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INTRODUCCION 

La educación médica moderna está centrada en los 
alumnos y también requiere de mecanismos para 
evaluar y garantizar la calidad de la formación. Se 
utilizó un cuestionario para determinar la percep-
ción de residentes médicos admitidos en sus plazas 
vía el sistema del Consejo Nacional de Residencias 
Médicas (CONAREM) del Paraguay para determi-
nar su percepción sobre la calidad de su formación, 
de sus condiciones laborales y de sus planes para 
la inserción laboral. Material y Métodos: Estudio 
observacional, descriptivo, transversal y retrospec-
tivo. Se utilizó un cuestionario con 51 preguntas, 
divididos temáticamente en seis áreas, con res-
puestas de opción múltiple, respuestas sí/no, y es-
calas de valoración. Para el análisis estadístico se 
utilizó el programa EpiInfo, versión 7.1.3. Resulta-
dos: Participaron en la encuesta 144 residentes de 
12 especialidades y de diversas unidades de forma-
ción. De los respondientes, 35% informaron que no 
habían ingresado en la especialidad de su primera 
elección. El 51% informó incumplimiento de las 
unidades formadoras en cuanto al reglamento de 
los límites de la jornada laboral luego de realizar 
guardias nocturnas. 92% de los encuestados perci-
bían que habían cometido un error médico durante 
su formación. 40% informaron que no se respeta-
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ban los tiempos asignados para las clases teóricas y 
actividades académicas, mientras que el 55% per-
cibía que se les evaluaba inconsistentemente des-
pués de sus rotaciones. Mas del 80% informó que 
sus salarios cubrían menos del 75% de sus gastos 
mensuales. 86% indicaron planes de realizar una 
sub-especialización después de su residencia ini-
cial. Conclusiones: Los hallazgos apuntan a varios 
déficits en la calidad de la formación actual de re-
sidentes médicos en el Paraguay. La implementa-
ción de un sistema de acreditación y una política en 
recursos humanos en salud podrían aliviar algunos 
de estos déficits.
Palabras Claves: médicos residentes, calidad de 
formación, educación médica

ABSTRACT

Introduction: Modern medical education is stu-
dent-centered and requires mechanisms to assess 
and ensure the quality of training. A questionnaire 
was used to determine the perceptions of medical 
residents admitted to their training slots via the 
National Medical Residency (CONAREM) of Pa-
raguay system to determine their perception of the 
quality of their training, their working conditions 
and their plans for future employment. Material 
and Methods: This was an observational, descrip-
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tive, and cross sectional study. A questionnaire with 
51 questions, divided thematically into six areas, 
with multiple-choice, yes / no, and rating scale 
answers was used. For statistical analysis, we used 
Epi Info, version 7.1.3. Results: 144 residents from 
12 different specialties and various training units 
participated in the study. Of the respondents, 35% 
reported that they had not entered the specialty of 
their first choice. 51% reported failure of their tra-
ining hospital to comply with regulations limiting 
work hours after performingovernight shifts. 92% 
of respondents perceived that they had committed 
a medical error during theirtraining. 40% reported 
that the time allocated for lectures and academic 
activities were not protected from clinical duties, 
while 55% felt that they were inconsistently asses-
sed after their rotations. Over 80% reported that 
their wages covered less than 75% of their monthly 
expenses. 86% indicated plans for sub-specializa-
tion training after their initial residency comple-
tion. Conclusions: The findings point to several 
deficiencies in the quality of the current training 
of medical residents in Paraguay. The implemen-
tation of an accreditation system and a policy on 
human resource development for health-care per-
sonnel could alleviate some of these deficiencies.
Keywords: medical residents, quality training, me-
dical education

