CONSEJO NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO
(CONAREME)
SESION EXTRAORDINARIA DEL SUB COMITE DE CALIDAD
ACTA N° 08

MIERCOLES 21 DE AGOSTO DE 2024

Hora de Inicio : 12:00 horas
Hora de Término : 13:18 horas
Videoconferencia : Plataforma ZOOM de CONAREME
MIEMBROS ASISTENTES:
1. DR. VICENTE CRUZATE CABREJOS PRESIDENTE = CONAREME
2. DR. ALAN FIGUEROA APESTEGUI MIEMBRO SEC. TECNICO CONAREME
3. DRA. BETSY MOSCOSO ROJAS PRESIDENTE DE LA COMISION DE ACREDITACION
4. DR. JUAN CARLOS MEZA GARCIA PRESIDENTE DEL SUB COMITE DE ESTANDARES
5. DR. VICENTE CRUZATE CABREJOS PRESIDENTE DEL SUB COMITE DE CONTROL
6. DRA. MARIA CUZCO RUIZ PRESIDENTE DEL SUB COMITE DE ADMISION
MIEMBROS AUSENTES:
7. DRA. RUTH MEDINA PORTUGAL PRESIDENTE DE LA COMISION DE AUTORIZACION
AGENDA:
1. REVISION DEL INSTRUMENTO Y CRONOGRAMA PARA LA ENCUENSTA A MEDICOS
RESIDENTES
2. DISPENSA DEL ACTA
. DESPACHO. -
No hay despacho
Il. INFORMES. -
No hay informes
lll. PEDIDOS. -
No hay pedidos

IV. ORDEN DEL DIA. -

Dr. Alan Figueroa: Buenas tardes, doctores. Voy a tomar asistencia para corroborar el quérum.
(Se procede a tomar lista).
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Dr. Alan Figueroa: Habiendo corroborado el quérum, vamos a revisar los puntos de la agenda: revision del
instrumento y cronograma para la encuesta a médicos residentes, validacion con el subcomité de calidad y
un representante de la asociacion de médicos residentes y de esa manera conseguir su ejecucion.

1. REVISION DEL INSTRUMENTO Y CRONOGRAMA PARA LA ENCUENSTA A MEDICOS
RESIDENTES (Anexo 01)

(Se proyecta documentacion)
Dr. Alan Figueroa: ;Algun comentario, doctores?

Dr. Juan Carlos Meza: Tengo una duda ;por qué no han considerado en esta distribucion el tipo de
residente, o sea, R1, R2 y R3? pese a que se ha tomado en cuenta un poco la especialidad quirlrgica,
no esta en el contexto de la muestra porque 404 médicos de 8,000 no creo que sea una muestra
representativa de la percepcion de todos los médicos residentes, creo que eso habia que preguntar si se
podria recalcular, por lo menos que ingrese el afio de residentado médico y el tipo de hospital donde
estan, eso es importante. Lo que me preocupa es como se va a tomar la muestra, eso no se ha
especificado.

Dr. Alan Figueroa: Si, doctor, se tomara en cuenta sus apreciaciones, se encuentra la representante de
la empresa proveedora, la Ing. Karol Pereyra, representante de la empresa KPD.

Ing. Karol Pereyra: El tamafio de muestra se ha sacado tomando los criterios de ubicacion y el criterio
de agrupacion de especialidades quirlrgicas, clinicas y otras; los afios de residentado y el nivel de hospital
no lo hemos tomado a nivel de muestra significativa, pero a la hora de procesar, si se podria tener en
cuenta esos datos. La muestra preliminar que se envi6 podria modificarse, tomando el afio de residentado
y el nivel hospitalario, de tal manera que se pueda incluir proporcionalmente, y si efectivamente la muestra
estadistica es aleatoria, lo que si hemos cuidado es la representacion por ubicacion geogréfica y también
la representatividad por agrupacion de especialidades.

Dr. Juan Carlos Meza: Creo que deberia recalcularse la muestra, porque la representacion de un médico
residente de tercer, cuarto o quinto afio no es la misma de uno que acaba de ingresar hace un mes. Ese
numero de los 8,000 serd mas de 2,000 que acaba de regresar, no va a ser representativo real
comparativo con un tercero y cuarto, eso debe influir en la muestra. Por otro lado, la percepcién de un
médico que esta en un hospital muy complejo de Lima viene a ser diferente a uno que esté en un hospital
de nivel 2 en provincias. Eso debe estar incluido dentro de la muestra, tiene sentido logico.

Dr. Alan Figueroa: Ok, en ese sentido, seria considerar también el afio de los residentes y el nivel
hospitalario de la sede.

Dra. Betsy Moscoso: ;Quisiera saber qué formula ha utilizado para el nimero de muestra? Asimismo,
la muestra deberia ser estratificada. ¢ Quisiera saber cdmo salié la muestra de 404?

Ing. Karol Pereyra: El P y Q se toman en 0.5, hay representatividad por estratificacion, como Lima y
Callao, Arequipa, La Libertad y otros porque tenemos mas del 80% de residentes y se les ha dado mas
prioridad. Si vemos por tema de representatividad, estos serian los que ya mencioné. Y también es
representativa a nivel de grupo de especialidad: clinico, quirirgico y apoyo al diagnéstico y tratamiento.

Dr. Alan Figueroa: En todo caso, faltaria afiadir el nivel de hospital y el afio de residentado. Teniendo en

cuenta las modificaciones que se han indicado, voy a proyectar el cuestionario, como insumos han tenido
la encuesta del 2016 y la propuesta de cuestionario del afio 2022, para poder discutirlo.
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(Se proyecta documentacién).

Dra. Betsy Moscoso: Quisiera consultar qué variables van a ser investigadas, porque de eso va a
depender las preguntas.

Ing. Karol Pereyra: En base a los tres objetivos especificos, se han organizado las preguntas que existian
y se han analizado, completado e incluso cambiado algunas preguntas, incorporando otras para explicar
estos tres objetivos que nos piden.

Dra. Betsy Moscoso: Tenia entendido que se iba a realizar nuestro instrumento, para todas las variables
que se van a utilizar. Primero ubicar qué variable se va a investigar y en funcién de eso se tiene que
elaborar el instrumento y las preguntas, y la consistencia de las preguntas.

Ing. Karol Pereyra: Lo que hemos hecho es analizar, completar e incluso cambiar algunas preguntas,
incorporar variables para explicar las variables en la matriz de investigacion. El primero esta enfocado en
salud mental, seguridad y salud del residentado médico, si estan cumpliendo con los chequeos, si tienen
algun problema de salud mental que los afecte, lo que corresponde a las condiciones de trabajo también
porque tiene que ver con lo anterior. Solo hemos tenido de referencia la encuesta anterior, pero no es que
se haya trabajado el mismo instrumento.

