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RESUMEN:

Objetivo: Describir la percepcion e incertidumbre de los internos de medicina (IM) sobre el
internado médico, actividades académicas y extraacadémicas durante esta pandemia de COVID-
19.

Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal. Se contactdé a IM de universidades
peruanas a través de sus respectivos delegados. Se aplico una encuesta virtual durante la quinta
semana de emergencia nacional. Se recolecté datos sociodemograficos, posicién e
incertidumbre por la suspension del internado, situaciones de retorno o no, actividades
académicas y extraacadémicas durante la cuarentena.

Resultados: Se analizdé datos de 353 IM, edad media de 25,2 afios (desviacién estandar: 3,1
afos), 72,8% contaron con un seguro de salud. 74,8% estuvo de acuerdo con el retiro de los
internos de sus sedes. 29,6% estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con retornar en caso
de colapso del sistema de salud. Sin embargo, 24,9% de los internos no retornarian a sus
actividades aun con medidas y equipos de bioseguridad. Mas del 90% de IM refieren sentir
incertidumbre respecto a la fecha de reinicio del internado y del Examen Nacional de Medicina
(ENAM). 85,6% reporta usar medios virtuales de academias de preparacion ENAM.

Conclusiones: La intencion de volver al internado de los IM encuestados aumentaba cuando se
aseguraban las medidas de seguridad y al finalizar la inmovilizacién social obligatoria. Por otro
lado, existe una gran incertidumbre sobre las fechas de regreso y finalizaciéon de internado
médico y del ENAM. Ademas, que la mayoria de los encuestados invierten su tiempo en
educacion no formal enfocandose en el ENAM.

Palabras clave: Estudiantes de Medicina; Pandemias; Internado y Residencia; COVID-19.

ABSTRACT:

Objective: To describe the perception and uncertainty of medical interns (IM) about the medical
internship, academic and extra-academic activities during this COVID-19 pandemic.

Methods: Observational descriptive cross-sectional study. IM from Peruvian universities was
contacted through the delegates of each university. A virtual survey was applied collecting
sociodemographic data, position and uncertainty due to the suspension of the internship,
situations of return or not to the internship, academic and extra-academic activities during the
quarantine.

Results: Data from 353 MI were analyzed, mean age of 25.2 years (standard deviation: 3.1
years), 72.8% had health insurance. 74.8% agreed with the removal of IM from their hospital
based. 29.6% agreed or totally agreed with returning in case of collapse of the health system.
However, 24.9% of IM would not return to their activities even with biosecurity measures and
equipment. More than 90% of IM report feeling uncertainty regarding the restart date of the
internship and of the National Medicine Exam (ENAM). 85.6% report using virtual media from
ENAM preparation academies.

Conclusions: The intention to return to the internship of the surveyed IM increased when the
security measures were assured and at the end of the mandatory social immobilization. On the
other hand, there is great uncertainty about the dates of return and completion of medical
internship and ENAM. Moreover, the majority of respondents invest their time in non-formal
education focusing on ENAM.
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INTRODUCCION:

El internado médico consiste en las practicas pre-profesionales durante el Gltimo afio curricular
de los estudiantes de medicina. Se realzan rotaciones en las cuatro grandes especialidades
hospitalarias: medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia y cirugia (1). Aqui, los internos de
medicina (IM), guiados por médicos, obtienen mayor destreza y responsabilidad debido al
contacto directo con pacientes. Al final del internado, los aln estudiantes son evaluados sobre
los conocimientos adquiridos durante la carrera en el Examen Nacional de Medicina (ENAM).
Aprobar este examen y finalizar el internado es requisito para poder colegiarse y ejercer como
médico cirujano en territorio peruano (2).

