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RESUMEN

Introduccion. En diversas partes del mundo, incluido Peru, existe déficit de recursos humanos para la atencion de
los pacientes COVID-19, por lo que, se esta reclutando a los médicos recién egresados. Material y Métodos:
Estudio transversal analitico, mediante una encuesta virtual se preguntoé acerca de la posibilidad de ser reclutado
para la atencidn de pacientes con Coronavirus, asi como, otras percepciones de esta posibilidad (obteniendo un
Alpha de Cronbach: 0,86); se obtuvo estadistica analitica. Resultados: De 352 encuestados, el 54% manifesto que
si aceptaria ser reclutado. En el andlisis multivariado, se encontré que a mds percepcion fatalista de la
enfermedad aceptaria menos ser reclutado en un hospital (p<0,001); sin embargo, si se sentirian bien capacitados
(p<0,001), cdmodos apoyando en hospitales (p=0,015), capaces de atender en forma general (p<0,001) y podrian
trabajar en un lugar con muchos casos (p<0,001); ajustado por dos variables. Conclusién: Si bien no hubo una gran
mayoria que quisiese ser reclutados, si esto pasaria, se tendrian que adaptar y manifestaron que estarian comodos
y capacitados atendiendo a pacientes con esta patologia.

Palabras Clave: COVID-19; Médicos; Atencion al Paciente; Hospitales. Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Introduction. Worldwide, including Peru, there is a
shortage of human resources to attend for COVID-19
patients, for which reason, newly graduated doctors
are being recruited. Material and Methods: Analytical
cross-sectional study, using a virtual survey, asked
about the possibility of being recruited to care for
patients with Coronavirus, as well as other perceptions
of this possibility (obtaining a Cronbach's Alpha: 0.86);
analytical statistics were obtained. Results: Of 352
respondents, 54% stated that they would accept to be
recruited. Multivariate analysis revealed that more
fatalistic disease perception takes less be recruitedin a
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hospital (p <0.001); however, if they felt well trained (p
<0.001), comfortable supporting in hospitals (p =
0.015), able to provide general care (p <0.001) and
could work in a place with many cases (p <0.001);
adjusted for two variables. Conclusion: Although there
was not a large majority who wanted to be recruited, if
this would happen they would have to adapt and they
stated that they would be comfortable and trained
attending to patients with this pathology.

Keywords: COVID-19, Physicians, Patient Care,
Hospitals (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

El 2020 se ha visto marcado por la aparicion de una
nueva enfermedad infecciosa con una alta mortalidad,
el COVID-19. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la catalogé como pandemia, debido a su
acelerada propagacion a otras ciudades y paises fuera
del centro del brote, en la provincia de Wuhan,
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China”®. Desde entonces, a nivel mundial, los
gobiernos han respondido de diferentes maneras a la
propagacion del virus, siendo la principal la declaracion
de la emergencia sanitaria®.

Los casos positivos aumentaron dramaticamente,
produciendo el colapso de muchos hospitales por el
déficit de recursos humanos y materiales. Aunque, esto
ya lo evidenci6 la OMS desde el 2011, cuando estimé un
déficit de 4,3 millones de profesionales de la salud®. El
actual contexto ha maximizado dicho déficit, dado que
parte del personal de salud se encuentra dentro del
grupo vulnerable, por ello se les retird de los hospitales.
Debido a la escases de médicos, el Reino Unido recluté a
jovenes de 18-30 anos, entre ellos, estudiantes de
medicina de Gltimo ano y médicos recién egresados;
para realizar actividades de promocion y prevencion de
la salud®. De similar forma, Peru cred sistemas de
reclutamiento de médicos recién egresados, para asi,
poder contrarrestar el déficit de personal que lucha en
esta pandemia.

El desempefno optimo del personal de salud siempre
sera una pieza clave en la prevencion y el control
efectivo y oportuno de la poblacion®; por lo que, no se
debe dejar de lado su salud mental, la cual también
puede verse alterada puesto que, el panico es la
primera reaccion humana ante las pandemias, sumados
al temor, sufrimiento y la posibilidad de muerte™. Sin
embargo, muchas veces el personal de salud que se
encuentra en un ambiente de mucha mortalidad,
presenta menor miedo a la muerte®. Por lo
mencionado, el objetivo principal del presente articulo
es medir la percepcion y los factores asociados a la
posibilidad de atender pacientes con COVID-19 en
médicos recién egresados del Peru.

