestados son de inclinacién de la especialidad clinica 'y el 41.54% (27) son de quirlrgica.
Tabla 2

Nivel de conformidad del desarrollo académico

N %
Satisfaccion con el desarrollo académico
Satisfecho 39 60%
Insatisfecho 26 40%
Muy Insatisfecho 0 0%
Cantidad que pagar por la formacion académica

Adecuado 65 100%
Inadecuado 0 0%
Muy Inadecuado 0 0%
Total 65 100.00%

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 2, se muestra los resultados del nivel de conformidad del desarrollo
académico, en la cual el 60% (39) de los encuestados estan satisfechos con el desarrollo
académico y el 40% (26) estan insatisfechos con el desarrollo académico, el 100% (65) de los
encuestados estan de acuerdo con la cantidad a pagar por la formacién académica.
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Tabla 3

Nivel de formacion de Posgrado y socializacion de reglamentos y material académico

N %
Formacion previa de Posgrado
Especialista 0 0%
Maestro 2 3.08%
Doctor 0 0%
Cursar Maestria 0 0%
Cursa Doctorado 0 0%
Ninguna Anterior 63 96.92%
Plan de Induccion
Si 0 0%
No 65 100%
Socializacion de reglamentos y material académico

Reglamento Académico 11 16.92%
Plan de Estudios 1 1.54%
Cronograma de rotaciones 0 0%
Cuadernillo de Logros Minimos 0 0%
Silabos 0 0%
Reglamento Académico y Plan de Estudios 51 78.46%
Reglamento Acaderr_nco, Plan de Estudios, y 9 3.08%
Cronograma de rotaciones
Otros 0 0%
Total 65 100.00%

Elaboracion propia

Nota.

En la tabla 3, se aprecia resultados de 96.92% (63) que no tienen formacion previa de

posgrado y el 3.08% (2) cuentan con el grado de maestro, el 100% (65) de los encuestados no

recibieron plan de induccion, el 78.46% (51) recibieron reglamento académico y plan de

estudios; el 16.92% (11) recibieron reglamento académico; el 3.08% (2) recibieron reglamento

académico, plan de estudios y cronograma de rotaciones y; el 1.54% (1) recibieron plan de

estudios.
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Tabla 4

Percepcion sobre el desempefio del coordinador - tutor

N %
Nivel de conformidad con el desempefio del coordinador general
Excelente 0 0%
Bueno 13 20%
Regular 52 80%
Deficiente 0 0%
Nivel de conformidad con el desempefio del coordinador y/o tutor
Excelente 0 0%
Bueno 49 90.77%
Regular 6 9.23%
Deficiente 0 0%

Disputa o desacuerdo laboral con su coordinador general o coordinador y/o
tutor

Si 0 0%
No 65 100%
Total 65 100.00%

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 4, se observa el 80% (52) de los encuestados que tienen un nivel regular de

conformidad con el desempefio del coordinador general y el 20% (13) tiene un nivel bueno, el

90.77% (49) tienen un nivel bueno de conformidad con el desempefio del coordinador y/o tutor

y el 9.23% (6) tienen un nivel regulary, el 100% (65) no han tenido alguna disputa o desacuerdo

laboral con su coordinador general o coordinador y/o tutor.
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Tabla 5

Ejecucion de actividades académicas practicas y tedricas

N %
Programacion de actividades académicas en cada rotacion
Si 0 0%
No 0 0%
No en todas 65 100%
Casi en todas 0 0%
Provision de logros minimos a alcanzar en cada rotacion
Si 0 0%
No 59 90.77%
No en todas 6 9.23%
Casi en todas 0 0%
Recepcion de clases tedricas programadas de cada afio:
Si 0 0%
No 54 83.08%
No en todas 11 16.92%
Casi en todas 0 0%
Total 65 100.00%

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 5, se observa el 100% (65) de encuestados que no en todas han tenido
programacion de actividades académicas en cada rotacion, el 90.77% (59) sefiala que no han
abastecido de logros minimos a alcanzar en cada rotacion y el 9.23% (6) sefiala que no en todas
han abastecido de logros minimos a alcanzar en cada rotacién y, el 83.08% (54) de encuestados
sefialan que no han recibido clases tedricas programadas de cada afio y el 16.92% (1) sefialan

que no en todas han recibido clases tedricas programadas de cada afio
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Tabla 6
Comportamiento en relacion con la metodologia de la investigacion cientifica
N %

Considera que el curso de Metodologia de la Investigacion Cientifica es relevante
para su desarrollo profesional

Util 65 100%
Nada Util 0 0%
Esta de acuerdo con la metodologia y el desarrollo de los cursos de investigacion
Totalmente de acuerdo 19 29.23%
De acuerdo 45 69.23%
En desacuerdo 1 1.54%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
Cree que esta en condiciones de investigar y publicar trabajos académicos

Si 2 3.08%
No 63 96.92%
Cuantos articulos ha publicado en revistas cientificas

Ninguno 65 100%

1 articulo 0 0%

2 articulos 0 0%
Mas de 2 articulos 0 0%
Total 65 100.00%

Nota. Elaboracion propia

En la tabla 6, se observa el 100% (65) de encuestados que consideran que es Util el curso
de Metodologia de la Investigacién Cientifica es relevante para su desarrollo profesional, el
69.23% (45) estan de acuerdo con la metodologia y el desarrollo de los cursos de investigacion;
el 29.23% (19) estan totalmente de acuerdo con la metodologia y el desarrollo de los cursos de
investigacion y el 1.54 (1) esta en desacuerdo con la metodologia y el desarrollo de los cursos
de investigacion, el 96.92% (63) no cree que esta en condiciones de investigar y publicar
trabajos académicos y el 3.08% (2) si cree y, el 100% (65) sefiala que ningln articulo ha

publicado en revistas cientificas.
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Tabla 7

Situacion de la infraestructura y herramientas tecnologicas de la sede docente

N %
Los espacios de la sede son adecuados para el desarrollo académico
Adecuado 37 56.92%
Poco adecuado 28 43.08%
Inadecuado 0 0%

La ejecucién de herramientas tecnologicas de tu sede es adecuada para la
formacion académica

Adecuado 26 40%
Poco adecuado 39 60%
Inadecuado 0 0%
Total 65 100.00%

Nota. Elaboracion propia

En latabla 7, se observa el 56.92% (37) de los encuestados que consideran los espacios
de la sede son adecuados para el desarrollo académico y el 43.08% (28) consideran los espacios
de la sede pocos adecuados, el 40% (26) consideran adecuados la ejecucion de herramientas
tecnoldgicas de tu sede es adecuada para la formacion académica y el 60% (39) consideran
pocos adecuados.
Anélisis estadistico
Tabla 8

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov  Shapiro-Wilk
Estadistico gl ~ Sig. Estadistico gl Sig.