Dr. Alan Figueroa: Recordarles que en el TDR habiamos colocado tres objetivos especificos que
nosotros, como subcomité, hemos establecido y en base a eso es como han elaborado el instrumento.

Ing. Karol Pereyra: El proceso de andlisis que se ha seguido esta en base a los objetivos especificos y
las variables, en funcién de ello se elaboraron las preguntas y esas preguntas fueron analizadas.

Dr. Alan Figueroa: ;Podriamos continuar con la lectura de las preguntas para seguir revisandolas?

Dra. Betsy Moscoso: Quisiera saber si han elaborado un protocolo de investigacion. Explicar primero de
qué estudio se trata, cuéles son los objetivos del estudio, la metodologia que se va a utilizar, etc. ;Cédmo
se va a evaluar la calidad de la educacion? ;Qué instrumento se va a utilizar para eso o es simplemente
recepcién de la calidad?

Dr. Alan Figueroa: Esta actividad va en la linea de lo establecido en el reglamento de la encuesta
nacional de los médicos residentes, que es lo que delega el marco legal para hacerla anualmente. Lo que
estamos queriendo hacer es considerar esa base de datos con esa metodologia, ese instrumento, y con
esa base de datos puede surgir articulos e investigaciones, pero entiendo que basicamente es obtener la
informacién descriptiva para luego presentar una radiografia de lo que percibe el residente en la sede en
cuanto a nuestros objetivos. Luego de eso, pueden surgir mas estudios comparativos de afios anteriores
inclusive, esto va mas en responder al mandato de la ley que nos dé cierta potencia estadistica.

Dr. Juan Carlos Meza: Deberiamos afiadir cuantas rotaciones ha solicitado, para evaluar la calidad de
la sede y eso estuvo en la encuesta anterior.

Dra. Maria Cuzco: Sobre las preguntas 84 y 85, sobre el tema de infraestructura y equipamiento, se
entiende que solo va a ser una respuesta subjetiva, ;verdad? Porque, ¢cudl seria el nivel de
comparacién? O con que parametros sobre los cuales voy a comprobar eso? Considero que deberia
evaluarse esas dos preguntas.

Dr. Alan Figueroa: Quizas, cuando tengamos los resultados de la primera etapa con el 80% podriamos
profundizar en ello y en qué base lo indican. Eso nos ayudaria a repotenciar esa conclusion que

ACTA SUB COMITE DE CALIDAD 21-08-24 3



podriamos sacar. Por ello, es importante primero la parte cualitativa. El acuerdo seria aprobar el
instrumento, asi se podrian hacer medidas mas confiables.

Dra. Maria Cuzco: Ya lo tengo mas claro. Gracias.

Dr. Alan Figueroa: El acuerdo seria aprobar el instrumento, el cuestionario de la encuesta nacional de
médicos residentes, y el cronograma propuesto, dejando en consideracion el tamafio de muestra para la
siguiente sesion. Se procede a votacion.

Se procedio a la siguiente votacion, constatando el quérum de 05 integrantes:

A favor: 03 (SC CONTROL, SEC. TECNICO, SC. ADMISION)
Abstenciones: 00
En contra: 01 (COM. ACREDITACION)

Se deja constancia que siendo las 13:16 el representante del Subcomité de Estandares se retira de la
presente sesion.

Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia cuenta con voto dirimente, se aprobd por
mayoria el siguiente acuerdo:

Acuerdo N°020-2024-SUBCOMITE DE CALIDAD: Aprobar el instrumento (cuestionario) de la Encuesta
Nacional de Médicos Residentes y cronograma propuesto, dejando en consideracién y aprobacion el
tamafio de muestra para la siguiente sesion.

Dr. Alan Figueroa: Queda aprobada la propuesta de acuerdo por mayoria.

2. DISPENSA DEL ACTA

Dr. Alan Figueroa: Por Ultimo, pasamos a votar por la dispensa del acta.

Se procedio a la siguiente votacion, constatando el quérum de 05 integrantes:

A favor: 04 (SC CONTROL, SEC. TECNICO, COM. ACREDITACION, SC. ADMISION)
Abstenciones: 00

En contra; 00

Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia cuenta con voto dirimente, se aprobd por
unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N°021-2024-SUBCOMITE DE CALIDAD: Aprobar la dispensa del tramite del acta, para la
ejecucion inmediata de los acuerdos adoptados en la presente reunion.

Dr. Vicente Cruzate: Damos por terminada la reunidn. Gracias por su participacién. Muchas gracias,
buenas tardes.

Siendo 13:18 horas se da por culminada la sesion.
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1. Antecedentes

El residentado médico en el Peru se desarrolla a través de programas universitarios
de posgrado de segunda especializacion de la licenciatura de Medicina Humana
que son ofertados en diversas instituciones prestadoras de servicios de salud.

El Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME) es responsable de
coordinar el proceso de formacion de especialistas en las diversas ramas de la
Medicina Humana, siendo su objetivo el logro de niveles 6ptimos, tanto en el
proceso formativo como en la prestacion de servicios a través de una adecuada
utilizacién de la infraestructura existente y de la aplicacion actualizada del
conocimiento médico-cientifico.

El Comité Nacional de Residentado Médico (CONAREME), maximo organismo del
SINAREME, tiene como una de sus funciones “evaluar permanentemente al
Sistema Nacional de Residentado Médico y cada uno de los programas especificos,
formulando recomendaciones para su perfeccionamiento”.

Por lo cual, en junio de 2016 se realiz6 la primera Encuesta Nacional de Médicos
Residentes (ENMERE-2016) la cual fue voluntaria, via internet y contd con la
participacion de 1 163 médicos residentes, quienes representan el 15.7% del total
de 7 424 médicos residentes registrados .

Y se obtuvo como resultados que la mayoria de médicos residentes tiene la
percepcion de un rol deficiente de la universidad en su proceso de formacién y que
el campo clinico de su sede principal es adecuado para formarse como especialista.

Adicionalmente, se identificé que al menos un 20% de los médicos residentes
percibe que existe incumplimiento de aspectos laborales en su sede principal, que
un 80% de los médicos residentes percibe que nunca ha tenido descanso post
guardia durante el ultimo mes y que mas del 40% percibe que no se les realizan
examenes médicos ocupacionales ni se les solicitan que se los realice por cuenta
propia.