INTRODUCCION

Se entiende como “Residencia Médica” al sistema 
educativo destinado a completar la formación de 
los médicos recién egresados de las universidades 
en alguna especialización, mediante la ejecución 
de actos profesionales de complejidad y responsa-
bilidad progresivas, bajo la supervisión de tutores 
en instituciones de servicios de salud y con un pro-
grama educativo aprobado para tales fines.1,2
El sistema de residencias médicas constituye la 
base de la educación médica de posgrado y es con-
siderado hasta ahora el mejor procedimiento que 
permite la transición del estudiante graduado a mé-
dico general o especializado.3,4,5
La Residencia Médica como proyecto educativo de 

entrenamiento en servicio bajo supervisión y tuto-
ría tiene antecedentes en escuelas europeas, pero 
fue en los Estados Unidos de Norteamérica donde 
se consolidó, impulsado por William Halsted en 
1890, con la creación de la residencia quirúrgica 
en el prestigioso hospital Johns Hopkins de Balti-
more; el programa necesitó cerca de 20 años para 
afianzarse y ser reconocido.6
En relación a la calidad de los programas de for-
mación, ya en 1910 Flexner presentó su famoso 
informe sobre la base de un estudio de 155 escue-
las de medicina, cuyas conclusiones reflejaban los 
problemas de la educación médica a principios de 
ese siglo. Las conclusiones del estudio revelaron 
la superproducción de médicos mal capacitados, 
exceso de malas escuelas de medicina cuya proli-
feración obedecía a razones principalmente econó-
micas y políticas; no se ha mejorado, según el in-
forme, la distribución geográfica de los médicos y 
concluía con recomendaciones sugiriendo que los 
bajos estándares y el mal entrenamiento no deben 
constituir el método usual para proveer de médicos 
a las comunidades.3
A pesar del tiempo transcurrido, tal informe per-
manece con una alta vigencia y actualidad en la 
problemática de la formación médica, a tal punto 
que hasta nuestros días sigue hablándose de la “cri-
sis médica” que se manifiesta cada vez con mayor 
fuerza. Siguen las denuncias de crisis de cobertura 
y de la calidad de la atención frente a un progresivo 
deterioro de las condiciones de vida de la pobla-
ción. Igualmente, se cuestiona la validez de la edu-
cación y práctica médicas frente a la realidad de la 
situación de la salud y las verdaderas exigencias 
sociales. Al mismo tiempo, estudiantes y profesio-
nales se quejan que la universidad no los prepara 
adecuadamente para la práctica futura.3,7
Por otra parte, es manifiesta la inconformidad de la 
sociedad frente a una profesión médica que trata a 
los individuos como objetos, reclamando una ma-
yor humanización en la atención.Elaborar un Plan 
de Estudios o Diseño Curricular que responda a 
toda la problemática expuesta es por tanto una ta-
rea difícil y compleja, pues debe considerarse que 
el mismo constituye el proceso de toma de deci-
siones y organización de los objetivos, contenidos 
y formas de evaluación que se aplicarán en la or-
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ganización de otro proceso aun más complejo: la 
enseñanza-aprendizaje.1,8,9
La situación se torna aun más complicada, al ser 
los hospitales los escenarios donde se desarrolla el 
citado proceso de enseñanza-aprendizaje. Formar y 
capacitar los futuros especialistas del país y orga-
nizar la práctica educativa dentro de un sistema ad-
ministrativo que tiene que adecuarse a un método 
de racionalidad y administración educativa impli-
ca un reto todavía inalcanzable para muchos. Esto 
significa que las autoridades hospitalarias deben 
tener una profunda comprensión de los requisitos 
básicos para la investigación científica y la docen-
cia, y al mismo tiempo, favorecer su desenvolvi-
miento normal como hospital público. Deben ocu-
parse además del bienestar de los estudiantes, del 
personal docente y de supervisión; de la confor-
mación y funcionamiento de consejos educativos 
que analicen y supervisen de manera permanente 
el desarrollo educativo y, estimulen el perfeccio-
namiento docente como estrategia de actualización 
curricular continua.8
Es por todos reconocido que los sistemas de salud 
de los países descansan en buena parte en los es-
pecialistas y en los médicos residentes, y que los 
ministerios de salud e instituciones afines invierten 
una suma de dinero importante anualmente para 
cubrir las plazas de los residentes, ya que este es el 
ámbito desde donde surgen las nuevas generacio-
nes de especialistas.2,7
Actualmente en el Paraguay, no existe un programa 
de acreditación para las unidades formadoras de re-
sidentes médicos. El Instituto Nacional de Salud 
(INS), organismo dependiente del Ministerio de 
Salud Pública y Bienestar Social del Paraguay, es 
el ente operacional de la Comisión Nacional de Re-
sidencias Médicas (CONAREM), la cual organiza 
y controla la oferta de aproximadamente el 80% de 
las plazas de programas de residencias médicas en 
todo el Paraguay. Existen programas que guardan 
alguna similitud en otros países de América Latina 
como Argentina, México, etc. 4,6,10,11
En los últimos años, algunos estudios publicados 
advierten con mayor insistencia acerca de la iden-
tificación de algunos aspectos relacionados con 
la calidad de la residencia médica tales como las 
jornadas laborales extensas y la falta de un descan-
so adecuado, que comprometen la salud de los pa-