Satisfaccion académica 0.514 65 0.000 0.391 65 0.000
Desempefio del coordinador 0.482 65 0.000 0.412 65 0.000
Infraestructura y tecnologia 0.495 65 0.000 0.405 65 0.000
Investigacion cientifica 0.528 65 0.000 0.377 65 0.000

a. Correcion de significacion de Lilliefors

Al aplicar las pruebas de Shapiro-Wilk, pues la muestra es de 22 lo que indica que
corresponde a este trabajo es asi que se encuentra que: satisfaccion académica, desempefio del
coordinador, infraestructura y tecnologia, e investigacion cientifica - muestran un nivel de
significancia de 0.000, que es menor al valor critico de 0.05. Por ende, se evidencia que los

datos no siguen una distribucion normal.
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Analisis inferencial
Tabla 9

Correlacion de Rho de Spearman entre las variables principales

. Sig.
Coeficiente (bilateral)
Satlsfgccmn académica - Desempefio del 0.682 65 65
coordinador
Infraestructura - Satisfaccion académica 0.573 65 65

La correlacion Rho de Spearman muestra una relacion significativa positiva fuerte entre
satisfaccion académica y desempefio del coordinador (rs = 0.682, p < 0.001), y moderada entre

infraestructura y satisfaccion académica (rs = 0.573, p < 0.001).

Tabla 10

Prueba Chi — cuadrado para la relacién Sede docente — satisfaccion y Especialidad —
Produccion cientifica

Relacion Valor gl . S|,g_

asintdtica.
Sede docente - Satisfaccion 15.723 6 0.015
Especialidad — Produccion cientifica 12.845 4 0.012

La prueba Chi-cuadrado indica asociaciones significativas entre sede docente y

satisfaccion (y? = 15.723, p = 0.015), y entre especialidad y produccion cientifica (x> = 12.845,
p =0.012).
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Tabla 11

Prueba Kruskal — Wallis para comparacion entre sedes

Analisis estadistico Valor

Estadistico H 12.345
Grados de Libertad (gl) 3
Valor p 0.006

Sede n Rango promedio Error IC 95%

estandar

Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga 25 42.16 3.24 [35.81-48.51]
Asenjo
Hospital Regional 22 35.84 352  [28.94-42.74]
Lambayeque
Hospital Regional
Docente Las Mercedes 15 28.73 4.18 [20.54-36.92]
Hospital Belén 3 2215 9.33 [3.86-40.44]

Lambayeque

La prueba Kruskal-Wallis revela diferencias significativas en la satisfaccion entre las
diferentes sedes (H = 12.345, p = 0.006). EI Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

presenta el rango promedio mas alto (42.16), mientras que el Hospital Belén Lambayeque

muestra el méas bajo (22.15), evidenciando una variacion significativa en los niveles de

satisfaccion entre instituciones.
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Tabla 12

Analisis comparativo entre especialidades mediante prueba U de Mann-Whitney

Analisis estadistico Valor

U de Mann-Whitney .45.500

z -2.345
Valor p 0.019

Especialidades n Rango E,r ror IC 95%
promedio estandar

Especialidades Clinicas 38 38.42 2.67 [33.19-43.65]
Especialidades Quirurgicas 27 26.18 3.15 [20.01-32.35]

La prueba U de Mann-Whitney revela diferencias significativas entre los grupos
(U=245.500, p=0.019). Las especialidades clinicas muestran un rango promedio superior
(38.42) al de las especialidades quirdrgicas (26.18), lo que sugiere una mayor satisfaccion en
el primer grupo. Las diferencias son estadisticamente significativas segun indica el valor Z (-
2.345).
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IV. DISCUSION

Respecto al objetivo general, el Plan Estratégico nace como una respuesta a los desafios
formativos del residentado médico. Kumar et al. (2023) y Singh y Conley (2023) respaldan un
enfoque estratégico basado en fortalezas y oportunidades, similar a nuestra aproximacion para
abordar brechas formativas. Los hallazgos coinciden con investigaciones como la de Araujo
Inastrilla et al. (2024), quienes mediante analisis FODA desarrollaron estrategias para
optimizar procesos institucionales. Galvan et al. (2024) documentan programas de liderazgo
médico con incrementos significativos en interés académico. La perspectiva internacional
refuerza nuestra propuesta. Koller et al. (2022) y Selden et al. (2022) documentan innovaciones
educativas que transforman programas mediante curriculos integrados y desarrollo profesional
continuo. Arza et al. (2024) identificaron necesidades de capacitacion docente, participacion
estudiantil e infraestructura. Cuando se hall6 que el 96.92% de residentes no se sienten
preparados para investigar, evidencia un problema medular de la educacion médica. Villaverde
(2023) demuestra que la planificacion estratégica puede recuperar niveles operacionales y
generar transformacién institucional.

Respecto al primer objetivo especifico, al analizar las caracteristicas demogréficas y
académicas, se evidencia un predominio masculino (55.38%) y concentracion de egresados
nacionales (75.38%). Esto coincide con Koike et al. (2024), quienes encontraron patrones
similares en Japdn. Sin embargo, contrasta significativamente con la tendencia hacia la
feminizacion reportada por Kramer et al. (2024) en Paises Bajos, donde la representacion
femenina alcanzo el 40%. La alta concentracién en Lambayeque (86.15%) refleja un patron
similar al documentado por Arce-Huamani et al. (2024) sobre la centralizacion de la formacion
médica especializada en Per(. La predominancia de la modalidad libre (95.38%) coincide con
los hallazgos de Ramirez-Rodriguez et al. (2024) sobre tendencias nacionales de adjudicacion.
La distribucion etaria (53.85% entre 22-30 afios) refleja una poblacion joven, similar a lo
reportado por Cotobal et al. (2024) en Espafia, donde la edad promedio fue 25.6 afios. La
concentracion en especialidades clinicas (58.46%) coincide con el patron identificado por
Eltwansy et al. (2024), quienes encontraron mayor presencia en areas médicas versus
quirdrgicas. El predominio de egresados de universidades nacionales (75.38%) y la
concentracion regional coinciden con el fenémeno de centralizacion documentado por Pamo-
Reyna (2019). Este patron tiene implicaciones para la distribucion de especialistas, como
sefiala Rivas (2024) desde el CMP.

Respecto al segundo objetivo especifico, evalu6 la conformidad académica y

socializacion de reglamentos. Se encontrd que la satisfaccion académica (60%) resulta inferior
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a lo reportado por Chen et al. (2024) en China (78.93%). La ausencia total de induccion
coincide con las deficiencias identificadas por Olortegui & Fernandez (2022) en Lima. La
correlacion positiva entre desempefio coordinador y satisfaccion (rho=0.573, p<0.001) refuerza
lo sefialado por Godschalx-Dekker et al. (2024) sobre la importancia del liderazgo efectivo. La
ausencia de material académico estructurado coincide con hallazgos de Gonzalez (2022) en
Lima, donde la pandemia evidencio deficiencias similares. La falta de induccion formal replica
lo encontrado por Pecsén (2022) en la misma institucion, sugiriendo una problematica
persistente. Masias & Castafieda (2020) documentaron deficiencias similares en competencias
clinicas en Lambayeque, reforzando la necesidad de fortalecer los procesos formativos. La
asociacion entre sede y satisfaccion (y>=15.723, p=0.015) refleja disparidades institucionales
también reportadas por Hidalgo & Sanchez (2020).

Respecto al tercer objetivo especifico, analizd la percepcion sobre desempefio y
actividades, obteniéndose que el 80% calificd como "regular” el desempefio del coordinador,
mientras que el 90.77% reportd buen desemperio tutorial. Esta discrepancia refleja patrones
similares a los encontrados por Miller et al. (2024) sobre la brecha entre gestién administrativa
y supervision clinica. La falta de programacion sistematica (83.08% sin clases tedricas)
coincide con lo reportado por Stringaris et al. (2024) en Grecia. Las brechas en supervision
coinciden con lo reportado por Olascoaga (2020) sobre ambiente educativo en residentado
médico peruano. La disparidad entre evaluacion de coordinacién y tutoria refleja patrones
identificados por Vilca (2023) en ESSALUD. Los hallazgos sobre programacion académica
irregular coinciden con lo documentado por Yaques & Yance (2021) sobre gestion
administrativa en residentado. La ausencia de produccion cientifica refleja tendencias
nacionales sefialadas por Herrera-Afazco et al. (2020).