En Per(, el 6 de marzo de 2020 se informé el primer caso de COVID-19 (3). El gobierno tomo
medidas recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud para reducir y controlar la
propagacion del virus. Estas incluyen suspension de labores educativas, cierre de fronteras, y
aislamiento social obligatorio (4,5). Considerando ello, los IM no son constantemente capacitados
en medidas de bioseguridad ni tienen los equipos disponibles; ademas de no contar con un
seguro contra accidentes laborales (6). Ante esta situacion, algunas universidades y hospitales
suspendieron toda actividad académica de pregrado en ambientes hospitalarios, incluyendo a
los IM. Luego, esta medida se hizo obligatoria para todos los establecimientos de salud y
universidades del pais (7).

La suspension del internado médico por un tiempo tan prolongado no se ha descrito previamente
(8). El aporte de los IM al manejo de pacientes en el hospital es importante (6). Pero, su condicién
como estudiantes sin responsabilidad legal, hace complejo definir su rol en esta situacion sin que
sean expuestos de manera innecesaria. Hasta finales de abril del 2020, las autoridades no han
planteado las condiciones ni fecha posible de reinicio de actividades de los IM. Ante esta
problematica, el presente trabajo describe las percepciones de la educacién de los IM y sus
actividades académicas y extraacadémicas durante esta pandemia.



MATERIALES Y METODOS:
Disefio y lugar de estudio

Estudio observacional descriptivo transversal. Realizado en Perd, pais sudamericano en vias de
desarrollo, medianamente preparado en seguridad sanitaria, pero con brechas importantes en
areas indispensables para la deteccién, preparacion y respuesta frente a una pandemia (9). En
Peru existen 54 facultades de medicina de las cuales 5 son filiales (10). A la fecha se estima un
promedio de 3500 IM en Peri de 45 facultades creadas antes del 2014 (7,11).

Participantes

Los sujetos elegibles fueron adultos mayores de edad, estudiantes de medicina de universidades
peruanas que cursan el internado médico durante el 2020 y debieron ser capaces de entender
el procedimiento y dar su consentimiento informado para participar. Se excluyé a aquellos que
no aceptaron participar o no aceptaron el consentimiento informado o participaron de la prueba
piloto. La recoleccion de datos se realiz6 del 15 al 20 de abril de 2020, durante la quinta semana
de la emergencia sanitaria nacional.

Encuesta

Se elabord una encuesta virtual ad hoc. Esta recolectaba datos sociodemograficos: edad (en
afos cumplidos); universidad de procedencia (nombre; nacional vs. privada); tipo de centro
hospitalario donde cursa el internado (Hospital del Ministerio de Salud [MINSA], Hospital del
Seguro Social de Salud [EsSalud], Sanidad de la Policia Nacional o Fuerzas Armadas, o clinica
particular); tipo de seguro de salud con el que cuenta (Seguro integral de Salud, Seguro Social
de Salud [EsSalud], Seguro de la Sanidad de la Policia Nacional o Fuerzas Armadas, seguro
universitario, seguro brindado por la sede de internado o seguro particular individual o familiar);
ciudad donde realiza el internado (ciudad donde se encuentra su universidad vs. otra ciudad);
personas con las que convive (vivir solo, con nicleo familiar, con otros familiares, o con amigos
0 companferos) y la calidad de salud de sus cohabitantes (grupos de riesgo para COVID-19:
adultos mayores de 60 afios, personas con morbilidades crénicas, o inmunodeprimidos; Si vs.
No); estado civil; y tener hijos.

Ademas, se preguntd sobre su grado de acuerdo sobre el retiro de IM durante la cuarentena y
sobre su posicion a recuperar un mes de internado durante enero 2021 (de acuerdo, indiferente,
en desacuerdo). También, se incluyd algunas preguntas evaluadas en escala de Likert de 5
opciones. De esta manera se evaluaron los motivos y situaciones de retorno o no a continuar el
internado (desde totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo), y sobre el grado de
incertidumbre sobre su educacién (desde nada de incertidumbre hasta mucha incertidumbre).
Finalmente, se recolectaron las actividades académicas y no académicas que realizaban
principalmente durante la cuarentena. La encuesta contd con un consentimiento informado previo
al inicio de las preguntas, en el cual se detallaba el propdésito del trabajo, sus objetivos, posibles
riesgos, datos de contacto del investigador principal y nimeros de ayuda publica durante la
pandemia. Se realizé un piloto previo para verificar coherencia y corregir errores de
entendimiento.