cientes y la del propio médico.5
La necesidad de evaluar y mejorar la educación 
médica, en particular la formación de médicos 
especialistas durante la residencia médica (post-
grado), ha quedado bien descripta por organismos 
internacionales y regionales durante la últimas dos 
décadas. También existen estándares internacio-
nales de calidad en cuanto a la educación teórica 
y práctica en las residencias médicas.12,13 La in-
formación obtenida mediante encuestas a médicos 
en formación en las residencias médicas son uti-
lizadas como parte del proceso de acreditación a 
dichas residencias médicas para evaluar la calidad 
de la formación.2,13,14,15
Como parte de un proyecto para crear un sistema 
nacional de acreditación para las unidades forma-
doras de residente médicos, el INS decidió realizar 
una encuesta a residentes médicos en hospitales re-
presentativos de la población de residentes quienes 
accedieron a las plazas de residencia mediante la 
CONAREM para medir la percepción de los mis-
mos acerca de la calidad de sus respectivos progra-
mas de formación, de sus condiciones laborales y 
de sus planes para la inserción laboral.
Fortalecer los aciertos, identificar los errores y so-
bre todo tomar decisiones tendientes a corregirlos 
tendría la implicancia de mejoramiento de dichos 
programas, para asegurar que el médico formado 
ha adquirido los conocimientos,habilidades y des-
trezas técnicas que permiten garantizara la pobla-
ción la calidad de atención médica que define aun 
profesional responsable.

MaTeRIal y MéTODOs

La presente investigación es un estudio observa-
cional, transversal, descriptivo y retrospectivo. 
Para elaborar el cuestionario de la encuesta, se 
utilizó como base el cuestionario utilizado por el 
Sistema Nacional de Acreditación de Residencias 
del Equipo de Salud del Ministerio de Salud de la 
República Argentina16, modificada para uso en el 
Paraguay. Como marco de referencia para modifi-
car las preguntas, y a modo de obtener la percep-
ción de los residentes en cuanto al cumplimiento 
de medidas objetivas de parte de las unidades for-
madoras, se utilizaron los estándares de la Federa-
ción Mundial de Educadores Médicos (WFME)12, 
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y el reglamento de residencias médicas de la CO-
NAREM.17
Las variables del estudio fueron incluidas en el 
cuestionario de la encuesta (Anexo I) que consis-
tió en 51 preguntas, temáticamente dividido en seis 
áreas: 
– Datos demográficos: edad, sexo, procedencia, 

estado civil y familiar, año de entrenamiento. 
– Elección de la especialidad: factores contribu-

yentes a la elección de la especialidad. 
– Formación en servicio: percepción sobre el tra-

bajo asistencial, supervisión, actividades aca-
démicas.

– Evaluaciones: modo, frecuencia y utilidad de 
las evaluaciones sobre el desempeño asistencial 
y académico.

– Clima y medio ambiente de trabajo: acompaña-
miento de los tutores en las actividades presen-
ciales, percepción de acoso y discriminación, 
actividades laborales fuera de la residencia, 
percepción sobre la remuneración salarial. 