Finalmente, el cuarto objetivo especifico, la propuesta del Plan Estratégico integra
elementos del marco SOAR documentado por Kumar et al. (2023) y las dimensiones
estratégicas sefialadas por Singh & Conley (2023). Las estadisticas muestran diferencias
significativas entre sedes (H=12.345, p=0.006), respaldando el enfoque diferenciado propuesto
por Wang et al. (2024). La experiencia de implementacion documentada por Araujo Inastrilla
et al. (2024) y Mejia & Berenice (2022) en contextos latinoamericanos ofrece lecciones
valiosas para la fase de implementacion. El énfasis en investigacion responde a las brechas
identificadas por Huaillani et al. (2024) en el contexto peruano. Las dimensiones del plan
propuesto se alinean con recomendaciones de Villaverde (2023) para gestion hospitalaria post-
pandemia. La estructura coincide con elementos exitosos documentados por Arce et al. (2020)

en Chiclayo. La validacién experta respalda componentes similares a los propuestos por
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Delgado (2021) para mejora de servicios hospitalarios. El enfoque en investigacion responde a
brechas identificadas por Barreto (2024) en formacion de residentes. La investigacion revela
desafios que encuentran eco en estudios recientes. Las habilidades comunicativas, sefialadas
como criticas por Afzal et al. (2024), emergen como un componente esencial de la formacion.
La automatizacion de procesos administrativos, propuesta por Davalos et al. (2024), ofrece
soluciones potenciales para las deficiencias identificadas en gestion. Heslin et al. (2024)
resaltan la importancia del equilibrio trabajo-formacion, aspecto crucial considerando la
sobrecarga reportada en nuestro estudio. La distribucion geogréafica de residentes, abordada
exitosamente por Fried et al. (2024) mediante sistemas de incentivos, proporciona un modelo
adaptable a nuestra realidad. El bienestar residencial, estudiado por Jahanbakhsh et al. (2024),
debe considerarse en la implementacion del plan estratégico. La sostenibilidad de las mejoras
propuestas requiere varios elementos fundamentales: Primero, la implementacion gradual
considerando recursos disponibles, como sugieren Arza et al. (2024); segundo, el desarrollo
sistematico de capacidades investigativas, siguiendo el modelo propuesto por Huaillani et al.
(2024); tercero, la estandarizacion de procesos entre sedes, segun recomendaciones de Putra et
al. (2024) y finalmente, los sistemas de evaluacion robustos, como plantean Tran et al. (2024).
El éxito a largo plazo dependera del compromiso institucional sostenido (Ross et al., 2024) y
la adaptacion efectiva a las condiciones locales (Wang et al.,, 2024). La experiencia
internacional demuestra que la transformacion es posible con liderazgo efectivo y enfoque

sistematico.
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V. CONCLUSIONES
La propuesta de plan estratégico constituye una herramienta transformadora que
articula gestion académica, investigacion, infraestructura y vinculacion institucional.
Su disefio integral ofrece una ruta sistematica para corregir deficiencias en la formacion
de médicos residentes, respondiendo a las demandas sanitarias de la regién norte del
Perd.
El andlisis demografico revel6 un perfil de residentes predominantemente masculino
(55.38%), joven, de universidades nacionales (75.38%) y concentrados en Lambayeque
(86.15%). Los datos sugieren una fuerte vinculacién local que demanda estrategias de
diversificacion e inclusion en los programas de especializacién médica.
La evaluacion académica mostré un 40% de insatisfaccion, ausencia de induccion y
carencia de silabos (92%). La correlacién positiva entre desempefio tutorial y
satisfaccion académica subraya la necesidad de repensar integralmente los procesos
formativos y la construccién de competencias profesionales.
La percepcion sobre coordinadores reveld que el 80% calific6 como regular su
desempefio y el 96.92% no se siente capacitado para investigar. Estos resultados
cuestionan los modelos tradicionales de supervision y demandan un enfoque tutorial
maés dindmico y comprometido con el desarrollo integral del residente.
El plan estratégico, validado por expertos, representa un compromiso ético con la
formacion de especialistas. Su disefio holistico aborda sisteméaticamente las brechas
identificadas, articulando dimensiones académicas, investigativas e institucionales para

responder a las necesidades sanitarias regionales.
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VI. RECOMENDACIONES
La Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo debe emprender una transformacion radical
en su modelo educativo. Se requiere disefiar un sistema de gestion académica que vaya
maés all& de lo tradicional, integrando un programa formal de induccién que prepare
integralmente a los residentes, una plataforma virtual de aprendizaje que facilite el
acceso al conocimiento, un sistema de evaluacion estructurado que mida efectivamente
el desarrollo de competencias y un programa de desarrollo docente que profesionalice
continuamente la labor de los instructores.
Se hace un llamado a los médicos residentes para que trasciendan el modelo pasivo de
formacion. Es fundamental desarrollar una cultura de aprendizaje dinamico y
comprometido. Esto implica crear grupos de estudio colaborativos, participar
activamente en proyectos de investigacion, establecer redes profesionales que faciliten
el intercambio de conocimientos y asumir un rol proactivo en su proceso de formacion
especializada.
El Ministerio de Salud y CONAREME deben fortalecer significativamente los
mecanismos de supervision y acreditacién. Esto implica no solo incrementar el
financiamiento para infraestructura y recursos educativos, sino también establecer
sistemas de incentivos que promuevan la investigacion en los programas de
residentado, transformando asi la cultura académica de los programas de
especializacion.
Las organizaciones del ambito de la salud estdn llamadas a ser agentes activos de
transformacion. Su rol debe ir mas alla de la supervision pasiva, implementando
mecanismos de retroalimentacion continua y estableciendo vinculos de colaboracion
directa con las instituciones formadoras. Se busca crear un ecosistema de mejora
continua que integre perspectivas diversas y facilite el desarrollo profesional.
A los futuros investigadores se les presenta un desafio fundamental: desarrollar estudios
longitudinales que evallen sistémicamente el impacto de las mejoras implementadas.
Estos estudios deben ser integrales, analizando no solo resultados educativos, sino
también niveles de satisfaccidn de los residentes y, crucialmente, la repercusion en la

calidad de la atencién médica.
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ANEXOS
Anexo 1: Instrumentos de recolecciéon de la informacion

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS
PROPUESTA DE PLAN ESTRATEGICO Y CUMPLIMIENTO NORMATIVO

SEGUN CONAREME DEL RESIDENTADO MEDICO EN UNIVERSIDAD
NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO LAMBAYEQUE 2024

Objetivo:

Criterios: El cuestionario siguiente consta de 2 secciones: se considera datos generales y
caracteristicas académicas, se debe de elegir una sola alternativa de respuesta en cada item.