MATERIALY METODOS

Disefio del estudio

Investigacion analitica-transversal, en 352 médicos
recién egresados del Perd, distribuidos
equitativamente en Lima Metropolitana y provincia,
mediante toma de datos primarios por encuesta auto
aplicada de forma virtual.

Poblaciony muestra
Se consider6 una poblacion extrapolable de egresados
en medicina humana del Perd, se incluyé a los que
tuviesen interés de participacion y que su universidad
pertenezca a la Asociacion Peruana de Facultades de
Medicina - ASPEFAM®.,

Se obtuvo 352 encuestas: 119 fueron de Limay 223 de

provincias del Per(; mediante muestreo de tipo no
aleatorio y con el método de bola de nieve a los que
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realizaron el internado médico el ano 2019.

Variables y herramienta.

Las preguntas de la posibilidad de atencion (Alpha de
Cronbach: 0,86) y el que mide la posibilidad del
fatalismo ante la enfermedad (Alpha de Cronbach:
0,78)"” tenian seis y siete preguntas; respectivamente,
se podian responder con 5 alternativas bajo formato
Likert (desde muy en desacuerdo hasta en muy de
acuerdo). Ademas, se pregunto de su sexo, edad, si
contaba con seguro de salud y el lugar de residencia.

Procedimientosy ética

Elaborado el instrumento; se encuesto a los
participantes mediante una plataforma virtual
gratuita, se siguid las recomendaciones de
conservacion ética mediante encuestas andénimas
(respeto a la privacidad y certeza de no ser
identificados; para responder con libertad acerca de
sus percepciones). Se indicé en el objetivo de la
investigacion, que su participacion era totalmente
voluntaria y que al llenar la encuesta comprendiamos
que aceptaba la participacion. Posterior a la
recoleccion se exportd la base de datos mediante
Microsoft Excel (para Windows 2019), donde se
procedié a un primer proceso de depuracion, y se
exporto al programa estadistico Stata (version 11,1); en
donde se realizd un segundo filtro y depuracion de
datos.

Analisis de datos

Se describié los items mediante sus
frecuencias/porcentajes (generando la tabla de
descripcion de respuestas). El analisis multivariado se
obtuvieron las razones de prevalencia ajustadas, los
intervalos de confianza al 95% y valores p. Se utilizo
modelos lineales generalizados, con familia Poisson,
funcion de enlace log, modelos para varianzas robustas;
ajustados por sede de encuestado (Lima o provincias).
Se considerd estadisticamente significativos valores p
menores al 0,05.

RESULTADOS

De los 352 encuestados, el 56,8% (200) fueron mujeres,
la mediana de edades fue de 26 anos (rango
intercuartilico: 24-27 afos), el 50,9% (179) contaba con
un seguro de salud y el 66,2% estudié en provincia.
Segun las percepciones de estar muy de acuerdo o de
acuerdo, el 58,8% se sentiria comodo apoyando en
hospitales, el 54,0% aceptaria ser reclutado, el 33,8%
podria trabajar en un lugar con muchos casos, el 46,6%
podria movilizarse a un hospital lejano y el 49,7% se
siente capaz de atender (Tabla 1).
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Tabla 1. Descripciéon de la poblacion y de las
preguntas de la posibilidad de atender en hospitales
0 a pacientes con COVID-19 por médicos recién
egresados en el Peru.