– Inserción laboral: percepción sobre la prepara-
ción para la inserción laboral, planes después 
de completar la residencia.

El cuestionario consistió en preguntas de opción 
múltiple, respuestas sí/no, y escalas de valoración. 
Por limitaciones logísticas, la encuesta se aplicó a 
una muestra representativa de residentes médicos 
en los servicios de siete unidades formadoras en 
el Departamento Central. La encuesta se aplicó a 
médicos residentes que cumplieron los siguientes 
criterios:
Criterios de inclusión: Médicos residentes de to-
dos los años de formación y en todos los servicios 
durante el año académico 2013 en los siguientes 
hospitales: Instituto de Medicina Tropical (Asun-
ción), Instituto de Enfermedades Respiratorias y 
Ambientales (Asunción), Centro Médico Bautista 
(Asunción), Hospital Distrital de Lambaré (De-
partamento Central), Hospital Nacional de Itauguá 
(Departamento Central), y el Hospital Materno 
Infantil “San Pablo” (Asunción). También se ob-
tuvo permiso del Departamento de Docencia del 
Hospital Central del Instituto de Previsión Social 
(Asunción), institución formadora de residentes 
con plazas de la CONAREM pero gobernado fuera 
del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, 
para incluir en la encuesta a los residentes en los 

servicios de Medicina Interna, Gineco-Obstetricia, 
Cardiología y Cirugía General de dicha institución.
La encuesta se realizó en forma presencial y es-
crita. Se convocó a los residentes en las distintas 
unidades formadoras para solicitar su participación 
en forma voluntaria y anónima. Representantes del 
INS aplicaron y recogieron las encuestas perso-
nalmente a los residentes sin la presencia o par-
ticipación de empleados o tutores de las unidades 
formadoras para garantizar la anonimidad de las 
respuestas. Una vez recolectadas las respuestas, 
los resultados fueron ingresados por personal del 
INS a una base de datos para su posterior análisis. 
Para el análisis estadístico se utilizó el programa 
EpiInfo, versión 7.1.3.

ResUlTaDOs

(a) Demografía
El porcentaje de la respuesta fue de 29% (144/503). 
De los respondientes, 88 correspondieron al sexo 
femenino y 54 al sexo masculino (62% y 38%, res-
pectivamente). 
El rango de edades fue del 68% con edad de 25-29 
años, 31% con edad de 30-34 años y 1% más de 35 
años. En cuanto al estado civil, la distribución fue 
de la siguiente forma: solteros 78%, casados 18%, 
concubinos 3% y viudo/a 1%. En cuanto a año de 
formación, el 40% correspondieron al primer año 
de residencia, 28% al segundo año, 26% al tercer 
año y 6% al cuarto año (Fig.1).

 

Figura 1. Distribución de respondientes según año de 
formación
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La distribución en relación a especialidades de for-
mación de los médicos residentes se muestra en la 
(Fig. 2).

Figura 2. Distribución de respondientes según 
especialidades de formación

(B) elección de la especialidad
En cuanto a elección de la especialidad, 93 (65%) 
de los respondientes estaban formándose en la es-
pecialidad de primera elección. De los 51 (35%) 
respondientes que no ingresaron a la especialidad 
de su primera elección, 23 (43%) indicaron que 
Medicina Interna fue la especialidad que hubiese 
sido su primera elección (Fig. 3). De los respon-
dientes que contestaron la pregunta, “si hubiese 
habido vacancias en la especialidad que le interesa, 
¿hubiera cambiado su domicilio para efectuar la re-
sidencia?”, 32 (63%) indicaron “Si”.

Figura 3. Especialidad de preferencia en residentes 
quienes no ingresaron a la residencia de su primera 

elección.