. DATOS GENERALES:
Nacionalidad
Nacional
Extranjero

. Lugar de residencia

Region Lambayeque

Otra

. Sexo

Masculino

Femenino

. Edad:

22 -30

31-40

41 -50

51 -60

61 - mas

. Estado Civil:

Soltero

Casado

Divorciado

Viudo

. Egreso de pregrado:

Nacional

Particular

. Localizacion de la universidad de egreso

Lambayeque

Cajamarca

Otro

. Modalidad de Ingreso

Libre

Cautiva

. Sede docente adjudicada:

HNAAA

HRL
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HRDLM
HDBL
10. Inclinacion de la especialidad
Clinica
Quirdrgica
B. CARACTERISTICAS ACADEMICAS:
1) Nivel de conformidad del desarrollo académico
1. Satisfaccion con el desarrollo académico
Satisfecho
Insatisfecho
Muy Insatisfecho
2. Cantidad para pagar por la formacion académica
Adecuado
Inadecuado
Muy Inadecuado

2) Nivel de Formacion de Posgrado
3. Formacion previa de Posgrado
Especialista
Maestro
Doctor
Cursar Maestria
Cursa Doctorado
Ninguna Anterior
4. Plan de Induccion
Si
No
5. Socializacion de reglamentos y material académico
Reglamento Académico
Plan de Estudios
Cronograma de rotaciones
Cuadernillo de Logros Minimos
Silabos
Otros
3) Percepcion sobre el desempefio del coordinador - tutor
6. Nivel de conformidad con el desempefio del coordinador general
Excelente
Bueno
Regular
Deficiente
7. Nivel de conformidad con el desempefio del coordinador y/o tutor
Excelente
Bueno
Regular
Deficiente
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8. Ha tenido alguna disputa o desacuerdo laboral con su coordinador general o coordinador y/o
tutor
Si
No
4) Ejecucion de actividades académicas préacticas y tedricas
9. Programacion de actividades académicas en cada rotacion
Si
No
No en todas
Casi en todas
10. Provision de logros minimos a alcanzar en cada rotacion
Si
No
No en todas
Casi en todas
11. Recepciodn de clases tedricas programadas de cada afio:
Si
No
No en todas
Casi en todas
5) Comportamiento en relacién con la metodologia de la investigacion cientifica.
12. Considera que el curso de Metodologia de la Investigacion Cientifica es relevante
para su desarrollo profesional
Util
Nada Util
13. Esta de acuerdo con la metodologia y el desarrollo de los cursos de investigacion
Totalmente de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

14. Cree que esta en condiciones de investigar y publicar trabajos académicos
Si
No
15. Cuantos articulos ha publicado en revistas cientificas
Ninguno
1 articulo
2 articulos
Mas de 2 articulos
6) Situacion de la infraestructura y herramientas tecnoldgicas de la sede docente
16. Los espacios de la sede son adecuados para el desarrollo académico
Adecuado
Poco adecuado
Inadecuado
17. Laejecucion de herramientas tecnoldgicas de tu sede es adecuada para la formacion académica
Adecuado
Poco adecuado
Inadecuado
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Anexo 2: Ficha técnica

Nombre Original del

instrumento:

Cuestionario para evaluar el cumplimiento normativo segln
CONAREME del residentado médico en Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo Lambayeque 2024

Autor y afio:

ORIGINAL: Br. Chudan Torres, Luis Alberto

ANO: 2024

Objetivo del instrumento:

Recolectar los datos sobre el cumplimiento normativo segun
CONAREME del residentado médico en Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo Lambayeque 2024.

Usuarios:

Médicos residentes

Forma de Administracion

0 Modo de aplicacion:

Se aplico de forma individual a través del Google Forms

Validez:
(Presentar la constancia

de validacion de expertos)

A través de juicio de expertos, cuyo resultado fue aplicable.

Confiabilidad:
(Presentar los resultados

estadisticos)

A través del coeficiente de alfa de Cronbach, obteniendo un
valor de 0.92.
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Anexo 3: Operacionalizacion de variables

DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Implementacién de programa de induccién formal
. - Socializacion de reglamentos y material académico
Gestion académica - = — —
Conjunto de pasos con Mejora de la programacion de actividades académicas
enfoque participativo y Estrategias basadas en Implementacién de mentorias en metodologia de
abordar acciones futuras, | resultados segin investigacion
determinando c6mo cumplimiento de normativa, Investigacion y desarrollo | Establecimiento de incentivos para publicaciones
8 para la mejora de los aspectos cientifico cientificas
2 desarrollar un proceso de | académicosy de investigacion Desarrollo de capacidades investigativas de residentes
©
= gestion estratégica para en el programa de §egunda . - — Nominal
N especialidad. Se mide con 2 Mejoramiento de espacios fisicos para desarrollo
g tomar decisiones, evaluar y | dimensiones: Formacion Infraestruct académico
a ; e académica de Posgrado y niraestructura Implementacion de herramientas tecnoldgicas
seleccionar actividades Formacién cientifica, tecnolégica N - _
alternativas (Diaz etal., | innovacion tecnoldgica. Dotacion de recursos tecnoldgicos para formacion
2022). Fortalecimiento de supervision y tutoria
Vinculacion institucional | Desarrollo de convenios con sedes docentes
Establecimiento de programas de intercambio y rotaciones
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DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES items Instrumento ESCALA
Nacionalidad 1
Lugar de residencia 2
Sexo 3
Edad 4
Datos generales Estado civil >
w Egreso de Pregrado 6
E Localizacién de la Universidad de 7
< Adopcién de las Evaluacion del Egreso i
g normas y cumplimiento de la Modalidad de ingreso 8
3] directrices normativa segun la Sede de docencia adjudicada 9
5 establecidas por Base legal de la Inclinacién de la especialidad 10
§ CONAREME para | normativa del Nivel de conformidad del desarrollo 1y2
e el Residentado CONAREM. Con las académico _ Cuestionario Ordinal
= Meédico, dimensiones: Nivel de formacién de Posgrado y
£ garantizando la planificacion y socializacion de reglamentos y 3,4y5
2 calidad y desarrollo de material académico
= alineacion con actividades académicas Percepcion sobre el desempefio del
2 estandares de segunda - coordinador - tutor 6,7y8
£ nacionales. especialidad. Caracteristicas — —
o Académicas Ejecucion de actividades 9 10v 11
% académicas practicas y tedricas Y
© Comportamiento en relacion con la
metodologia de la investigacion 12,13,14y 15
cientifica
Situacion de la infraestructura y
herramientas tecnoldgicas de la sede 16y 17

docente
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Anexo 4. Carta de presentacion

4 UCT

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de lo conmemaracion
de las heroicas batallas de Junin y Apacucho™

Trujillo, 04 de noviembre de 2024,

CARTA DE PRESENTACION N* 1602-2024/UCT-EPG-D

Dr. Jaime Salazar Zuloeta
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE POSCEADD DE LA FACULTAD DE MEDICIMNA
HUMAMNA DE LA UNIVERSIDAD PEDRO RUIZ GALLO

De mi mayor consideracion;

Es grato dirigirme a usted en nombre de la Escuela de Posgrado de la Universidad Catélica de
Trujillo "Benedicto XV1" para presentarle a Luis Alberto Chudan Torres, identificado con DNI N*
41415120, estudiante del Programa de Maestria en Educacion con Mencidn en Gestion y
Acreditacion Educativa de nuestra institucidn. Actualmente, la estudiante se encuentra
desarrollando un proyecto de investigacion titulado: PROPUESTA DE PLAN ESTRATEGICO ¥
CUMPLIMIENTO MNORMATIVO SEGUN COMNAREME DEL RESIDENTADO MEDICO EN

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLD LAMBAYEQUE 2024.