Procedimientos

Se contacté con los participantes a través de los delegados representantes de IM de cada
universidad peruana y se informé sobre el presente trabajo. De aceptar, se les pidié difundir la
encuesta en los grupos de IM de sus universidades en redes sociales. Se us6 el método de bola
de nieve pidiendo a cada participante replicar la invitacion entre sus contactos IM para llegar a
mas participantes. La encuesta fue autoaplicada a través de la plataforma de Google Forms
(www.docs.google.com/forms).

Andlisis estadistico

El analisis fue realizado usando STATA 15.0 para Windows (Stata- Corp, College Station, TX,
US). Se describieron las caracteristicas de la muestra usando proporciones para las variables
categoricas, y media y desviacion estandar (DE) para variables numéricas. Se realizaron gréaficos
de barras para describir las preguntas respondidas con una escala Likert. Finalmente, se
realizaron graficos de jerarquia con rectangulos para presentar las actividades académicas y no
académicas usando Microsoft Excel 2019 para Windows (Microsoft, WA, US).


http://www.docs.google.com/forms

Etica
El proyecto fue aprobado por el comité de ética en Investigacion para COVID-19 de Instituto de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias e Investigacién - EsSalud. No se recolect6 datos que

puedan identificar directamente a los participantes. El protocolo del presente de estudio fue
registrado en el repositorio PRISA del Instituto Nacional de Salud (Cddigo: EIO000000824).



RESULTADOS:
Caracteristicas de la poblacién de estudio

Un total de 381 participantes fueron enrolados. Se excluyeron 28 participantes: 9 por no dar su
consentimiento informado, 14 por haber llenado previamente la encuesta durante el piloto y 5 por
no ser IM. Finalmente, datos de 353 IM fueron analizados (94,0% del total original) de al menos
41 universidades peruanas. La media de edad fue 25,2 afios (DE: 3,1), 230 (65,2%) fueron
estudiantes de universidades privadas; 257 (72,8%) contaban con un seguro de salud o contra
accidentes, 196 (55,5%) tenian una plaza remunerada y 232 (65,7%) declaran convivir durante
el internado con personas con alto riesgo de infeccién por COVID-19 (ver tabla 1).

Retorno al internado médico

La mayoria (74,8%) de IM encuestados estuvo de acuerdo con el retiro de los IM de sus sedes
al momento de conocer la medida. Al momento de la encuesta, 70,0% estaban de acuerdo con
continuar en cuarentena. Al preguntar sobre su opinién en el caso que no se puedan asegurar
las medidas y equipos de bioseguridad, 11,9% estuvieron de acuerdo o totalmente de acuerdo
con retornar si fuera por pedido de sus sedes de internado durante la cuarentena; en estas
mismas condiciones, 29,6% estuvieron de acuerdo o totalmente de acuerdo de retornar en caso
de colapso del sistema de salud. Asi mismo, de asegurarse las medidas y equipos de
bioseguridad, 54,9% esta de acuerdo o totalmente de acuerdo con retornar por comunicado de
sus sedes durante la cuarentena y 72,9% si fuera luego de la cuarentena. En estas condiciones,
en caso de colapso del sistema de salud 67,0% estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con
regresar y 22,5% en desacuerdo o totalmente desacuerdo. Sin embargo, 24,9% respondi6 estar
de acuerdo o totalmente de acuerdo con no retornar al internado a pesar de asegurarse todas
las medidas (detalles en la Figura 1).

Un 91,5% de los participantes reportar sentir moderada o mucha incertidumbre respecto a la
fecha de reinicio del internado y 85,1% sobre la fecha de su fin. Por otro lado, el 90.3% siente
moderada o mucha incertidumbre sobre la fecha del ENAM 2020. Al consultar sobre su posicién
respecto a estar dispuesto a recuperar un mes de internado durante enero 2021, el 41,9% estuvo
de acuerdo o totalmente de acuerdo, 48,2% en desacuerdo o totalmente desacuerdo y 9,9%
tienen una posicion indiferente (Figura 2).