(C) Formación en servicio
El promedio de la duración de la jornada laboral 
fue de 10,21 horas diarias (rango de 8 a 36 horas). 
El promedio de horas entre la salida del servicio y 
la próxima entrada al servicio (horas de descanso) 
fue de 12,89 horas (rango entre 8 y 16 horas). 
El promedio de guardias por semana fue de 2,89 
(rango de 1 a 4). En cuanto a la salida al mediodía 
del día posterior de las guardias nocturnas (requi-
sito del reglamento de la CONAREM)17, 74 de 
los respondientes (51%) indicaron que no les es 
permitido cumplir con ese requisito, quedándose 
un promedio de 4,28 (rango 1,5-12) horas después 
del mediodía en los días posterior a la guardia noc-
turna. El promedio de horas que los respondientes 
reportaron dormir en las noches (fuera del trabajo) 
fue de 5,89 horas (rango 3,5-10). 
De los 85 (59% del total de respondientes) de los 
residentes que realizan consultorio externo como 
parte de su formación, 27 (32% de los que realizan 
consultorio) respondieron que durante el consulto-
rio no tienen supervisión o son supervisados por 
otros residentes. 

Figura 4. Respuestas a la pregunta: “En sus prácticas 
asistenciales en el servicio o rotaciones ¿cuenta con 

supervisión presencial en la institución?”

En sala de internación, el promedio de pacientes 
que cada residente tenía a su cargo fue reportado 
como 11,37 (rango 3-50). 140 (97%) de los respon-
dientes indicaron que podían acceder a servicios 
básicos de laboratorio, imágenes e interconsulta en 
su propia institución. 134 (93%) indicaron que en 
su institución se realiza una recorrida médica edu-
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cativa con la participación de médicos de planta o 
jefes de servicio, 117 (81%) indicando que dicha 
recorrida se realiza a diario. Durante el día en la 
jornada laboral, 106 (74%) respondientes indica-
ron que contaban con supervisión de un médico de 
planta o jefe de servicio (Fig.4); los restantes 38 
(26%) respondientes indicaron que no contaban 
con supervisión durante el día o solo eran supervi-
sados por otros residentes. 
La última cifra aumentó a 52 (36%) cuando se pre-
guntó acerca de la supervisión en las guardias noc-
turnas, estos respondientes indicando que no tenían 
supervisión, solo eran supervisados “a veces” o 
eran supervisados por otros residentes (Fig.5).

Figura 5. Respuestas a la pregunta: “En las guardias 
¿cuenta con supervisión presencial en la institución?”

En cuanto a las actividades académicas o clases 
teóricas, el promedio de la programación de dichas 
actividades fue de 2,26 (rango 0-5) veces por se-
mana, sin embargo, 57 (40%) de los respondientes 
indicaron que no se respetan los tiempos asignados 
a las clases. 91 (63%) de los respondientes indi-
caron que las clases les son útiles para la práctica 
diaria; 53 (37%) respondieron que las clases no les 
son útiles o son útiles “a veces”. 
De 132 (92%) respondieron que habían incurrido 
en algún error en su trabajo cotidiano dentro de la 
residencia, siendo citado el cansancio (115 o 87%) 
el factor más común, seguido por falta de super-
visión (78 o 59%) y luego por falta de formación 
(64 o 48%), con 82 (62%) citando más de un factor 
relacionado con el error (Fig. 6). 

 Figura 6. Factores citados como causa de errores 
cometidos por los respondientes.

(D) evaluaciones
Referente a las evaluaciones, 119 (83%) respon-
dientes indicaron que se les explica el sistema de 
evaluación al inicio de la residencia. 79 (55%) in-
dicaron que siempre se les evalúa después de cada 
rotación, mientras que 49 (34%) indicaron que se 
les evalúa “a veces” después de cada rotación y 
16 (11%) indicaron que “nunca” se les evalúa. 88 
(61%) de los respondientes consideran que su sis-
tema de evaluación no reflejaba la eficacia del pro-
ceso de enseñanza y aprendizaje. Solo 64 (44%) 
respondientes reportaron que se les comunicaba 
siempre el resultado de sus evaluaciones. 