Posteriormente, el Comité Nacional de Residentado Médico (CONAREME)
mediante Asamblea General Extraordinaria en Acuerdo N° 024-2023-CONAREME-
AG: se aprobd la Encuesta Nacional para Médicos Residentes 2023.
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2. Objetivos y Metas del Servicio

De acuerdo con lo estipulado en los Términos de Referencia de la consultoria, los
alcances y requerimientos son los siguientes:

1.1. Objetivos del Plan de trabajo

El objetivo general del Plan de trabajo es:

Elaborar el Plan de trabajo del SERVICIO PARA RECOJO Y ANALISIS DE
INFORMACION SOBRE PERCEPCION DE LA FORMACION DE PROFESIONALES
ESPECIALISTAS DE RESIDENTADO EN EL PERU, estableciendo las tareas y
actividades a realizar para llevar a cabo la ejecucion del servicio, siendo este un
instrumento de planificacion.

Los objetivos especificos del Plan de Trabajo son los siguientes:

Determinar los objetivos y metas del servicio.

Fijar los aspectos metodoldgicos y contenidos.
Establecer responsables y recursos por actividad.
Plantear el Cronograma de Actividades.

Identificar la matriz de riesgo en la ejecucion del trabajo.

1.2. Objetivos del Servicio

El objetivo general de la consultoria es:

Elaborar el SERVICIO PARA EL RECOJO Y ANALISIS DE INFORMACION SOBRE
PERCEPCION DE LA FORMACION DE PROFESIONALES ESPECIALISTAS DE
RESIDENTADO EN EL PERU que se sustente en una propuesta de indole técnico,
economico y social.

Los objetivos especificos del servicio son los siguientes:

= Determinar aspectos relacionados a la salud fisica, mental y de seguridad en la
formacion del médico residente.

= Determinar la percepcion del residente en cuanto a el cumplimiento de los
programas de residentado médico en los campos clinicos de las sedes docentes.

= Identificar la percepcion de los residentes en relacién a la calidad de formacion
por universidad y sede docente.
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1.3. Entregables del Servicio

El Servicio comprende la presentacion de 02 entregables. A continuacion, se detalla el contenido de cada entregable, actividades segun los TDR,

tiempos, asi como recursos y equipos a utilizar.

Tabla N° 1: Detalle de entregables del servicio

Entregable

Detalle

Actividades

Tiempo

Recursos y equipos a
utilizar

Entregable N° 01’
(Primer Producto)

= Plan de Trabajo

= Definicion de la muestra
para todo el pais.

= Entrega de cuestionario
para la encuesta

Elaboracién de plan de trabajo.

Elaboracidn y presentar el cronograma de
trabajo

Elaboracién del instrumento de recojo de
informacion (encuesta) en coordinacién con
Subcomité de Calidad del Comité Directivo
(50-60 preguntas) y el representante de la
ANMRP en CONAREME

Revision de la literatura y documentos de
investigaciones que hayan tenido por
objetivo caracterizar el proceso formativo
de médicos residentes a nivel nacional e
internacional. Asi como de la normatividad
vigente del SINAREME.

Elaborar la muestra con un nivel de
confiabilidad significativa y que responda a
la estratificacion de la dinamica del
residentado.

05 dias calendarios,
contabilizados a partir del
dia siguiente de
notificada la orden de
servicio.

Software de Ofimatica —
Internet — Guias
Metodolbgicas y
Lineamientos / PC
personal

1 El presente documento corresponde al Entregable N°1.
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Entregable Detalle Actividades Tiempo Recursos y equipos a

utilizar

Entregable N° 02
(Segundo Producto)

Presentacion del disefio
del instrumento.
Recoleccion de datos y
percepciones.

Analisis descriptivo de los
resultados.

Presentacion de tablas y
graficas.

Resultados en forma
dinamica y visual a través
de un dashboard.

Informe del trabajo de
campo (capacitacion,
supervision y desarrollo
de campo).

Informe de los resultados.

Organizar el trabajo de campo cualitativo.

Aplicar los instrumentos cualitativos.

Contratar a encuestadores para aplicar el
instrumento encuesta.

Capacitar al personal encuestador para el
recojo de informacion.

Aplicar encuesta a los médicos residentado
de la muestra nacional.

Supervisar el oportuno llenado 'y
diligenciamiento de las encuestas.

Elaborar las tablas y graficas de los
resultados de la aplicacion de la encuesta.

Elaborar el informe del trabajo de campo:
aplicacion de encuesta, capacitacion, y
supervision.

Elaborar el informe de resultados finales del
estudio cualitativo

Elaborar un informe ejecutivo

Presentacion de resultados generales de
manera dinamica y visual a través de un
dashboard.

40 dias calendarios,
contabilizados a partir
del dia siguiente de
notificada la orden de
servicio

Software de Ofimatica —
Internet — Guias
Metodolbgicas y
Lineamientos / PC
personal

Personal para trabajo de
campo
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1.4. Plazo de Ejecucién del Servicio
El servicio se realizara en 40 dias calendarios, los mismos que no se incluyen los plazos
de revision y levantamiento de observaciones, de acuerdo a lo establecido en los
Términos de Referencia del servicio. En tal sentido, habiendo recibido el contrato con
fecha 12 de agosto del 2024, el plazo previsto para las entregas es el siguiente:

Tabla N° 2: Entregables y plazos de establecidos

Plazo de ejecuciéon

Entregable efectiva

Plazo de entrega

19 de agosto de 2024
Entregable N° 01 | 05 dias calendarios | 05 dias calendarios, contabilizados a partir del dia
siguiente de notificada la orden de servicio.

23 de setiembre de 2024
Entregable N° 02 | 40 dias calendarios 40 dias calendarios, contabilizados a partir
del dia siguiente de notificada la orden de servicio

Cabe senalar que en el caso que la fecha de entrega caiga dia no habil (sabado,
domingo o feriados), se entregara al dia siguiente habil, de acuerdo a lo sefialado en el
articulo 183 del Cdédigo Civil, que regula las reglas para el computo de plazo, indica en
su numeral 5 lo siguiente “El plazo cuyo ultimo dia sea inhabil, vence el primer dia habil
siguiente.”

1.5. Forma de Entrega
La forma de entrega del servicio se realizara de la siguiente manera:

Version digital:

Se presentara el Entregable a través de Mesa de Partes Virtual de la Pagina Web del
CONAREME: https://www.conareme.org.pe/web/tramite_documentario.php.

Y se enviara a los siguientes correos:

recepcion@conareme.org.pe

sec.tecnico@conareme.org.pe

presidencia@conareme.org.pe

1.6. Autorizaciones y permisos
Se gestionara de corresponder las autorizaciones y permisos, que pudieran requerirse
tanto para el emplazamiento del equipo, asi como para desarrollo de los trabajos de
campo, asi como, para el acceso y transito hacia las zonas de trabajo.