Variable n %
Sexo
Femenino 200 56,8%
Masculino 152 43,2%

Edad (afios cumplidos) 26 afios  24-27 afos

Cuenta con un seguro de salud

No 173 49,1%

Si 179 50,9%
Estudio en provincia

No 119 33,8%

Si 233 66,2%
Me sentiria comodo apoyando en hospitales

No 146 41,5%

Si 206 58,5%
Aceptaria ser reclutado en un hospital

No 162 46,0%

Si 190 54,0%
Puede trabajar en un lugar con muchos casos

No 233 66,2%

Si 119 33,8%
Podria movilizarse hasta un hospital lejano

No 188 53,4%

Si 164 46,6%
Se siente capaz de atender (de forma general)

No 177 50,3%

Si 175 49,7%

Cuando se obtuvo los porcentajes desagregados, se
encontré que el 12% estuvo muy en desacuerdo de que
puede trabajar en un lugar que hay muchos casos, el
11% que podria movilizarse a un hospital lejano, el 5%
que aceptaria ser reclutado en un hospital y el 4% que se
sentiria comodo apoyando en hospitales (Figura 1).

Puedetrabaar en un lugar con muchos _ 2 32 -
casos
Sesiente :a:a::g;lﬁeart:nder de forma _ 28 20 <I
Podria movilizar s= hasta un hospital lejano _ 20
Aceptaria ser reclutado en un hospital _ il
Comodo apoyando en hospitales _ 18 19 I

m Muy de acuerdo m De acuerdo ndferente

En desacuerdo m Muy en desacuerdo

Figura 1.
Porcentajes de posibilidad de atender en hospitales o a pacientes
con COVID-19 por médicos recién egresados en el Peru.

EL49,7% (175) se siente capacitado para poder atender,
el 90,9% (301) se capacitaria con guias clinicas y el
69,8% (231) con video conferencias, el 51,1% (con
cursos de la OMS). En cuanto al tipo de capacitaciones,
el 68,3% (226) se capacitaria en el uso de equipo de
proteccion personal y el 31,7% (105) en el lavado de
manos.

En el analisis multivariado, se encontré que a mas
percepcion fatalista de la enfermedad aceptaria menos
ser reclutado en un hospital (RPa: 0,73; 1C95%: 0,67-
0,78; valor p<0,001); sin embargo, a pesar de esto, si se
sentirian bien capacitados (RPa: 14,99; 1C95%: 10,87-
20,67; valor p<0,001), comodos apoyando en hospitales
(RPa: 2,52; 1C95%: 1,20-5,31; valor p=0,015), capaces
de atender en forma general (RPa: 1,31; IC95%: 1,18-
1,45; valor p<0,001) y podrian trabajar en un lugar con
muchos casos (RPa: 1,25; 1C95%: 1,11-1,40; valor
p<0,001); esto estuvo ajustado por el sexo y el lugar de
realizacion de la carrera (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis bivariado y multivariado de la
posibilidad de atender en hospitales o a pacientes
con COVID-19 segun la fatalidad percibida en médicos
recién egresados en el Peru.

Posibilidad de atender

pacientes COVID-19 Analisis multivariado

Analisis bivariado

Aceptaria ser
reclutado en un
hospital

0,41 (0,31-0,54) <0,001 0,73 (0,67-0,78) <0,001

Se siente capacitado
. 8,68 (5,20-14,49) <0,001 14,99 (10,87-20,67) <0,001
en conocimiento

Comodo apoyando en

. 0,26 (0,06-1,14) 0,074
hospitales

2,52 (1,20-5,31) 0,015
Se siente capaz de
atender (de forma
general)

0,44 (0,42-0,46) <0,001 1,31 (1,18-1,45) <0,001
Puede trabajar en un

lugar con muchos 0,68 (0,58-0,79) <0,001 1,25 (1,11-1,40) <0,001

casos
Podria movilizarse
hasta un hospital
lejano

0,82 (0,52-1,30) 0,399 0,75 (0,47-1,21) 0,243

Sexo masculino 0,57 (0,50-0,65) <0,001 0,69 (0,55-0,86) 0,001
Edad (variable
cuantitativa tomada

en anos)

1,10 (0,73-1,64) 0,651 No entro al modelo

Seguro EsSalud

(seguridad social 0,80 (0,24-2,69) 0,713 No entré al modelo

peruana)

Los coeficientes (intervalos de confianza al 95%) y valores p fueron
obtenidos con los modelos lineales generalizados (familia Gaussian,
funcion de enlace identity, modelos para varianzas robustas y
ajustando por el lugar de realizacién de la carrera).
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DISCUSION

Uno de cada dos de los médicos recién egresados
encuestados estuvo de acuerdo con atender, ser
movilizado o se siente capaz de atender a pacientes
COVID-19. Ya que, sienten una gran vocacion de
servicio'"”. Aunque, muchos consideran que no
obtuvieron todos los conocimientos requeridos en
procedimientos durante los afos previos“?. Esto va a ir
cambiando en el tiempo, ya que, se que iran
adquiriendo habilidades, que se potenciaran cuando
realicen la especialidad™.

Por otro lado, al sugerirles atender en un centro de
salud con alta cantidad de casos, solo uno de cada tres
aceptd. Dado que, aunque no apoyen directamente en
el area de emergencia su probabilidad de contagio es
mayor; como se evidencia una investigacion realizada
en un hospital con alta incidencia de pacientes COVID-
19 positivos, en donde el 72% de médicos contagiados
no pertenecian a areas COVID"®. Ademas, el apoyo
limitado que brindan las autoridades al personal de
salud podria ser otra determinante para no desear
acudir®™. Asi como también, evitar una sobre carga
psicoldgica; ya que, al ser la primera linea estarian
sujetos a estigmas sociales®. Pero no solo eso, el temor
a llegar a ser un vehiculo para la propagacion del virus,
pudiendo contagiar a personas que entren en contacto
con él, incrementaria su poca disposicion a apoyar en

dicho escenario™”.

Ademas, aun falta mucho en cuanto a capacitacion, ya
que, menos de la mitad se siente capaz de atender
pacientes con COVID-19, y la mayoria de los que se
sienten capaces consideran que su conocimiento no es
suficiente, estando de acuerdo con capacitarse de
diferentes maneras y sobre diferentes topicos. Esto
podria deberse a que la informacidon sobre esta
enfermedad esta en constante evolucion"?, ademas de
que, en todo el mundo evidencia que incluso para los
profesionales en el campo, el conocimiento aln es
deficiente y se necesita mas capacitacion**". Sabiendo
que, si se tiene el conocimiento se podria aumentar la
confianza y la pericia de los médicos en su capacidad

para atender a estos pacientes®.

Los que tuvieron una percepcion mas fatalista son
menos propensos a aceptar ser reclutados,
posiblemente debido al temor que puede presentarse
ante lo desconocido®?, ademas de la falta de
conocimiento®, capacitacion y equipos de proteccion
personal™, asi como, el miedo a contagiar a sus
familiares y la estigmatizacion®?”, entre otros.
Ademas, los medios de comunicacién y las redes
sociales juegan un rol importante en estos problemas,
muchas veces causando desinformacion, pero siendo
también necesarios en esta crisis®*. Se recomienda
estudiar mas a fondo los factores asociados a esta

percepcion fatalista y las consecuencias y
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repercusiones que podria traer la posible falta de
personal médico en el pais®®.

A pesar de las limitaciones, los encuestados apoyarian
en la atencion de pacientes con COVID-19. Un trabajo
realizado en China, se pudo evidenciar que el
optimismo y la motivacion estaban relacionados al
apoyo a la primera linea de defensa, con el
otorgamiento de materiales, politicas y fortaleciendo
la confianza en su capacidad para hacer frente al
virus®. Asimismo, el conocimiento se ha relacionado
con las actitudes y la confianza para derrotar el virus®.
Se tuvo la limitacion del sesgo de seleccion, por lo que,
estos resultados deben tomarse como resultados
preliminares, a la espera de investigaciones con un
mayor muestreo y cantidad de variables.

En conclusion, la mitad encuestados podria atender, ser
movilizado o se siente en la capacidad de laborar con
pacientes COVID-19. Sin embargo, pocos encuestados
trabajarian en lugares con gran afluencia. Refieren
tener un conocimiento bajo y que buscarian diferentes
medios de capacitacion. Los que tuvieron mayor
percepcién de fatalismo no deseaban ser reclutados,
pero, aun asi, podrian atender, ser movilizados o se
sienten capaces de ejercer en sedes que atienden
pacientes COVID-19.
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