Le presento a Luis Alberto Chudan Torres para que pueda llevar a cabo la aplicacion de su

instrumento de investigacion en la entidad que usted dirige.

Quedo a la espera de su pronta respuesta y aprovecho para agradecerle su atencidn al presente.

Atentamente,

Cie

Entericiadion, archive EFG

@ Carretera Panamericana Norte Km. 555, Moche - Trujillo - Perd B www.ucLedupe
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Anexo 5. Carta de autorizacion emitida por la entidad que faculta el recojo de datos

AUTORIZACTON DE TS0 DE INFORMACION DE EMPFRESA VD DNETITOCION

W JAIME YSRAEL SALAZAR FULOETA, wlenlifcuk con DML G 194618040, cn e
calickd de Dieesioe de= b Uaidad = Posgeads de la Faoobin] de Medseien Husien de la Ussveesadiad
Madiml Pedeo Riaz Galle, dbkzada en b 2alle Juan XA S 301 - Lasabayeque.

OTOREGO LA AUTORIZACION
Al Back Lus ATeerho Chiadan Tiores, denbificsdo con TIKED B S04151 D0 kel Programa de

Bdacsiria en Edecacinn con Meniain en Gestéa v Acradilaciin Educalsva, o ques il la siguicale
mibforezeziien de 1o Unidkad de Posgeade, de lados bes resadenles mddicos e serm encuss o sobee 2l
i pleticsiy peetisibivo segin CONAREME (el seadenladio medizn.

Con la finahdad de que pusda desamllar #2 (33 Informe csladistes, L Toabao de
lovwesisgr i, o ¥ Temin o apelie 2| gracdes feand2emicn de Blarsire.

() Pobklique ke netiiliid o de e mvedbaze e ea el rpasilens mahiesioeal de 1o UCT.

Irdicsr =i el wepresenta qee aueriia i mfemaciin de b imilitecssa, selcila mankener el meinbae

oossleuier distinlive de b irminicsdn en eserve, marcando gon e~ b epeain sleeiinula,

i% | Manlensr en rezerva &l nombre @ calsuier dizlinive de B mallugihn; el | Meaidmr €| rembre
de i inslileiin.

Wil

laime Yatael Salavar Jipnei ¢
DHEL K loslakid

El sznedsmie declar qus L ditos crmilides ta il sl § en 2l rabage de inveshne i o la
Tesis son gebéebves, En cako de cosprobars: B Glseadad dedabes, o] Exnidiane senh soseiido al e
ded procedimisnis discplimeg corespamlienls; asimomn, avemic kala e espocabililed e

prociisles aecnmeesh Eaales que la inslitiieia, eomanle de infirmaizin, pueds il

ling Loiz A leerke Choden Torees
DRI BG4 1405110
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Anexo 6: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Luis Alberto Chudan Tomes: tengo ¢l agrado de dingirme a usted pam saludadoda)
ey oordialnsente ¥ al nuismo tenspo solicitar su participacion lbre en e esbedio que tiene
fimes estnciumente académicos. La invesfigacion estd relaciooada con la propeesia de plan
estmégice y cwvplimientoe nomative sepim COMARFME del resideniado médico en
Universidad Nacional Pedne Ruiz Gallo Lanbayeque 2024,

Ademindones a su vobeiad v colabomackin, le solicitamos, FIRME este documenso de
COnsentilvsenio.

Acepio lihre y voledaniomesse paricipar ewodmamente en este estudie, cuva
informacits otorgada serh manejsda de forma condidencial y comnprendo gue, enocalidad de
participaste volumario, peedo dejar de participar de esta octividad en alglin momesto que
considere propickn hacerlo. Tambidn estiendo gue no se oiorgard. ni recibind algdn pago o
beneficio econdios por la participacidn.

NOMBRE: JEAN BRANDO TORRES GUERRERD
FIRMA a4

Al

FECHA: DL Lr Suzs
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Luis Alberto Chasdan Tormes; temgo el mgroado de dirigime a usted para saludardoda)
muy cordialmsente y al neismo tenspo solicitar su participaciin libre en este estadio que tiene
fimes estnicmmente académicos. La imvestigacion et relaciomada con la propeesta de plas
estratépico y cupplimienio normativo sepim guuaesns del iadenindo médico ea Universidad
Mociomal Peden Rl Gallo Lanshayeque 2004,

Afermindonos o su voluntad y colaboracidn, e solicitamos, FIRME este documenso de
COnsentimenio.

Acepio lihre y voluniorismente paticipar asdoimamente on este esiudio. cuyva
informaciim otorgada sent manejada de forma coafidencial y comprendo gue, en calidad de
participaste voluniano, peedo dejar de parscipar de esta actividad en alglin momesso que
considere propicko hacerho. También eatiendo gue no se oiorgark, mi recibing algln pago o
beneficio scondoson por Lo participacice.

MOMBRE: DIANA LISSETE ALARCON SAMAME

FILRELA: {F K
FECHA: ¢ et 'Ci
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CONSENTIMIENTO INFORRADOD

Yo, Lais Alberie Clasdan Tomes; tezgo el agrado de diriginme a usted paa saludarlcda)
muy cordialiente y al mismo tenspo solicitar su pamicipaciin lhme enoeste esbedio que ticne
fimezs. esimiciamente académicns. La imvestigacion esth relascionada con ln propesesia de plan
esiradgice y cunpplimisnie normativo sepdm gunasess del paidennda mnédicn on Universidad
Wocicmal Pedm Ruir Giallo Lasbayeque 2034,

Afemindonns a su voluniad ¥ eolsbomcidn, le solicitamos, FIRME este documesso de
COnsentilseo.

Acepin lhre ¥ voluniariamente  parbicipar  asdoinamente on este esfudio, cuya
infoomacida sorgnda sevh manejsda de forma coadidencial v comprendn gee, en calidad de
participaste voluniamio, peedn dejar de participar de esin activided en algin momesdo que
considere propicin hacerlo. También eatiesdo gue no se olorgard, 1 recibin algin pago o
berneficio coommicon por |o paricipacide.

MOMBRE: DEYSY EL ROSA BRI POPLCHE PISCOY A

-
FLEN1A E 3 E]‘
FECHA -~ :
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Luis Alberto Clasdan Tormes; 1emgo el ggrado de dirigirme a usted pam saludardcd o)
priuy oordialnsente v al nuismo tengpo solicitar su participacidn bhre en eoe estedio que tiene
fimes esimictupente académicos. La investigacion estd relscionada con o propesesia de pilas
csimasdgicn y owvplimiente nmative segim CONAREME del mesidentasdo médion en
Universidsd Mackmal Pedm Ruiz Gallo Lanhayeque 2034

Afermindonos a su voluniad y eolsbcracide, le soliciiamaos, FIRME este documesno de
COnsEntiE o

Acepir lhre v voluniarizmenie paricipar asdoinaemente en este esiudic, cuya
infoomackin otorgada serd manejeds de forma confidencial y comprendo guee, en calidad de
participase voluntano, peedo dejor de participar de esta setivided en algln momesso que
considere propick hacerho. También entiendo g no se otorgard, ni recibind algin pego o
bernieficio acondivien por la panicipacida

NOSBRE: KHAREN LOURDES PENA CHINGUEL
FLRNLA:

FECHA: 9L L 24
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Luis Alberio Chasdan Tomes; femgo el agrado de dirigirme a usted para saludaroda)
ey cordialisente v al nusmo temgo solicitar su pamicipaciin libre en e estadio gue tiene
fimees esimcmmenie académicos. La imvestigacion esth relscicmada con o propesesia de plas
csirdgice y ownplimiente mmative sepim CONARFME del residemzado médico en
Universided Mackomal Pedro Pz Gallo Lanhayeque 20034,

Afermindonos a su voluniad y colsborocide, e soliciiamos, FIRME este dooumesio de
Consentine .