Figura 7: Calificación de las Residencias

Los cambios al sistema de evaluación más suge-
ridos por los respondientes se podían resumir en 
evaluaciones más frecuentes, evaluaciones más 
enfocadas en el desempeño del trabajo diario y/o 
relacionado con el cuidado de pacientes actuales, 
más transparencia en el sistema de evaluación con 
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objetivos y criterios mejor definidos y más fre-
cuente retroalimentación a los residentes. Solo 13 
respondientes (9%) indicaron que en su institución 
los residentes tienen oportunidad de evaluar el des-
empeño de sus docentes. 
La Figura 7 muestra las respuestas a la pregunta, 
“¿Cómo calificaría a su residencia del 1 al 5 siendo 
‘5’ la mejor calificación posible y ‘1’ la peor califi-
cación posible?”.

(e) Clima y Medio ambiente de Trabajo
En cuanto a las actividades del trabajo, 41 (28%) 
respondieron que “siempre” tenían las herramien-
tas necesarias para realizar su trabajo con eficacia 
y seguridad, mientras que 93 (65%) respondieron 
“algunas veces” y 19 (13%) respondieron “nunca” 
a la misma pregunta. A la pregunta “¿se siente dis-
criminado y/o explotado por sus supervisores?”, 17 
(12%) respondieron “siempre”, 84 (58%) respon-
dieron “algunas veces”, y 43 (30%) respondieron 
“nunca”. 57 (40%) respondieron “algunas veces” a 
la pregunta “¿se siente acosado y/o intimidado por 
sus supervisores?”, 4 (3%) respondieron “siem-
pre” y 83 (58%) respondieron “nunca” a la misma 
pregunta. En cuanto a la relación con los tutores, 
107 (74%) respondientes la calificaron de “muy 
buena” o “buena”, con solo 37 (26%) calificándo-
lo de “regular” o “mala”. 87 (60%) respondientes 
consideraron “poco adecuado” o “inadecuado” la 
infraestructura y equipamiento con la que contaban 
para su formación. 
Cuando preguntado sobre su remuneración, 26 
(18%) los respondientes indicaron que su sala-
rio cubre el 100% de sus gastos, mientras que 39 
(27%) indicaron que su sueldo cubría el 75% de 
sus gastos mensuales, 65 (45%) indicaron que su 
sueldo cubría el 50% de sus gastos mensuales, y 14 
(10%) indicaron que su sueldo solo cubría el 25% 
de sus gastos mensuales.
El 73 (51%) de los respondientes indicaron que 
recibían apoyo económico de familiares u otras 
personas para solventar sus gastos mensuales, y 36 
(25%) de los respondientes indicaron que hacían 
guardias extras fuera de la residencia, siendo “para 
cubrir necesidades básicas” el motivo más frecuen-
te (27 o 75%) el motivo más frecuente por hacer 

guardias fuera de la residencia (Fig.8). 78 (54%) 
respondientes indicaron que la gestión social (ges-
tar u obtener medicamentos, estudios o transportes) 
ocupa más del 25% de su tiempo durante el día.

Figura 8. Motivos por el cual realiza guardias adicionales 
fuera de la residencia

(F) Inserción laboral
De los 50 respondientes en su último año de for-
mación, 42 (84%) respondieron que se sentían pre-
parados para ejercer la especialidad al finalizar su 
formación. 124 (86%) respondientes indicaron que 
tenían planes para realizar una sub-especialización. 
116 (81%) indicaron que preferirían trabajar tanto 
en el ámbito privado como público luego de con-
cluir su formación. 