3. Aspectos metodolégicos

De acuerdo a la revisién de los términos de referencia en los que se enmarca este
servicio consideramos importante sefalar algunos aspectos técnicos vy
metodoldgicos que proponemos para acotar el trabajo a ser desarrollado:

Técnica Cuantitativa: Encuesta

Es una técnica de recoleccion de informacion primaria, complementaria de la
entrevista personal. Consiste en una recoleccién sistematica de informacion, con
una mayor cobertura, en una muestra de personas y mediante un cuestionario
pre-elaborado.
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El cuestionario es cuidadosamente redactado de tal forma que no contengan
preguntas ambiguas ni sesgadas, que las mismas sean facilmente
comprensibles por cualquier integrante de la muestra, y que contemplen todos
los objetivos de la investigacion.

Se van a aplicar encuestas a residentes médicos a nivel nacional para lo cual se
utilizara una muestra.

El formato de la encuesta forma parte de los anexos.
Metodologia de aplicacion y procesamiento de la encuesta:
Definicion de Objetivos

= Objetivo de investigacion:
Percepcion, vivencia y experiencia del residentado en todo el Peru.

= Objetivos especificos de investigacion:

— Determinar aspectos relacionados a la salud fisica, mental y de
seguridad en la formacién del médico residente.

— Determinar la percepcion del residente en cuanto a el cumplimiento
de los programas de residentado médico en los campos clinicos de
las sedes docentes.

— ldentificar la percepcion de los residentes en relacion a la calidad de

formacion por universidad y sede docente.

Trabajo de campo

La recoleccion de informacion mediante las encuestas sera realizada durante el
periodo de elaboracién del segundo entregable, previa coordinacion con el
Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado Médico (CONAREME), a
quienes se comunicara las fechas y el equipo a cargo.

Las encuestas se realizaran a los residentes médicos del todo el pais.

Poblacién objetivo

Se identific6 que la poblacién objetivo estd conformada por los residentes
médicos de todo el pais. Para calcular la poblaciéon se utilizé la informacion
estadistica del Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado Médico
(CONAREME) sobre el registro de residentes a nivel nacional, siendo para el
afio 2 024 un total de 8 087 médicos.

Tabla N° 3: Residentes médicos del Peru

Departamento Cantidad | Porcentaje
Amazonas 15 0.19%
Ancash 91 1.13%
Apurimac 35 0.43%
Arequipa 543 6.71%

Ayacucho 31 0.38%
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Departamento Cantidad | Porcentaje
Cajamarca 77 0.95%
Callao 763 9.43%
Cusco 111 1.37%
Huancavelica 20 0.25%
Huanuco 11 0.14%
Ica 129 1.60%
Junin 246 3.04%
La Libertad 673 8.32%
Lambayeque 194 2.40%
Lima 4723 58.40%
Loreto 75 0.93%
Piura 85 1.05%
Puno 106 1.31%
San Martin 47 0.58%
Tacna 51 0.63%
Tumbes 12 0.15%
Ucayali 49 0.61%
Total general 8087 100%

Fuente: Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado Médico.

4. Muestra

Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado Médico (CONAREME) comparte
informacion de un total de 8,087 residentes médicos el cual sera considerado como el
marco muestral del presente servicio.

Con la informacién de los residentes se genera una tabla que muestra como se
distribuyen los residentes segun departamento, institucion y clasificaciéon. Respecto a
los Departamentos, se observa que la mayor parte de residentes (5,486) se encuentran
en Lima y Callao, seguida de La libertad y Arequipa con 673 y 543 residentes,
respectivamente.

Asimismo, segun clasificacion la mayor cantidad de residentes se encuentra en el grupo
“Clinica” con 4,131 residentes, seguido del grupo “Quirurgica” y “Apoyo al diagnéstico y
tratamiento” con 3,199 y 607 residentes, respectivamente. Ademas, a nivel institucion la
mayor parte de residentes se dividen EsSalud y MINSA contando con 2,247 y 5,371
residentes, respectivamente.
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Tabla N° 4: Distribucidon de residentes médicos segun clasificacion, institucién y

departamento
Clasificacion

Departamento Institucion
Clinica

Quirurgica

Apoyo al

diagndstico y

tratamiento

Total
general

EsSalud 836 496 115 22 1469
Limay Callao | MINSA 1923 1296 250 87 3556

Otros 203 188 51 19 461
Total Lima y Callao 2962 1980 416 128 5486

EsSalud 146 108 29 2 285
La Libertad

MINSA 172 185 30 1 388
Total La libertad 318 293 59 3 673

EsSalud 83 75 16 174
Arequipa MINSA 182 136 37 6 361

Otros 2 3 0 3 8
Total Arequipa 267 214 53 9 543

EsSalud 151 146 22 0 319
Otras Dpto.

MINSA 433 566 57 10 1066
Total Otros Dpto. 584 712 79 10 1385
Total Residentes 4131 3199 607 150 8087

Se utilizara la metodologia de muestreo aleatoria simple de proporciones fijas:

Z5Npq

n

Donde:

n: tamaifio de la muestra
Z:nivel de confianza

p: proporcion de éxito
N:poblacion (marco muestral)

e:margen de error

Calculo de Tamaino de muestra

- e2(N —1) + Z2pq
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Para el calculo del tamano de la muestra, se utilizé la informacion del Comité Directivo
del Consejo Nacional de Residentado Médico. Se realizo una muestra estratificada por
departamento, institucion y clasificacion. A continuacion, se presenta la distribucion de
la muestra segun los estratos.

Apoyo al

Departament Institucié Quirargic diagnéstico LG

Clinica genera

o n a y

tratamiento I

EsSalud 19 14 16 9

Lima y Callao | MINSA 44 38 34 34 232
Otros 5 5 7 7
EsSalud 8 7 9 2

La Libertad 57
MINSA 9 12 9 1
EsSalud 5 5 5 0

Arequipa MINSA 10 10 12 6 56
Otros 0 0 0 3
EsSalud 4 5 4 0

Otros 59
MINSA 12 20 9 5

Total 115 116 116 105 404

Con la muestra de 404 residentes médicos se tendra la siguiente inferencia:

¢ Nivel de inferencia segun clasificacion con un nivel de inferencia es a un 95%
de Confianza, probabilidad de éxito de 0.5 y un margen de error de 9%

¢ Nivel de inferencia Departamental con un nivel de inferencia es a un 90% de
Confianza, probabilidad de éxito de 0.5 y un margen de error del 10% (Lima y
Callao cuenta con un margen de error del 5.3%)

¢ Nivel de inferencia con un nivel de institucion para Essalud y Minsa con niveles
de Confianza del 95%, probabilidad de éxito de 0.5 y margen de error de 9% y
6%, respectivamente.

¢ Nivel de inferencia del total de residentes con un nivel de inferencia del 95% de
confianza, probabilidad de éxito de 0.5 y un margen de error del 5.3%

5. Formato de encuesta

Cuestionario estructurado y estandarizado con preguntas abiertas y cerradas. Y se
detalla a continuacion:




Cuestionario N°

Lugar de la Encuesta

Fecha de la Encuesta

Region

Provincia

Nombre del encuestador

Nombre del Encuestado

ENCUESTA A MEDICOS RESIDENTES

en el Perd

La presente encuesta busca indagar acerca de la opinién, intereses y sug ias sobre el

Datos Generales del Encuestado

—
——

1.Sexo. 1. Femenino 2. Masculino
2.Edad:

3.Estado civil:

1. Soltero 4. Viudo, divorciado o separado
2. Casado 5. Otro
3. Conviviente

4.Si usted es mujer ¢Estd / estuvo gestando o ha dado a luz durante su residentado?

Lsi —/1 2.No

5.¢En qué ciudad estudi el pregrado?

1. Lima 9. Arequipa
2. Piura 10. Trujillo
3. lquitos 11. Puno
4. Chiclayo 12. Tacna
5. Cajamarca 13. Otro pais: Cuba
5. Huacho 14. Otro pais: Bolivia
6. Pucallpa 15. Otro pais: Argentina
7. Hudnuco 16. Otro
8. Cusco
6.¢En qué uni idad esta real lo el di lo?
1. UNMSM 13. UNSAAC
2. ucsm 14. UNSLG
3. UCSUR 15. UNT
4. ucv 16. UPAO
5. UNA 17. UPC
6. UNAP 18. UPCH
7. UNC 19. UPLA
8. UNCP 20. UPSIB
9. UNFV 21. UPT
10. UNP 22. URP
11. UNPRG 23. USMP
12. UNSA

I

1

7.¢A qué sede adjudicé en su residentado?

8.¢En qué aiio de su residentado se encuentra actualmente?

1. ler afio 4. 4to afio
2.2do afio 5.5to afio
3. 3er afio
9.¢Qué especialidad o subespecialidad esta real Jo actual ?
1. Anestesiologia 8. Oftalmologia
2. Cirugia general 9. Ortopediay traumatologia
3. Gastroenterologia 10. Pediatria
4. Ginecologia y obstetricia 11. Psiquiatria
5. Medicina de emergencias y 12. Radiologia

desastres 13. Otro:

[

6. Medicina intensiva

7. Medicina interna

10.éHa | lo una esp o P

Lsi —/ 2.No

d médica previa?

11.¢En qué jalidad esta reall lo el | Jo actuall ?
1. Libre 3. Cautiva privada
2. Cautiva
12.¢Algunavez har iado a una esp lidad médica en Peru? (luego de adjudicar)

]

]

1

Bienestar Fisico y mental

Tavalsianid

idad le realiza exa édicos oct

13.¢Con qué frecuencia su sede o su uni

que contenga todo lo siguiente: examen clinico, examen mental, pruebas de laboratorio y radiografia de

térax)?

1. No me los realizan, pero me exigen que yo los realice por mi cuenta

2. No me los realizan, tampoco me piden que yo los realice por mi cuenta

3. Me lo realizan al menos una vez al afio

4. Me los realizan, pero menos de una vez al afio

( 1

su condicién de residente?

1. Si, Tuberculosis
2. Si, Accidente punzocortante
3. Si, Infeccion VIH 7.Si, Otras:

5.Si, COVID 19

6. Si, Infeccion Nosocomial

14.¢Alguna vez durante el residentado ha sufrido alguna enfermedad o accidente que usted atribuya a

H

4. Si, Infeccion Hepatitis B/C 8. No

mental, bienestar emocional o salud fisica?

!

1. No 2. Si, Especifique:,

15. En el desarrollo de su residentado médico ¢Existe alguna situacion que altere su salud fisica-

—/

Percepcion sobre los riesgos, peligros o

o mental

que puedan p dafio fisico,

16.En algun su &Ha sido lo/a?

1. Si, por un paciente o familiar

2. Si, por algun médico asistente

3. Si, por algun residente de afios superiores de la sede

4. Si, por algun residente de tu mismo afio o de afios inferiores

5. Si, por algun otro profesional de salud (no médico): interno, enfermero, técnico, etcétera
6. Si, por algun otro personal de la sede (administrativo, seguridad, etcétera)

7.No

"

17.En algin su

una alternativa)

1. Si, por un paciente o familiar

2. Si, por algun médico asistente

3. Si, por algun residente de afios superiores de la sede

4. Si, por algun residente de tu mismo afio o de afios inferiores

5. Si, por algun otro profesional de salud (no médico): interno, enfermero, técnico, etcétera
6. Si, por algun otro personal de la sede (administrativo, seguridad, etcétera)

7.No

¢Ha sufrido violencia fisica y/o verbal? (puede marcar mas de

18.En algin su ¢&Ha sufrido de acoso sexual?

1. Si, por un paciente o familiar

2. Si, por algiin médico asistente

3. Si, por algln residente de afios superiores de la sede

4. Si, por algun residente de tu mismo afio o de afios inferiores
5

6

7

. Si, por algun otro personal de la sede (administrativo, seguridad, etcétera)
.- No

. Si, por algun otro profesional de salud (no médico): interno, enfermero, técnico, etcétera




con el bi

Calidad del entorno p I, laboral,

y la salud del

19. Considernado la cantidad de horas que dedica al residentado ¢ Considera usted que esas son: ?

— — —

d

1. Pocas 2. Suficientes 3. Excesivas

20.Tomando en cuenta el Gltimo mes, en promedio ¢ Cudntos horas a la dedica al

médico?

21. Ha realizado guardias superiores a las 12 horas continuas en el tltimo mes? ¢Cudntas?

Lsi —/1 2.No —1

\—> éCudntas?

22, Ha realizado mas de 10 guardias en el Gltimo mes?

Lsi —/1 2.No

\—v éCudntas?

23.  ¢Le han pagado la totalidad de las guardias realizadas en los Gltimos tres meses?

Si, siempre

Si, mayormente (mas del 50% ,menos del 100%)
Si, solo la mitad (50%)

Si, algunas veces (menos del 50% )

No, nunca

npwN R

24. En el dltimo mes ¢Ha cumplido con tomar su di post guardia leto?
Si, siempre

=

[—> ¢Cudntas no tomo descanso completo?.

[N

Conteste segtin corresponda:

En total En
desacuerdo | desacuerdo

Totalmente de
acuerdo

Ni de acuerdo ni De
en desacuerdo | acuerdo

VARIABLES

25 Mi sede docente me brinda condiciones
adecuadas para el descanso durante mis guardias

26 La sede docente me brinda los equipos para
proteccién de bioseguridad.

27.¢éSu sede de residentado médico cumple con brindarle los servicios de alimentacién de acuerdo con

las normas vigente?
E e

28. éSu sede docente ha cumplido con todos los derechos de ley r ad ( ional,
por salud, por gestacién, por parto, por lactancia, por luto, etc.)?

E ——> ¢Cudles? ¢Con qué motivo?

. Si, solo durante las guardias
. Si, todos los dias

—

N
za
o

- d

29. Si es que ha recibido algun durante el r éUsted ha cumplido en compensar
todas las horas que su sede docente le otorgé por derechos laborales luego de concluido su
residentado?

1. No tuve descansos

2. Si compense todas las horas

3. No compense todas los horas, pero realice otra actividad para compensarla
4. No compense las horas

30. Si es que ha recibido algun d durante el resid do éLa Universidad y la sede docente,
le ha entregado un cronograma propuesto para compensar las horas?

3. Si, siempre
4. Si, algunas veces

1. No tuve descansos
2. No recibi ningun cronograma

Percepcion del residente en cuanto a el delos p

de resit médico en los campos clinicos de las sedes docentes

Respecto a la relacién Universidad — Sede Docente
En total En

Ni de acuerdo ni Totalmente de

d dgi

dec sus externas nacionales?

46.:Quién se ha er

PREGUNTAS De acuerdo o .
en acuerdo 1. Mi universidad 3. Yo mismo
31. La Universidad le ha hecho conocer los 2. El drea de capacitacion de mi Sede 4. Otros:
estandares de formacién que debe alcanzar para
lograr el perfil de especialista 47.£Quién se ha er do de coordinar sus i externas internacionales?
32. Conoce la existencia y utilidad del Comité de P "
Sede Docente? v 1. Mi universidad 4. Otros: | |
2. El drea de capacitacion de mi Sede 5. No realizo rotacion internac‘\onall |
3. Yo mismo
33. La Universidad realiza supervisién de mi
roceso de formacién en el residentado. . . . 1 .
P 48.¢Su universidad o su sede le brinda acceso a de los p ios o bases de datos
virtuales?
Respecto a la actividad formativa y docente - asistencial
PREGUNTAS En total En Nide acuerdoni | . . | Totalmentede 1. UpToDate 5. Web of Knowledge (ISI)
en acuerdo 2.EBSCO 6. ScienceDirect
3. Hinari 7. Ninguno
34. La Universi it ue pueda
eicad me due P ey 4.5COPUS 8. Otros:
de manera 6ptima mi formacién como especialista.
35. Recibo apoyo docente-asistencial de los Conteste segn corresponda:
médicos asistentes de mi sede docente.
VARIABLES En total En Ni de acuerdo ni De Totalmente de
R en acuerdo acuerdo
36. Mi sede logré cubrir mis necesidades de
formacion. 49. El/los curso(s) de investigacion que le brinda la universidad donde
estd realizando el residentado es il para desarrollar el proyecto de
investigacién en su especialidad.
37. He realizado las rotaciones externas que
correspondian a mi plan curricular. 50.Durante su residentado, se ha impulsado y motivado a la
tas cientifi Juyend los original
38. Considera que las rotaciones externas, casos clinicos, cartas, etcétera)
descritas en su plan curricular, han reforzado su
formacién como especialista. 51.Durante su resid do, usted ha lizad
39. He desarrollado completamente mi plan anual N . L.
de formacién 1. Al menos su proyecto de investigacion
2. Al menos un trabajo de investigacion concluido
3. Ninguno de los anteriores
40. En terminos generales, ¢Como califica el desempefio del tutor de su especialidad asignado por la
Universidad? Conteste segun corresponda:
1. Muy insatisfactorio 4. Satisfactorio | |
2. Poco satisfactorio 5. Muy satisfactorio | | VARIABLES En total En Ni de acuerdo ni De Totalmente de
3. Ni satisfactorio ni insatisfactorio en acuerdo acuerdo

41.Hasta el
académica?
1. Residente de afio superior
2. Tutor: Médico asistente designado por mi universidad
3. Médico asistente que no fue designado por mi universidad
4. Nadie
5. Otro:

durante su

ido mas (en calidad) en su formacién

=

42.Segln su percepcion ¢Quién ha la resp bilidad ( un i per )
de su formacién académica durante los tltimos seis meses de su residentado del presente afio

académico?

43.¢A qué institucion pertenece la sede en la que ha realizado la mayoria de sus rotaciones externas del

residentado?

&Quién ha contri

1. Residente de afio superior

2. Tutor: Médico asistente designado por mi universidad

3. Médico asistente que no fue designado por mi universidad
4. Nadie

5. Otro:

1. MINSA
2. EsSalud
3. Sanidad Policia

4. Sanidad Fuerzas Armadas
5. Privada (como clinicas)

44.¢Se ha cumplido su cronograma de rotaciones segun lo programado?

Lsi —/1 2.No

45.Alguna vez durante su residentado ¢Ha realizado rotaciones fuera de su sede?
1. Si, fuera de mi sede pero dentro de mi ciudad
2. Si, fuera de mi ciudad pero dentro del Pert
3. Si, fuera del Peru. Especificar paises:
4.No

—

52. Me siento capacitado para realizar un trabajo de
investigacién a partir de lo que vengo aprendiendo en
mi residentado.

53. Me siento capacitado para publicar un trabajo de
investigacién a partir de lo que vengo aprendiendo en
mi residentado.

54. Mi universidad me ha estimulado a desarrollar una
i durante mi

55. Mi sede docente me ha estimulado a desarrollar una
i durante mi

56. Mi plan de estudios ha establecido un nimero de
horas en el proceso de formacion para dedicarlo a la
investigacién.

57. La uni i me ha brindado itacion y
orientacién para la investigacicn cientifica.

58. El residente debe realizar investigacion cientifica de
manera obligatoria.

59. La obtencion del titulo de especialista debe tener
como requisito la presentacién de un proyecto de
investigacién.

60. En conclusion ¢Cual es su opinion sobre el proceso de formacion en su residentado? Responda
del 0 al 9, siendo 0 = Pésimo (preferiria estudiar en otra sede u otra universidad), y 9 = Excelente




Percepcion de los residentes en relacién a la calidad de fe por idad y sede d it

61.¢Ha recibido inducciones al inicio del residentado? 82. ¢Se encuentra satisfecho con la funcién de su tutor de especialidad en su sede?
1. Si, una induccion laboral 5. Si, una induccién en salud 1. Muy satisfecho 4. Nada satisfecho
2. Si, una induccién académica ocupacional 2. Satisfecho 5. No lo conozco
3. Si, una induccién sobre el 6. No, ninguna de estas 3. Poco satisfecho
codigo de ética

83.¢Cudntas veces al mes se ha reunido con su tutor de especialidad para analizar su desempefio como
62.En el caso de la induccié démica (ori i0 démica, entrega de plan curricular y otros residente?
documentos) ¢ Cudndo la recibié?

1. Durante la primera semana de inicio del residentado 23.Responda a los siguientes enunciados:
2. Luego de la primera semana de inicio del residentado
3. Nunca la recibi 84. La infraestructura (cantidad de salas de operaciones, consultorios, laboratorios, etc.) que me brinda mi sede
principal durante el residentado es adecuada para formarme como especialista.

63.¢La uni idad le ha proporci lo el plan de lios antes de iniciar su Programa de Residentado
Médico? 1. Muy en desacuerdo 4. De acuerdo
2. En desacuerdo 5. Muy de acuerdo
1si : 2.No : 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
64.¢Le han brindado sus silabos al momento de iniciar cada curso del plan curricular que le brinda su Explique su respuesta en las siguientes lineas (240 caracteres):

universidad?

1. Siempre 4. No D
2. A veces

3. Nunca 85. El equipamiento (material para realizar sus actividades) que me brinda mi sede principal durante mi
residentado es adecuado para formarme como especialista.

65 ¢Ha desarrollado las ias que se en su Plan curricular, seguin su afio en curso?

1. Muy en desacuerdo 4. De acuerdo

1. Muy en desacuerdo 4. De acuerdo 2. En desacuerdo 5. Muy de acuerdo

2. En desacuerdo 5. Muy de acuerdo 3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Explique su respuesta en las siguientes lineas (240 caracteres):
66. ¢Desarroll6 totalmente los contenidos del Plan Curricular, seguin su afio en curso?

Lsi —/1 2.No

—
67. éSe le brind6 material de apoyo para sus clases? (separatas, videos, etc.) 86. El campo clinico ( i de paci [casos/ pr imi /otros) que me brinda mi sede principal
durante mi residentado es adecuado para formarme como especialista
1. Muy en desacuerdo 4. De acuerdo
68 ¢Llevo cursos o actividades académicas de manera virtual? 2. En desacuerdo 5. Muy de acuerdo
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Lsi —/1 2.No

Sobre el coordinador de sede, conteste segtin corresponda:

Explique su respuesta en las siguientes lineas (240 caracteres):

PREGUNTAS En total En Ni de acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
en acuerdo
87. En mis rotaciones externas programadas, he contado con mejores condiciones para desarrollar las
69. Supervisa mi rol de rotaciones competencias requeridas (en cuanto a infraestructura, equipamiento y campo clinico).
70. Coordina con los tutores de sede mis 1. Muy en desacuerdo 4.De acuerdo
L P 2. En desacuerdo 5. Muy de acuerdo

actividades académicas . .

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
71. Coordina con mi Facultad mis rotaciones . - e " "
externas 88. Los cursos de la universidad que he recibido durante el r do guardan cor con mi

formacién como especialista.

72. Monitorea mis evaluaciones al final de cada
rotacién 1. Muy en desacuerdo 4. De acuerdo

2. En desacuerdo 5. Muy de acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
73. Registra y entrega las notas oportunamente

Explique su respuesta en las siguientes lineas (240 caracteres):
74 Mantiene comunicacién fluida con mi
persona

75.¢Se encuentra satisfecho con la funcién de su coordinador de sede? 89. La docencia (visitas médicas, émi étera) que he recibido en mi sede principal durante

mi residentado es adecuada para formarme como especialista.

1. Muy satisfecho 4. Nada satisfecho
2. Satisfecho 5. No lo conozco 1. Muy en desacuerdo 4. De acuerdo E

3. Poco satisfecho 2. En desacuerdo 5. Muy de acuerdo
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Sobre el tutor de especialidad, conteste segun corresponda:
Explique su respuesta en las siguientes lineas (240 caracteres):

PREGUNTAS En total En Ni de acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
en acuerdo
76. Supervisa mi rol de rotaciones
90.¢Qué tan satisfecho/a se encuentra con la especialidad elegida?
77. Coordina con el Coordinador de sede mis . . .
L L 1. Muy insatisfecho 4. Satisfecho
actividades académicas. . .
2. Insatisfecho 5. Muy satisfecho
78. Verifica periédicamente el logro de mis 3. Ni satisfecho ni insatisfecho
competencias de acuerdo con el plan de
estudios y los estandares de formacion. 91. ¢{Qué tan satisfecho/a se encuentra con la universidad a la que adjudic6?
79, Monitorea mis evaluaciones al final de cada . . .
rotacién. 1. Muy insatisfecho 4. Satisfecho
) 2. Insatisfecho 5. Muy satisfecho
80. Mantiene comunicacién fluida con mi 3. Ni satisfecho ni insatisfecho
persona.
81. Coordina la programacién anual de
rotaciones internas y externas nacionales e
internacionales.

OBSERVACIONES / SUGERENCIAS DEL ECUESTADO

ANOTACIONES DEL ECUESTADOR - Colocar sus apreciaciones generales sobre el proyecto y las ivas del
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6. Responsables

El equipo de trabajo esta dirigido por el jefe de estudio y el desarrollo de las
actividades propuestas se desarrollara con un equipo técnico multidisciplinario,
conformado por dos equipos:

= El equipo de Cuantitativo, esta conformado por el jefe de estudio, especialista
Cuantitativo y su equipo para el trabajo de campo.

= El equipo de Cualitativo, estd conformado por el jefe de estudio, especialista
cualitativo y su equipo para el trabajo de campo.

= Un equipo Administrativo, encargado de facilitar las acciones de convocatoria,

recursos para las visitas de campo, y contratas de servicios necesarios para el
desarrollo del servicio, y coordinaciones administrativas con el area usuaria.

7. Cronograma de Actividades

A continuacion, presentamos el cronograma de actividades, la secuencia de las
mismas y precisando los plazos de cada actividad, asi como los profesionales que
seran asignados en cada una de ellas.




RECOJO Y ANALISIS DE LA INFORMACION SOBRE PERCEPCION DE LA FORMACION DE PROFESIONALES ESPECIALISTAS DE RESIDENTADO EN EL PERU

CONAREME
KPD INVERSIONES SAC ma, 8/13/2024

Inicio del estudio:
12 de agosto de 2024 19 de agosto de 2024 26 de agosto de 2024 2 de septiembre de 2024 9 de septiembre de 2024 16 de septiembre de 2024

12 13 14 15 16( 17|18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

TAREA INICIO d
Plan de trabajo

Elaboracién de cronograma y requerimiento de informacion 13-8-24 14-8-24

Definicién de muestreo 14-8-24 16-8-24

Elaboracion del Formato de Ecuestas 14-8-24 16-8-24

Elaboracién del entregable 14-8-24 17-8-24

Realizar la entrega 17-8-24 17-8-24

Etapa 1 : Fase Cuantitativa

Validacion del cuestionario por el sub comité de calidad 19-8-24 20-8-24
Organzacidn y capacitacion a encuestadores 21-8-24 27-8-24
Aplicacién/Supervisién de Encuestas 21-8-24 27-8-24

Procesamiento de encuestas (consistencia, elaboracién de
tablas y graficos)

27-8-24 29-8-24

Elaboracién del informe de campo 29-8-24 1-9-24
Elaboracion del informe de andlsis de resultados 2-9-24 4-9-24
Elaboracién del dashboard con resultados generales 4-9-24 5-9-24
Elaboracién de informe ejecutivo 4-9-24 6-9-24

Etapa 2 Fase Cualitativa

Elaborar Cronograma de trabajo 6-9-24 6-9-24
Elaborar instrumentos para el recojo de informacion cualitativa 6-9-24 7-9-24
Organzacion del trabajo de campo 7-9-24 8-9-24
Aplicacién de instrumentos 9-9-24 13-9-24
Elaboracion de informe de trabajo de campo 13-9-24 15-9-24
Elaboracion de informe de resultados finales del estudio cualitativos 16-9-24 18-9-24
Elaboracién del informe ejecutivo 19-9-24 20-9-24
Realizar la entrega 21-9-24 21-9-24

Inserte nuevas filas ENCIMA de ésta
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8. Matriz de riesgo en la ejecucion del trabajo

Para determinar el analisis cuantitativo y cualitativo de los riesgos identificados, se
utilizara la siguiente metodologia a fin de cuantificar la ocurrencia e impacto de cada
uno de los riesgos.

Tabla N° 5: Categorias de riesgos

Categoria Potencial ocurrencia del riesgo Probabilidad
Ocurre varias veces en el servicio >90%
Ocurre una vez en el servicio 50%-90%
MODERADO (3) Ocurre una vez entre 2 a 4 servicios 10%-50%

IMPROBABLE (2) Ocurre una vez en 5 servicios 5%-10%
Ocurre una vez en 10 servicios <5%

Tabla N° 6: Calificaciéon e impacto
CALIFICACION IMPACTO

Podria cerrar todo/parte del servicio
Los objetivos de los Términos de Referencia.
Impacto grande en el servicio
Los principales objetivos no alcanzados.
Impacto moderado en el servicio.
Algunos objetivos no alcanzados.

MODERADO (3)

MENOR (2) Algun impacto que se puede remediar facilmente.

Impacto no visible.

Grafico N° 1: Matriz de Riesgos
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En ese sentido, se han obtenido los siguientes resultados:

Tabla N° 7: Identificacion de riesgos y analisis

IDENTIFICACION DE RIESGOS

Riesgo
ID

Riesgo

Analisis del Riesgo

Probabilidad

Impacto

Calificacion
& puntaje

Demora en el tiempo de aprobacion de
la encuesta por parte de los autoridades
del Comité Directivo del Consejo
Nacional de Residentado Médico.

MODERADO
)

MODERADO (3)

Demora en la coordinacién con las
Sedes para la toma de la encuesta por
parte del Comité Directivo del Consejo
Nacional de Residentado Médico para
realizar el trabajo de campo.

MODERADO
3)

MAYOR (4)

Modificaciones de la encuesta que
generen reproceso Yy retrocesos en el
servicio.

PROBABLE
(4)

CATASTROFICO

()

Retraso / No pagos por parte de la
entidad.

MODERADO
®)

MAYOR (4)

Renuncia de personal del equipo técnico
propuesto.

IMPROBABLE
()

MODERADO (3)

Convulsiones Sociales, debido a temas
politicos (solicitud de renuncia o
vacancia del presidente y/o congreso)
que provoquen protestas o huelgas con
impedimento de libre transito.

MODERADO
)

CATASTROFICO

(®)

IDENTIFICACION DE RIESGOS
Los riesgos identificados son los siguientes:

TOLERABLE
©)

TOLERABLE
(6)

1. Demora en el tiempo de aprobacion de la encuesta por parte de los
autoridades del Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico.

2. Demora en la coordinacién con las Sedes para la toma de la encuesta por
parte del Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado Médico para
realizar el trabajo de campo.

3. Modificaciones de la encuesta que generen reproceso y retrocesos en el
servicio.

4. Retraso/ No pagos por parte de la entidad.

5. Renuncia de personal del equipo técnico propuesto.

6.

Convulsiones Sociales, debido a temas politicos (solicitud de renuncia o
vacancia del presidente y/o congreso) que provoquen protestas o huelgas con
impedimento de libre transito.
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PLANIFICACION Y RESPUESTA A RIESGOS
Tabla N° 8: Riesgos y respuesta
RIESGOS RESPUESTA A RIEGOS

. Demora en el tiempo de aprobacion de la
encuesta por parte de los autoridades del
Comité Directivo del Consejo Nacional de
Residentado Médico.

Comunicar con la entidad para considerarlo como
motivo de retraso justificado, y demora en el plazo
establecido para la elaboracion del servicio.

. Demora en la coordinaciéon con las Sedes
para la toma de la encuesta por parte del
Comité Directivo del Consejo Nacional de
Residentado Médico para realizar el trabajo
de campo.

El Comité Directivo del Consejo Nacional de
Residentado Médico debera generar los canales
necesarios para la coordinacion y ejecuciéon de la
encuesta.

. Modificaciones de la encuesta luego de la
aprobacion que generen reproceso Yy
retrocesos en el servicio.

De acuerdo a los alcances de los términos de
referencia, la aplicacion de la encuesta se realizara
después de Ila aprobacién de la misma; por
consiguiente, se comunicard con la entidad para
considerarlo como motivo de retraso justificado, y
demora en el plazo establecido para la elaboracion del
servicio.

. Retraso / No pagos por parte de la entidad

Comunicar con la entidad para la agilizacion del tramite
y poder desarrollar el proyecto correctamente, o realizar
la paralizacion del servicio.

. Renuncia de personal del equipo técnico
propuesto.

Proponer nuevo personal de reemplazo al Comité, el
cual debe aprobarlo en el menor tiempo posible, en un
tiempo maximo de 2 dias, posterior a ello se solicitara
la paralizacion del servicio o en su defecto una
ampliacién de plazo por el tiempo concurrido.

. Convulsiones Sociales o restricciones de
inmovilidad debido a temas politicos
(solicitud de renuncia o vacancia del
presidente y/o congreso) que provoquen
protestas o huelgas con impedimento de
libre transito.

Solicitud de paralizacién de contrato a fin de lograr
presentar los entregables sin riesgo de penalidad por
posible incumpliendo en las fechas programadas como
consecuencia de las restricciones de desplazamientos.