Acepin libre y volunarisnenie paricipar asdminament: e este efudio, cuya
infoomacidm ptorgada serh manejsda de forma comdidencial v comnprendo gue, enocalidad de
participaste volumasic, peedo dejer de paricipar de esta sctivided enalgln momesso que
cansidere propickn hacerlo. También entiesdo que no se oiorgard, 1 recibind slgdn pago o
bernelicio econdivgoe por o paricipacidn.

NOMBRE: ANDY CHRISTOPHER ORELLAND SANCHEZ
FLR1A: il -

g
FECHA: - |
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Anexo 7: Matriz de consistencia

Titulo Formulacion del problema Hipdtesis Obijetivos Variables Dimensiones Metodologia
Hipétesis general:
Ha: La propuesta de plan permite
el cumplimiento normativo
Problema general: segiin CONAREME del Objetivo general: ) .

¢En qué medida se relaciona la residentado médico en Proponer un Plan estratégico y - Gestion académica Tino: Bésica

propuesta de plan estratégico y Universidad Nacional Pedro loarar el cumplimiento normativo Variable 1 I Investigaciény po:

cumplimiento normativo segun Ruiz Gallo Lambayeque 2024 9 P Plan desarrollo cientifico

Propuesta de
plan estratégico
y cumplimiento

normativo
seglin
CONAREME
del residentado
médico en

Universidad
Nacional Pedro

Ruiz Gallo

Lambayeque

2024

CONAREME del residentado
médico en Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo Lambayeque
2024?

Ho: La propuesta de plan
estratégico no permite el
cumplimiento normativo segun
CONAREME del residentado
médico en universidad nacional
Pedro Ruiz Gallo Lambayeque
2024

segin CONAREME del
residentado médico en Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo
Lambayeque 2024

estratégico

I Infraestructura
tecnoldgica
I Vinculacion institucional

Problemas especificos:
PE1: ;Con qué estrategias del
plan estratégico se puede mejorar
el cumplimiento normativo del
residentado médico segun
CONAREME en la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo —
Lambayeque 2024?

PE2: ;Con qué dificultades se
enfrenta el residentado médico en
la Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo — Lambayeque 2024
para cumplir con las normativas
establecidas por CONAREME?

PE3: (Con qué mecanismos de
gestion se puede fortalecer la
relacion entre la propuesta de plan
estratégico y el cumplimiento
normativo del residentado médico
segin CONAREME en la
Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo — Lambayeque 2024?

Hipotesis especificas

HEZX: Las caracteristicas
demogréficas y académicas de
los médicos residentes
evidencian una asociacién
significativa entre la sede
docente y el nivel de satisfaccion
académica

HE2: Existe correlacién positiva

significativa entre el desempefio

del coordinador y la satisfaccion
académica

HE3: Existen diferencias
significativas en el cumplimiento
normativo entre especialidades
clinicas y quirdrgicas

HE4: Existen diferencias
significativas en los niveles de
satisfaccion entre las diferentes

sedes docentes

Objetivos especificos

OE1: Analizar los datos de
nacionalidad, lugar de residencia,
sexo, edad, estado civil, egreso de

pregrado, localizacion de la
universidad de egreso, modalidad

de ingreso, sede de docencia
adjudicada, inclinacién de la
especialidad de los médicos
residentes de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo
Lambayeque 2024

OE2: Determinar el nivel de
conformidad del desarrollo
académico, nivel de formacién de
posgrado y socializacion de
reglamentos y material académico
de los médicos residentes de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo Lambayeque 2024

Variable 2
Cumplimiento
normativo
seglin
CONAREME

- Datos generales
I Caracteristicas
Académicas

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: Propositivo
Nivel: Transversal - descriptivo

Poblacién y muestra:
Poblacion
78 médicos residentes

Muestra
65 médicos residentes

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos:
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

Métodos de analisis de
investigacion:

Google drive
Excel
Amovi
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OE3: Determinar la percepcion
sobre el desempefio del
coordinador — tutor, la ejecucion de
actividades académicas practicas y
tedricas, comportamiento en
relacion con la metodologia de la
investigacion cientifica, finalmente
la situacion de la infraestructura y
herramientas tecnoldgicas de la
sede docente en el residentado
médico en universidad nacional
Pedro Ruiz Gallo Lambayeque
2024.

OE4: Validar el Plan Estratégico
basado en gestion académica,
investigacion y desarrollo,
infraestructura tecnolégica y
vinculacion institucional en el
residentado médico en universidad
nacional Pedro Ruiz Gallo
Lambayeque 2024
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Anexo 8 — Validacion de los instrumentos

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
L DATOS GENERALES

1 Apellidos y nombres del informante: Pecsén Monteza José Enrique
1.2 Institucién donde labora: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
3 Nombre del Instrumento: Cuestionario para evaluar el cumplimiento normativo segin
CONAREME del residentado médico en Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo Lambayeque
2024
1.4 Autor del instrumento: Luis Alberto Chudan Torres
1.5 Titulo de la Investigacion: Propuesta de plan estratégico v cumplimiento normativo segion
CONAREME del residentado médico en Universidad Nacional Pedro Ruiz Gzllo Lambayeque
2024

II. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA

MUY BUENA

0] 4 11 S | 26 31 36| 41| 46 | 51 56 | 61 [ 66| 71| 76| 81

BG [ a1 | 96

INDICADORES CRITERIOS

= b | e —

)10 | 13

a0 | 83| 100

Estd formulado
1. CLARIDAD con lenguaje x
apropiado.

E=td expresado en
2.0BJETIVIDAD conductas x
obzarvzbles.

Adecnado al
avance de la
clancia
pedzedzica

JACTUALIDAD

. Exizte una
4 ORGANIZACION OIganizacion x
logica

Comprends los
3 SUFICIENCIA aspectos an ®
F;ﬂﬁrl]fl ¥ r‘all‘l"al"

Adecuado para
SINTENCIONALIDAD | valorar astrategias
utilizadas

Bazado en
7.CONSISTENCIA aspectos tedrico-
cientificos

Entre
dimensiones,
indices &
indiczdores.

B COHERENCIA

La sstrategia

9 METODOLOGIA responde al x
propésito del

dizgnashico

E= il v fimeicmal
10 PERTINENCIA parala
imvestizacidn.