DIsCUsION

A nuestro saber, no existen otros estudios publica-
dos sobre la percepción de los residentes médicos 
en el Paraguay acerca de su formación. La litera-
tura existente sobre la percepción de residentes 
médicos en cuanto a su formación en otros países 
latinoamericanos se ha enfocado en áreas más pun-
tuales15,18, o en áreas relacionadas a su calidad 
de vida y/o salud mental19,20, por tanto, es difícil 
hacer una comparación directa con los resultados 
de este estudio. 
El actual sistema de distribución de plazas de re-
sidencias por especialidad de la CONAREM en el 
Paraguay, en donde los todos los candidatos a cual-
quier residencia médica deben rendir un examen de 
ingreso conjunto y aquellos con el mayor puntaje 
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tienen primera elección de la especialidad, produ-
ce un alto porcentaje de residentes, en este estudio 
35%, quienes no se están formando en una espe-
cialidad de su primera elección. De los que no in-
gresaron a la especialidad de su primera elección, 
el mayor porcentaje (43%) indicaron que desearían 
haber entrado en Medicina Interna, y de los que no 
ingresaron en su especialidad de primera elección, 
el 63% indicaron que cambiarían de domicilio para 
acceder a una plaza en su especialidad de elección. 
Como actualmente la gran mayoría de las plazas de 
residencias médicas están ubicadas en la zona me-
tropolitana de la capital nacional, Asunción, estos 
datos podrían guiar una política de redistribución 
de plazas de residencias, tanto de especialidades, 
como en ubicación en otras zonas del país, con el 
objeto de lograr que más residentes se formen en 
una especialidad de su elección y que más unida-
des formadoras estén habilitadas en zonas del inte-
rior del país. 
En cuanto a la formación en servicio, los respon-
dientes informaron un alto grado (51%) de incum-
plimiento con la reglamentación en cuanto a los 
límites relacionados con la jornada laboral luego 
de las guardias nocturnas, lo que podría ser una 
violación del reglamento existente en el Paraguay 
en cuanto a las residencias médicas17, además de 
ser un riesgo en la formación de los residentes21. 
El promedio de horas de sueño por día (5,89) que 
informaron los respondientes es menor a lo que se 
observa en residentes en otros países y a niveles en 
donde se considera que se podría afectar tanto la 
salud física y mental de residentes como también la 
seguridad de los pacientes22. Esta cifra es más pre-
ocupante cuando se nota el alto porcentaje de res-
pondientes (92%) quienes perciben que han come-
tido un error médico durante su formación, siendo 
el cansancio el factor más citado como causa de 
dichos errores, seguido por la falta de supervisión, 
lo que podría estar asociado con los porcentajes de 
residentes quienes perciben una falta de supervi-
sión tanto durante el día como durante las guardias 
nocturnas (26% y 36% respectivamente). 
Un alto porcentaje de respondientes indicaron que 
podían acceder a los servicios necesarios para el 
cuidado de sus pacientes en su misma institución 