Suspension de internado médico

Los IM encuestados estuvieron a favor de la suspensién del internado médico en un 37,7% por
no percibir un sueldo, 76,2% por poner en riesgo a familiares o0 personas cercanas, 62,0% por
aun ser alumno, 38,5% por no sentirse capacitado para afrontar una pandemia, y 81,1% porque
creen que la sede de internado no les aseguraba las medidas de bioseguridad necesarias. Por
otro lado, estuvieron en contra de la suspensién debido a ser una buena oportunidad de
aprendizaje en un 53,1%, 48,0% por considerarlo un trabajo esencial y 51,4% porque el sistema
de salud colapsaria sin internos.

Actividades académicas y extraacadémicas durante la cuarentena

La educacion médica formal e informal de los IM encuestados se ha mantenido a través de
medios virtuales. El 85,6% reporta utilizar los medios virtuales de las academias de preparacion
ENAM. Sin embargo, menos del 10% de IM reporta clases virtuales por su universidad o por
personal de la sede de internado. Mas de la mitad reporta usar otro tipo de clases o
videoconferencias virtuales, lectura de libros o articulos cientificos y uso de bancos de preguntas
(detalles en la Figura 3).

Durante la cuarentena mas de la mitad de los IM reportan dormir al menos 8 horas diarias. La
principal actividad extraacadémica fue ver peliculas o series de manera diaria o interdiaria,
reportado por un 68,3%. Poco menos de la mitad (46,7%) realiza al menos 30 minutos de
ejercicio fisico diario o 180 minutos semanales, entre otras actividades detalladas en la Figura
4.



DISCUSION:

Hallazgos principales

En la muestra estudiada de 353 IM de Peru se encontr6 que mas de la cuarta parte no tenia un
seguro de salud y mas de dos terceras partes cohabitaban con personas en riesgos para COVID-
19. Més de la mitad de encuestados no estaban de acuerdo con volver al internado si no se
aseguraban las medidas de bioseguridad. Esto disminuia, cuando se aseguraban las medidas
de seguridad y finalizaba la cuarentena obligatoria. Por otro lado, existe una gran incertidumbre
sobre las fechas de regreso y finalizacién de internado médico y del ENAM. A su vez que la
mayoria de los encuestados invierten su tiempo en educacion no formal enfocandose en el
ENAM.

El internado médico consolida los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera. Sin embargo,
los IM estan expuestos a desarrollar trastornos mentales, sufrir agresiones, accidentes laborales,
exceso de carga laboral, no ser remunerado y a poca capacitacién en procedimientos (1,6,12,13).
Sobre todo, resalta la escasez de recursos y el bajo entrenamiento en bioseguridad (6).
Pequefios grupos de internos realizaron huelgas como forma de reclamo, suspendiendo sus
actividades por hasta tres semanas (8). Sin embargo, no hay registro de una suspension tan
prolongada y masiva; incluso durante la pandemia de AHLIN1 en 2009, los IM continuaron sus
actividades con normalidad (14,15).