IIL. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento esti en condiciones de ser aplicable

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 87/100  Lugar y Fecha: Lambayeque, 25 de octubre de 2024

FIRMA DEL EXPERTO INFOEMANTE

DNI 16710447
Teléfono: 979637777
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL
INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo
que le parece que cumple cada Item v alternativa de respuesta, segiin los criterios que a
continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias para evaluar son: Redaccion, contenide, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

] Alternativas de
N Dimenziones / Ttems evaluaciin
Ttems E | B | M | X | C | Observaciones
Dimension 1: Datos generales
) MNacionalidad X
g2 | Lugar de residencia x
03 | Sexo x
04 |Edad x
05 Estado civil x
06 Egresado de pregrado %
a7 Localizacion de la wmiversidad de egreso %
08 hiodalidad de ingreso %
0g Sede docente adjudicada %
10 | Inclinacién de la especialidad x
Dimenzion 2: Caracterizticas académicas
11 | Satizfaccion con el desarrollo academico
12 | Cantidad para pagar por la formarion académica x
13 |Fommacion previa de Posgrado
14 | Plan de induccion x
15 | Socializacion de reglamentos v material académico
16 | Mivel de conformidad con el desempefio del coordinador general
17 | Mivel de Comformidad con el desempefio del coordinador vio tuter %
18 | Desacuerdo laboral con el coordinador general o coordinador vie tuter x
19 |Programacion de actividades académicas en cada rotacion
70 | Provision de logros mimimos a aleanzar en cada rotacion
71 | Pecepcion de clases tecricas programadas de cada afio x
El curzo de Metodologia de 1a Investigacion Cientifica ez relevante para
22 | su desarrollo profesionsl X
Esta de acuerdo con la metodologia v el desamollo de los cursos de
23 | mvestigacion
74 | Cree que estd en condiciones de mvestigar v publicar trabajos académicos
25 | Cudntos articulos ha publicado en revistas clentificas x
25 | Los espacios de la sede son adecuades para el desarrollo académico x
La ejecucion de herramientas tecnologicas de tu sede es adecuada para la
27 | formacicn académica X
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CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de Items X
Amplitud de contenido X
Redaccién de los ftems X
Claridad y precision X
Pertinencia X
Evaluado por:
APELLIDOS Y NOMBRES: Pecsén Monteza José Enrique
COLEGIATURA: 35047
DNI: 16710447 -
Firma

Fecha: 25/10/2024
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
L. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del informante: Samame Castillo Juan Carlos Guissepe

Institucion donde labora: Universidad Nacional Pedro Ruiz Galle

Nombre del Instrumento: Cuestionario para evaluar el cumplimiento normativo segin
CONAREME del residentado médico en Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo Lambayeque
2024

1.4 Autor del instrumento: Luis Alberto Chudan Torres

1.5 Titulo de la Investizacion: Propuesta de plan estratégico v cumplimiento normativo segin
CONAREME del residentado médico en Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo Lambayeque
2024

L e

L
L
L

IL. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

a] 4 11 L1} 26 31| 36| 41 | 46 | 51 56 61 | G | F1| 76| B1 | BA | 91

INDICADORES CRITERIOS

b En =

3| 1o 15

Esta formulado
1. CLARIDAD con lenguaje %
apropradeo.

Esta expresado en
2.0BIETIVIDAD conductas 4
obzarvahbles.

Adecuado al
avance ds la
clancia

pedzzdzica

3ACTUALIDAD

. Existe una
4 ORGANIZACION organizacion %
logica

Comprande loz
3. SUFICIENCIA aspectos an x
cantidad v calidad

Adscnado para
SINTENCIOWALIDAD | valorar estratezias 4
utilizadas

Basado en
T.LCOMSISTENCIA aspectos tedrico- X

cientificas

Entre
dmmensiones
indices &
indicadores.

i 4

E.COHERENCIA

Lz sztratezia

8 METODOLOGEA responde al x
proposito del

diagndstico

Es dtil v fimeional
10PERTINENCTA parala x
imvestizacion.

IIL OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento esta en condiciones de ser aplicable

IV. FROMEDIO DE VALORACION: 87/100 Lugar v Fecha: Lambayeque, 23 de octubre de 2024

FIEMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI 17449592
Teléfono: 970846890
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL

INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo
que le parece que cumple cada liem v alternativa de respuesta, segun los criterios que a
continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias para evaluar son: Fedaccion, contenido, congruencia v pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Alternativas de

N° Dimensiones / tems evaluacién
ftems | B | M | X | C | Observaciones
Dimension 1: Datos generales
01 Nacionalidad x
02 Lugar de residencia x
03 Sexo x
04 |Fdad x
05 Estado civil x
06 Egreszado de pregrado x
a7 Localizacion de la universidad de egreso x
08 Modalidad de ingreso x
0o Sede docente adjudicada x
10 Inclinacion de la especialidad x
Dimension 2: Caracteristicas académicas
11 | Satisfaceidn con el desarrollo académico x
12 |Cantidad para pagar por la formacién académica
13 |Formacion previa de Posgrado
14 |Plan de induccidn x
15 |Soctalizacion de reglamentos y matenial académico
16 |Mivel de conformidad con el desempefio del coordinador general
17 |Mivel de Conformidad con el desempefio del coordmador y/o tutor
1z |Desacuerdo laboral con el coordinador general o coordinador y/o tutor
1o |Programacidn de actividades académicas en cada rotacién
7p  |Provisidn de logros minimos a alcanzar en cada rotacion x
71 |Pecepcidn de clases tedricas programadas de cada afio x
El curso de Metodologia de la Investigacion Cientifica es relevante para
22 | =u desarrollo profesional X
Estd de acuerdo con la metodologia v el desarrolle de los cursos de
13  [investizacion
74 |Cree que estd en condiciones de investigar y publicar trabajos académicos
75 | Cudntos articulos ha publicado en revistas cientificas x
76 |Los espacios de la sede son adecuados para el desarrollo academico
La ejecucion de herramientas tecnologicas de tu sede es adecuada para la
27 | formacion académica X
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CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE | ACEFPTAELE BUENO EXCELENTE
Congruencia de Items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los Ttems X
Claridad v precision X
Pertinencia X

Evaluado por:

APELLIDOS ¥ NOMBRES: Samame Castillo Juan Carlos Guissepe

COLEGIATURA: 0628
DINT: 174493592

Firma

Fecha: 25/10/2024
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Anexo otros: Plan Estratégico

I. INTRODUCCION

La presente propuesta de plan estratégico ha sido desarrollada para el Programa de Residentado Médico
de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo (UNPRG), considerando el diagnéstico situacional
realizado y los estandares establecidos por CONAREME. Este documento representa una respuesta
integral a los desafios identificados en la investigacién previa, donde se evidenciaron brechas
significativas en diversos aspectos de la formacion especializada.

El plan estratégico se estructura en cuatro dimensiones fundamentales: gestion académica, investigacion
y desarrollo cientifico, infraestructura tecnolégica, y vinculacion institucional. Cada dimensién ha sido
analizada considerando los hallazgos de la investigacion y las mejores précticas internacionales en
educacion médica especializada.

Il. FUNDAMENTACION

La necesidad de este plan estratégico surge del analisis realizado, que reveld deficiencias criticas en el
programa actual:

Ausencia total de programas de induccién (100% de residentes sin induccion)

Carencia de materiales académicos basicos (92% sin silabos)

Supervision académica deficiente (80% califica como regular)

Nula produccién cientifica (100% sin publicaciones)

Infraestructura inadecuada (43% considera espacios inadecuados)

I11. ANALISIS SITUACIONAL

El diagnostico estratégico se realizd6 mediante un andlisis FODA exhaustivo, considerando factores
internos y externos que influyen en el programa de residentado médico.