y que se hacía una recorrida educativa en el servi-
cio a diario (97% y 93%, respectivamente), lo que 
podría reflejar esfuerzos positivos de las unidades 
formadoras en la provisión de servicios necesarios 
y en el enfoque de la misión educativa en los ser-
vicios. 
También se observan posibles déficits en el siste-
ma educativo y evaluativo si las percepciones de 
los residentes se comparan con les estándares para 
la educación médica posgrado12. En particular, un 
alto porcentaje (40%) indicaron que no se respetan 
los tiempos asignados para las clases teóricas, poco 
más de la mitad (55%) de los respondientes infor-
maron que se les evalúa consistentemente después 
de cada rotación, la mayoría (61%) perciben que 
el sistema de evaluación no refleja el proceso de 
enseñanza y solo 44% reportaron que siempre se 
les informaba el resultado de sus evaluaciones. Las 
sugerencias de los residentes para mejorar su pro-
ceso evaluativo (más consistencia, transparencia 
y frecuencia en el sistema evaluativo) concuerdan 
con los estándares mundiales para la educación 
médica12, por tanto, se nota en estas respuestas 
un deseo de parte de los residentes de recibir más 
retroalimentación en cuanto a su educación. El 
bajo porcentaje (9%) de residentes quienes infor-
man que evalúan el desempeño de sus docentes y 
la falta de dicha información a la hora de evaluar 
los programas de formación podría ser una barrera 
para la mejoría del sistema educativo en las unida-
des formadoras12. 
Aunque un alto porcentaje (74%) de los respon-
dientes describieron su relación con su plantel do-
cente de “muy buena” o “buena”, es preocupante el 
alto porcentaje quienes respondieron que se sien-
ten acosado y/o intimidado por sus supervisores. 
Nuestra encuesta no distinguía si los supervisores 
eran residentes superiores o tutores, sin embargo, 
este hallazgo debería ser investigado más a fondo 
por parte de las unidades formadoras individuales 
para garantizar un clima de trabajo seguro y equi-
tativo para los residentes. 
También los respondientes informaron un posible 
desajuste entre sus gastos mensuales y su salario 
mensual, con más del 80% notando que su sala-
rio cubre menos del 75% de sus gastos mensuales. 
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Como el reglamento de las residencias médicas de 
la CONAREM17 prohíbe las guardias fuera de la 
residencia, el 25% de los respondientes que infor-
man hacer guardias extras fuera del ámbito forma-
tivo lo están haciendo en violación de dicho regla-
mento y podría contribuir a la falta de sueño y el 
cansancio asociado con los errores percibidos de 
parte de los residentes en esta encuesta. 
Como en Paraguay, el sistema de salud público es 
el único punto de acceso al sistema de salud que 
tiene un alto porcentaje de la población de nivel 
socioeconómico bajo, y que tradicionalmente es 
de menor remuneración para el personal médico, 
el alto porcentaje de respondientes quienes indican 
que estarían dispuestos a trabajar tanto en el ám-
bito público como el privado es alentador cuando 
se consideran las necesidades de recursos humanos 
en el sistema de salud público. Sin embargo, el alto 
porcentaje (86%) de los respondientes quienes de-
sean realizar una sub-especialización no concuerda 
con las necesidades de ampliar el sistema de Aten-
ción Primaria en la región13, y podría señalar la 
necesidad de reorientar el sistema educativo mé-
dico hacia una política más enfocada a la Atención 
Primaria.
Las limitaciones de la presente investigación son 
varias. El bajo porcentaje de respuesta (29%) pro-
bablemente se debe al método de recolección de 
datos (recolección personal, puntual en base a con-
vocación) y podría limitar la generalización de los 
resultados. Por limitaciones logísticas y de tiempo, 
la encuesta se llevó a cabo en unidades formadoras 
ubicadas en las zonas cercanas a la capital del país 
(Asunción) y no se encuestó a residentes en uni-
dades formadoras en el interior del país. Sin em-
bargo, como la mayoría de las plazas de residencia 
se encuentran en las zonas cercanas a Asunción, es 
improbable que la inclusión de residentes del inte-
rior hubiese modificado los hallazgos. Sí sería de 
sumo interés que futuras investigaciones sobre este 
tema incluyan a residentes de todo el país y pue-
dan distinguir diferencias en las percepciones entre 
distintos grupos de residentes. También varios de 
los hallazgos en el presente estudio se prestan para 
mayor profundización en futuras investigaciones, 
los cuales podrían aportar mayores datos en cada 
una de las áreas de interés de esta encuesta.

CONClUsIONes y ReCOMeNDaCIONes

Los hallazgos de esta investigación, basada en las 
percepciones de los residentes en formación, apun-
tan a varios posibles déficits en la formación actual 
de médicos residentes en el Paraguay, tanto en la 
formación teórica/académica como en la forma-
ción en servicio y en la planificación de recursos 
humanos, evidenciados en las ofertas de plazas, a 
nivel nacional. Los déficits notados no solo afec-
tarían la formación educativa y profesional de los 
médicos residentes sino también afectarían directa-
mente la calidad de atención y la seguridad de los 
pacientes. 
Un sistema de acreditación de las unidades forma-
doras podría ser un factor importante para garanti-
zar la calidad de la formación médica y el servicio 
asistencial a pacientes en las unidades formadoras. 
También se debería considerar la implementación 
de una política de recursos humanos en salud a ni-
vel nacional para asegurar que el sistema de for-
mación de residentes médicos produzca la calidad, 
cantidad y mezcla de profesionales especialistas de 
acuerdo a las necesidades del sistema de salud y 
también de acuerdo a los deseos educativos de los 
médicos en formación.
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