Impacto en la educacion médica

La pandemia global ha obligado a suspender temporalmente las practicas intrahospitalarias con
la intencidn de evitar el contagio de estudiantes porque aln no se puede asegurar las medidas
y equipos de bioseguridad. La suspension del internado médico por un periodo cercano a dos
meses es una situacion nueva en Peru. Es asi como, la mayoria de IM encuestados siente gran
incertidumbre sobre su educacion durante este afio, siendo que la mitad de ellos no estarian de
acuerdo con aplazar el término del internado. Sin embargo, debido a las constantes
prolongaciones de cuarentena y el aln poco claro proceso de reactivacion del sistema laboral,
es dificil predecir una fecha de reinicio del internado. No obstante, prolongar el internado durante
el pr6ximo afio es una posibilidad, implicando asi posponer el ENAM 2020 y el inicio del internado
2021. Una realidad similar se ha aplicado en México, donde se retir6 a los médicos internos de
pregrado por falta de equipos de bioseguridad; sin embargo, un dudoso retorno se ha planteado
luego de 4 semanas de suspensién (16). Otra estrategia planteada en algunos paises es
involucrar al IM o estudiante de Ultimo afio en la lucha contra la pandemia (17,18). De esta
manera, adelantarian el proceso de titulacién en algunas universidades de paises como Estados
Unidos (19), Italia, Colombia (20) e Irlanda (21). Permitiendo asi, disponer de mayor cantidad de
personal ante la complicada situacion del sistema de salud. Es importante considerar que en
estos paises los IM inician sus labores a mitad de afio y al momento de la pandemia se
encontraban cerca a culminar su internado.

Durante el periodo de cuarentena, los IM encuestados dedican su tiempo académico
principalmente a la preparacion para rendir el ENAM a través de clases virtuales. Esto es
probablemente promovido por la reciente obligatoriedad de aprobarlo para obtener la colegiatura
y ejercer como médicos en Perl (2). Asi mismo, muchos perciben que los conocimientos que
solo les ofrecia su universidad no eran suficientes para rendir el examen (22). Adicionalmente,
mas de la mitad de encuestados utiliza otros videos, clases o conferencias virtuales, no
necesariamente relacionados directamente con el ENAM. Creemos que probablemente estos
sean relacionados con el contexto del COVID-19 (23). Sin embargo, la capacitacion por las
universidades o sedes hospitalarias de los encuestados al parecer no es importante. Esta es una
oportunidad desaprovechada por estas instituciones, puesto que, podrian organizar discusiones
clinicas virtuales o involucrar a la mayoria de IM en telesalud con el objetivo de realizar
orientacién virtual a la poblacién e identificacién de grupos de riesgo para reducir la probabilidad
de contagio (18).

Impacto en la atencion en salud



La pandemia del COVID-19 en el Per(, ha conseguido evidenciar deficiencias en el sistema de
salud que no habian sido atendidas oportunamente. Ello se ha visto reflejado en la inadecuada
implementacién sanitaria para combatir emergencias de esta magnitud (24). Sin embargo, no es
s6lo un problema del Pert. Otros paises con mejor puntuacion en el indice Global de Seguridad
Sanitaria (25) actualmente tienen sistemas de salud que han colapsado o a punto de colapsar,
tales como Espafia (26) e Italia (27).

La situacion sanitaria se complica a medida que la pandemia avanza. Esto es por la gran cantidad
de casos y muertes reportadas diariamente que saturan el sistema de salud (3), y también por la
escasez de profesionales de la salud. Esta limitacién de personal responde a que el Ministerio
de Trabajo y Promocion del Empleo en Per( ha dictado directrices que autorizan a los
empleadores a brindar medidas especiales para los “grupos de riesgo” (personas mayores de 60
afios, con enfermedades cronicas o inmunodeprimidos) durante esta emergencia sanitaria.
Dichas directrices incluyen trabajo remoto o licencia con goce de haber (28). Esto implicaria una
reduccién importante del personal sanitario a nivel nacional. Asi mismo, cada vez se reportan
mas casos de personal sanitario contagiado por COVID-19. Esto los incapacita para seguir
laborando, y muchas veces deben ser hospitalizados, ingresados a UCI o resulta en un
desenlace fatal (29). Esta situacion ha traido consigo un exceso de trabajo del personal de salud
y una mayor necesidad de personal sanitario para dar abasto a la deficiencia. Para ello, se han
presentado convocatorias masivas para contrataciones especiales durante el periodo de
cuarentena. Sin embargo, los esfuerzos por compensar esta brecha siguen resultando
insuficiente no solo en el Perd sino a nivel global.

El Estado peruano ha realizado esfuerzos por implementar estrategias sanitarias de emergencia.
Sin embargo, al término de abril 2020, estas medidas no han logrado que la curva de crecimiento
epidemiolégica llegue a su meseta; paso importante para el retorno de IM a sus sedes
hospitalarias (7). A lo anterior se suma de que actualmente existe una escasez de equipos de
proteccion personal y que un grupo considerable de IM no tienen acceso a un seguro de salud
adecuado. Para ello sera fundamental la gestiébn de las instituciones hospitalarias y
universidades, quienes deberan desarrollar estrategias de tal manera evitar sucesos lamentables
(30).

Fortalezas y limitaciones

El presente estudio tuvo limitaciones en su desarrollo. Primero, la muestra no fue aleatorizada y
se lleg6 a un aproximado del 15% del total de IM haciendo que no sea representativa a la totalidad
de los IM en Peru. Segundo, la encuesta se realizé de manera virtual, pudiendo no llegar a IM
sin acceso a internet o ser llenada por personas no IM. Estas condiciones podrian subestimar
los resultados de los IM, sobre todo de universidades nacionales o de otras regiones del interior
del pais. En consecuencia, la intencion sobre el retorno al internado médico podria ser menor sin
las medidas de bioseguridad. Pues son los centros hospitalarios del interior del pais que tienen
menor capacidad para cubrir los materiales de bioseguridad. Adicionalmente, por la misma razén
mencionada, las actividades extraacadémicas reportadas podrian ser sobreestimadas en nuestra
muestra. A pesar de ello, este es el primer reporte de las percepciones de IM sobre la pandemia
de COVID-19, que evidencia una intencion a volver al internado médico, pero bajo condiciones
adecuadas. Ademas, permite conocer el considerable estrés e incertidumbre que viven
actualmente sobre su futuro académico.

CONCLUSIONES:

En una muestra IM en Per(, méas de los dos tercios de ellos cohabitaba con personas en riesgos
para COVID-19. La intencion de volver al internado de los encuestados aumentaba cuando se
aseguraban las medidas de seguridad y finalizaba la inmovilizacién social obligatoria. Por otro
lado, existe una gran incertidumbre sobre las fechas de regreso y finalizacion de internado
meédico y del ENAM. A su vez que la mayoria de los encuestados invierten su tiempo en
educacion no formal enfocandose en el ENAM.
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TABLAS:

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra estudiada (N=353)

Caracteristicas N (%)
Edad (afios)* 25 (23-26)
Tipo universidad
Nacional 123 (34,8)
Particular 230 (65,2)
Tipo de sede de internado
MINSA - Hospital Regional 270 (76,5)
EsSalud 44 (12,5)
Sanidad y Fuerzas Armadas 25(7,1)
Privada 14 (4,0)
Internado remunerado
No 157 (44,5)
Si 196 (55,5)
Internado en ciudad de universidad
No 101 (28,6)
Si 252 (71,4)
Tipo de seguro de salud**
SIS 134 (38,0)
EsSalud 44 (12,5)
Seguro particular 43 (12,2)
Seguro universitario 37 (10,5)
Seguro por sede de internado 30 (8,5)
Sanidad y Fuerzas Armadas 5(,4)
Ninguno 96 (27,2)
Cohabitantes en casa durante internado
Nucleo familiar 215 (60,9)
Vive solo 78 (22,1)
Otros familiares 30 (8,5)
Amigos 30 (8,5)
Convive con personas de riesgo para COVID-19
No 121 (34,3)
Si 232 (65,7)
Hijos
No 327 (92,6)
Si, y dependen econdémicamente del IM 17 (4,8)
Si, y no dependen econémicamente del IM 9 (2,6)

IM: Interno de medicina.
*Mediana y rango intercuartilico

**Posibilidad de marcar mas de una opcion.



FIGURAS:

Figura 1: Perspectiva de retorno al internado médico.
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Figura 2: Incertidumbre percibida por los internos de medicina.
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Figura 3: Métodos de estudio de los internos de medicina durante la cuarentena.
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Figura 4: Actividades extraacadémicas de los internos de medicina durante la cuarentena.
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