Fortalezas: La UNPRG cuenta con mas de cuatro décadas de experiencia en formacion médica,
consolidandose como una institucién de referencia en la regién norte del Per(. El programa tiene acceso
a sedes hospitalarias de nivel Il que ofrecen experiencias clinicas complejas y diversas. Los costos
académicos son significativamente mas accesibles que las universidades privadas, facilitando el acceso
a la especializacion. La demanda sostenida de postulantes demuestra el prestigio institucional
mantenido a lo largo del tiempo.

Debilidades: La investigacion revel6 deficiencias criticas en la gestion académica, evidenciadas por la
ausencia total de programas de induccion y la falta de socializacién de materiales académicos
fundamentales. La supervision académica fue calificada como regular por el 80% de residentes,
reflejando problemas en el sistema tutorial. La produccion cientifica es practicamente inexistente, con
ninguna publicacion registrada entre los residentes actuales. La infraestructura y el equipamiento fueron
considerados inadecuados por un porcentaje significativo de residentes.

Oportunidades: El contexto actual presenta oportunidades significativas para el desarrollo del programa.
La creciente demanda de especialistas médicos en la region norte del pais ofrece un mercado laboral

favorable para los egresados. Las nuevas tecnologias educativas disponibles permiten modernizar los
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procesos de ensefianza-aprendizaje. Existen posibilidades de establecer convenios internacionales y
acceder a fondos concursables para investigacion. EI marco normativo de CONAREME proporciona
lineamientos claros para la mejora continua.

Amenazas: El programa enfrenta desafios externos significativos, incluyendo la creciente competencia
de universidades privadas y las restricciones presupuestales del sector publico. La inestabilidad politica
y normativa puede afectar la planificacion a largo plazo. Existe un riesgo latente de pérdida de
acreditacion si no se abordan las deficiencias identificadas. La migracion de especialistas hacia la capital
representa una amenaza para la retencion de talento en la region.

IV. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Visién "Ser reconocido como el programa de residentado médico lider en la macrorregion norte del
Per( para el afio 2029, destacando por su excelencia académica, produccion cientifica de impacto y
compromiso con el desarrollo sanitario regional."”

Mision "Formar médicos especialistas con excelencia académica, s6lida base cientifica y profundo
compromiso social, mediante un programa educativo integral que responda efectivamente a las
necesidades de salud de la poblacion norperuana.”

Valores Institucionales:

Excelencia académica

Compromiso social

Etica profesional

Innovacion continua

Trabajo colaborativo

V. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Gestion Académica

Obijetivo: Fortalecer los procesos de formacion académica mediante la implementacion de un sistema
integral de gestion educativa.

Metas: a) Disefiar e implementar un programa de induccién formal para el 100% de los residentes
ingresantes. b) Desarrollar y socializar materiales académicos completos (silabos, reglamentos,
cronogramas) para todas las especialidades. ¢) Establecer un sistema de supervision y tutoria con
evaluacion semestral.

Estrategias:

Crear un programa de induccion estructurado de 40 horas

Desarrollar un repositorio digital de materiales académicos

Implementar un sistema de seguimiento tutorial con indicadores de desempefio

Investigacion y Desarrollo Cientifico

Objetivo: Impulsar la produccion cientifica y el desarrollo de capacidades investigativas de los médicos

residentes.
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Metas: a) Lograr al menos una publicacion cientifica por residente durante su programa. b) Implementar
un programa de mentorias en metodologia de investigacion. c) Establecer incentivos para la produccion
y publicacion cientifica.

Estrategias:

Crear un seminario permanente de metodologia de investigacion

Establecer fondos concursables internos para proyectos de investigacion

Implementar un programa de acompafiamiento para publicaciones

Infraestructura Tecnoldgica

Objetivo: Modernizar la infraestructura y herramientas tecnoldgicas para una formacién médica de
vanguardia.

Metas: a) Mejorar la infraestructura fisica en un 70% b) Implementar una plataforma virtual de
aprendizaje ¢) Dotar de recursos tecnoldgicos actualizados para la formacién

Estrategias:

Gestionar inversion para mejora de espacios académicos

Desarrollar una plataforma digital de gestion académica

Implementar simuladores médicos y recursos tecnoldgicos de Ultima generacion

Vinculacion Institucional

Obijetivo: Fortalecer las relaciones interinstitucionales y las oportunidades de desarrollo profesional.
Metas: a) Establecer 5 nuevos convenios con instituciones nacionales e internacionales b) Implementar
programas de intercambio y rotaciones especializadas c) Mejorar los sistemas de supervisién y tutoria
Estrategias:

Desarrollar convenios estratégicos con hospitales y centros de investigacion

Crear un programa de rotaciones internacionales

Implementar un sistema de evaluacion integral de tutores y coordinadores

VI. PLAN DE IMPLEMENTACION

Fase 1 (2025-2026): Diagnostico y Disefio

Realizar diagnostico detallado

Disefiar programas y herramientas

Socializar la propuesta con stakeholders

Fase 2 (2026-2028): Implementacion Inicial

Implementar programas piloto

Realizar ajustes y mejoras continuas

Iniciar procesos de acreditacion

Fase 3 (2028-2030): Consolidacion y Expansion

Evaluar impacto de programas

Expandir iniciativas exitosas

Posicionar el programa a nivel nacional
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VII. INDICADORES DE SEGUIMIENTO

Gestion Académica

Porcentaje de residentes que completan programa de induccién

Nivel de satisfaccion con materiales académicos

Evaluacion de desempefio de tutores

Investigacién

Numero de publicaciones cientificas

Participaciones en congresos

Proyectos de investigacién desarrollados

Infraestructura

Nivel de satisfaccion con espacios fisicos

Uso de herramientas tecnoldgicas

Inversion en recursos tecnolégicos

Vinculacion Institucional

NUmero de convenios establecidos

Rotaciones internacionales realizadas

Evaluacion de programas de intercambio

VIIl. PRESUPUESTO

Se requiere un presupuesto estimado de S/. 1,500,000 para implementar el plan estratégico en cinco
afios, con las siguientes asignaciones:

Gestion Académica: 30% (S/. 450,000)

Investigacion: 25% (S/. 375,000)

Infraestructura: 30% (S/. 450,000)

Vinculacion Institucional: 15% (S/. 225,000)

IX. CONSIDERACIONES FINALES

La implementacion de este plan estratégico representa un compromiso institucional con la excelencia
académica y el desarrollo integral de los médicos especialistas. Requiere un esfuerzo colaborativo de
autoridades, docentes, residentes y personal administrativo.

La flexibilidad y la capacidad de adaptacion seran fundamentales para el éxito de esta propuesta,
manteniendo siempre como horizonte la formacién de profesionales de la salud altamente competentes

y comprometidos con su comunidad.
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Anexo 9: Reporte Turnitin

PROPUESTA DE PLAN ESTRATEGICO Y CUMPLIMIENTO
NORMATIVO SEGUN CONAREME DEL RESIDENTADO MEDICO
EN UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
LAMBAYEQUE 2024

INFORME DE CORIGINALIDALD

5« Do T )

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 2
Fuente de Internet %

repositorio.uct.edu.pe q
Fuente de Internet

repositorio.unprg.edu.pe 4

Fuente de Internet

=]

www.unprg.edu.pe -

Fuente de Internet

www.conareme.org.pe 4

Fuente de Internet

&

Excluir citas Activo Exduir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo



