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Resumen

Introduccion: Las residencias médicas en México tienen
alrededor de 80 afnos de existencia. La residencia médica
es un periodo de retos y sacrificios para el médico que
quiere realizar una especialidad. Estas se deben adap-
tar a los tiempos modernos para formar especialistas
integros y competitivos que sean aptos para resolver
los retos sociales crecientes que la poblacién demanda.
Objetivo: Informar acerca del panorama actual de las
residencias de Ginecologia y Obstetricia, asi como de
las subespecialidades afines en México.

Meétodo: Estudio observacional, transversal y descripti-
vo en donde se encuestaron 368 residentes quienes se
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encontraban en la especialidad de Ginecologia y Obste-
tricia 0 en alguna de sus subespecialidades en México.
Se aplicd un cuestionario de 51 preguntas, con el cual
se indago sobre las caracteristicas mas relevantes de la
residencia de esta especialidad.

Resultados: Se recopil6 informacién relevante de 368
residentes de Ginecologia y Obstetricia, de los cuales el
74.4% fueron mujeres, con una edad promedio de 29.1
anos. El 91.5% realizaba su residencia en instituciones
publicas, quienes reportaron una carga promedio de 61-
80 horas semanales. El 67.3% de los encuestados experi-
mentd algun tipo de conflicto con familiares o pacientes, y
esta cifra aumenté al 75% cuando se trataba de un supe-
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rior. Otra problematica frecuente entre los residentes fue
la presencia de sintomas depresivos, los cuales fueron
reportados por el 85.2% de los participantes.
Conclusiones: Es necesario conocer el panorama actual
de las residencias en nuestro pais, con el fin de actualizar
y mejorar los programas, sin perder de vista las necesi-
dades y el bienestar de los residentes.

Palabras clave: Residencia; ginecologia; obstetricia; edu-

cacion; resiliencia.
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Panorama of medical residencies in
Gynecology and Obstetrics in Mexico
Abstract

Introduction: Medical residences in Mexico have been
around for around 80 years. Medical residency is a period
of challenges and sacrifices for the doctor who wants to
pursue a specialty. These must be adapted to modern
times to train upright and competitive specialists who are
capable of solving the growing social challenges that the
population demands.

Objective: To inform about the current panorama of Gy-
necology and Obstetrics residencies, as well as related
subspecialties in Mexico.

INTRODUCCION

Los archivos histéricos documentan que los inicios
de la educacion médica en hospitales tienen su lugar
en Inglaterra hacia 1617, en donde varios abrieron
sus puertas a médicos estudiantes. El término resi-
dente fue adoptado hasta el siglo XVIII en Edimbur-
go, Escocia, el cual era designado a médicos jovenes
que trabajaban en los hospitales de tiempo completo,
de ahi su denominacion, ya que ellos vivian en el
hospital incluso en dias no laborales'.

En Estados Unidos, durante los siglos XVIII y
XIX, no existia una estructura ni regulaciéon en los
servicios de salud. La practica diaria era llevada por
médicos aprendices, quienes contaban con cono-
cimientos tedricos obtenidos en su formacién uni-

Method: Observational, cross-sectional and descriptive
study in which 368 residents who were studying the spe-
cialty of Gynecology and Obstetrics or one of its subspe-
cialties in Mexico were surveyed. A questionnaire of 51
questions was applied, inquiring about the most relevant
characteristics of the residences.

Results: Relevant information was collected from 368
Gynecology and Obstetrics residents, 74.4% of whom
were women, with an average age of 29.1 years. Ninety-
one-five percent of them were completing their residency
in public institutions, reporting an average workload of
61-80 hours per week. 67.3% of respondents experienced
some type of conflict with family members or patients, and
this figure increased to 75% when it involved a superi-
or. Another common problem among residents was the
presence of depressive symptoms, which were reported
by 85.2% of participants.

Conclusions: It is necessary to know the current panora-
ma of residences in our country, in order to update and
improve the programs, without losing sight of the needs
and well-being of the residents.

Keywords: Residency; gynecology; obstetrics; education;

resilience.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

versitaria. Se tiene documentado por la Asociacion
Médica Americana, que los primeros programas de
internado surgieron en 1914 en 11 hospitales en Wash-
ington. Posteriormente, con el fin de mantener con-
trol y estandarizacion en la formacion, para aplicar a
un programa de residencia quirurgica, era necesario
ser miembro del Colegio Americano de Cirugia'.
En México, tras los cambios sociales generados
por la Revoluciéon mexicana, surgio la necesidad de
crear nuevas instituciones. La educacion médica
moderna en nuestro pais nace en el Hospital Gene-
ral de México (HGM), la cual se sostenia sobre tres
pilares fundamentales: la atencion, la ensefianza y
la investigacion. En 1942, el Dr. Gustavo Baz Prada,
quien era secretario de Salubridad y Asistencia, en
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conjunto con el Dr. Aquilino Villanueva, director del
HGM, instauraron la primera residencia rotatoria,
en donde todo médico debia de rotar por las espe-
cialidades de Cirugia General, Medicina Interna,
Ginecologia y Obstetricia y Pediatria, para poste-
riormente centrarse en una especialidad completa®*.

La Universidad Nacional Autéonoma de Méxi-
co (UNAM) fue la primera institucién en otorgar
un enfoque educativo universitario a una residencia
médica, la cual fue el curso de Cirugia Plastica y Re-
constructiva del HGM en 1960. Hacia 1964, durante
el mandato del Dr. Ignacio Chavez como rector de la
UNAM propuso que la Facultad de Medicina se hi-
ciera cargo de los cursos de especializacién médica,
los cuales tuvieran un reconocimiento universitario.
Sin embargo, en 1970, la Ley Federal del Trabajo
reconocio a los residentes como trabajadores espe-
ciales, por lo que se aparto la propuesta del control
universitario para contemplarse dentro del marco
juridico y asi se obtuvo la protecciéon sobre los de-
rechos del médico residente con base en el derecho
internacional y en los derechos humanos™®.

Las residencias médicas deben actualizarse y
adaptarse a los tiempos modernos para poder cum-
plir sus objetivos y satisfacer las necesidades sociales
actuales. La residencia es un periodo dificil de gran-
des sacrificios y esfuerzos, en donde los profesores
deben privilegiar la difusion del conocimiento y la
experiencia, sin olvidar el respeto y el derecho de
cada individuo”®.

La especialidad en Ginecologia y Obstetricia tiene
una duracién de cuatro afios y puede cursarse en
hospitales tanto del sector publico como privado.
Su programa académico esta avalado por diversas
universidades publicas y privadas del pais, siendo la
UNAM la institucién con mayor nimero de sedes
acreditadas a nivel nacional. Posteriormente, es posi-
ble acceder a programas de subespecialidad con una
duracién de dos o tres afios en areas como Ginecolo-
gia Oncolégica, Ginecologia Uroldgica, Biologia de
la Reproduccion Humana y Medicina Materno Fetal,
los cuales también cuentan con el respaldo acadé-
mico de distintas universidades publicas y privadas,
destacando nuevamente la UNAM como principal
institucién acreditadora. Asimismo, existen cursos
de alta especialidad con una duracién de un afio,
entre los que se incluyen Cirugia de Minima Inva-
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sion, Infertilidad y Reproduccion Humana, y Cirugia
Oncologica de Mama, los cuales estan igualmente
avalados por las mismas instituciones académicas®'2.

Los retos actuales demandan que el residente
tenga la competencia en investigacion durante la
residencia. Hoy en dia, es inconcebible la practica
clinica no sustentada en la evidencia cientifica'.
Motivar la investigacion entre los residentes ayuda a
fomentar el trabajo en equipo, a adquirir habilidades
y herramientas cientificas, lo cual se traduce en una
formacion académica mas completa'*?>.

OBJETIVO

El presente estudio tiene como objetivo describir
el panorama actual de las residencias médicas en
Ginecologia y Obstetricia, asi como el de sus sub-
especialidades y programas de alta especialidad en
México. Para ello, se analizaron las caracteristicas
sociodemogréficas de los residentes, datos opera-
tivos de las sedes hospitalarias, sus proyecciones
profesionales al concluir la formacién, y aspectos
relacionados con su bienestar y resiliencia durante
esta etapa formativa.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y
descriptivo en residentes de la especialidad de Gi-
necologia y Obstetricia y de las subespecialidades
derivadas de Biologia de la Reproduccién Humana,
Ginecoldgica Uroldgica, Medicina Materno Fetal y
Ginecolégica Oncolégica, asi como programas de
alta especialidad (Cirugia Oncolégica de Mama,
Cirugia Endoscépica Ginecoldgica e Infertilidad y
Reproduccion Asistida). Se recolectaron los datos
durante el 2° Congreso Nacional de Residentes en
el marco del 72 Congreso Mexicano de Obstetricia
y Ginecologia (CMOG) celebrado del 2 al 7 de no-
viembre del 2024 en Acapulco, Guerrero, México.

Criterios de inclusion: residentes de Ginecologia
y Obstetricia o residentes de subespecialidad o alta
especialidad afines a esta, cuya sede se encuentra en
México, que asistieron al 72 CMOG.

Criterios de exclusion: residentes de algin pro-
grama de residencia en el extranjero o de otras es-
pecialidades, médicos adscritos, internos de pre-
grado, pasantes de servicio social o estudiantes de
medicina.
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Criterios de eliminacion: residentes que no respon-
dieron de forma completa la encuesta proporcionada.

Se aplic6 un cuestionario de 51 preguntas, poste-
rior a una exhaustiva busqueda de la literatura, el cual
se validé con un grupo de tres expertos en la especiali-
dad y se aplic6 a un grupo piloto de quince residentes
para verificar la comprension de los items los cuales
indagaron sobre las caracteristicas sociodemografi-
cas, datos operativos de las sedes hospitalarias, bien-
estar y resiliencia en la vida del residente, expectativas
durante y después de concluir la residencia.

Toda la informacion se recabd en una base de
datos generada en Google Forms. Para el analisis
estadistico se utilizé SPSS de IBM, version 21, con
estadistica descriptiva reportada en frecuencias de
los datos a informar.

Consideraciones éticas

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los
participantes, el cual estaba incluido en el documen-
to electrénico y se debia aceptar previo a responder
la encuesta, en donde se inform¢ el objetivo del es-
tudio, la proteccion de datos y la confidencialidad.
Se respetaron los principios de la Declaracion de
Helsinki durante la realizacién de esta investigacion.
Se obtuvo la aprobacién del Comité de Investigacion
y Etica del Hospital Angeles Health System para la
realizacion del presente trabajo (ID. H24-0321).

RESULTADOS
Se incluyeron 368 residentes de todos los grados aca-
démicos, pertenecientes a programas de Ginecologia
y Obstetricia, subespecialidades afines y cursos de alta
especialidad, lo que permitié obtener una muestra
representativa de las 32 entidades federativas del pais.

En cuanto a los datos demograficos, como se pue-
de observar en la tabla 1, la mayoria de los residentes
fueron mujeres (74.4%); el promedio de edad fue de
29.1 afios (rango: 24-38). La mayoria se encontraba
cursando Ginecologia y Obstetricia (93.4%) y la ma-
yor prevalencia de grado fue de tercer afio (42.3%).
E191.5% de los residentes pertenecian a alguna ins-
titucion publica y fue la Secretaria de Salud, la que
con mayor frecuencia se reportd (48.3%).

Todos los residentes tienen expectativas eco-
ndmicas y educativas durante el curso de la espe-
cialidad y una vez concluida concluida esta, como

se presenta en la tabla 2. La mayoria suele recibir
una beca como apoyo econdémico por las labores
que realizan dentro de las jornadas, sin embargo, el
77.9% considera que no son proporcionales al trabajo
realizado. Una vez concluida su formacion dentro de
la especialidad, algunos aspiran a cursar una sub-
especialidad; la mas solicitada en un 27.1% es la de
Medicina Materno Fetal.

Se evalud la resiliencia durante la residencia, como
se reporta en la tabla 3. El 42.5% de los residentes
considerd que su trabajo contribuye a que el hospital
sea un mejor lugar; el 51.3% considerd que se sentia
con las energias suficientes para realizar su trabajo
durante el dia, lo cual se puede deber a la carga de
trabajo. Unicamente el 11.1% de los residentes con-
siderd que su trabajo era bien valorado.

Se abordo el tema del bienestar del residente, cu-
yos datos se reportan en la tabla 3, que muchas veces
es sacrificado durante la residencia. La mayoria de
ellos consideraba que su estado de salud era “bueno”
durante esta etapa formativa (40.2%). E1 69% no se
encontraba en su peso ideal; la mayoria (79.8%) no
realiza ejercicio constantemente; el 79.8% considera
que su alimentacidn no es saludable; el 15.2% re-
portd fumar, y el 46.7% informé que su consumo
de bebidas alcohdlicas aumenté una vez que inicié
la residencia.

Igualmente, en la tabla 3, el 85.2% reporté que
al menos alguna vez se habia sentido deprimido en
los ultimos seis meses del presente curso académico.
La mayoria de los residentes (80.1%) report6 que el
ambiente hospitalario donde laboran era estresante
y un porcentaje similar (79.6%) reportd haber expe-
rimentado burnout alguna vez.

Se indagé acerca del maltrato hacia el médico
residente, como se observa en la tabla 4. El 67.3%
report6 haber sufrido maltrato por parte de las pa-
cientes o sus familiares, 75% reporto haber sufrido
maltrato por algun médico adscrito o residentes de
mayores jerarquias.

Acerca de las caracteristicas de las sedes hospi-
talarias, presentadas en la tabla 5, el 33.9% de los
residentes reportd que trabajan entre 61-80 horas a
la semana, con guardias cada cuatro dias (89.9%). El
46.7% reportd que su entrada es entre las 6 y 7 horas,
y en cuanto a la hora de salida, la mayoria report6
salir entre las 15 y 16 horas (31.7%).
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los residentes encuestados

(n=368) Especialidad:

Sexo: Ginecologia y Obstetricia 344 (93.4%)
Mujer 274 (74.4%) Medicina Materno Fetal 9 (2.4%)
Hombre 94 (25.5%) Urologia Ginecolégica 2 (0.5%)
Edad: Biologia de la Reproduccion Humana 3 (0.8%)
24 1 (0.2%) Oncologia Ginecolbgica 8 (2.1%)
25 11 (2.9%) Programa de Alta Especialidad 2 (0.5%)
26 27 (7.3%) Grado de residencia:

27 51 (13.8%) Primer afo 49 (13.3%)
28 74 (20.1%) -

59 66 (17.9%) Segundo afo 80 (21.7%)
30 49 (13.3%) Tercer afo 156 (42.3%)
31 40 (10.8%) Cuarto afio 60 (16.3%)
32 16 (4.3%) Quinto afio 10 (2.7%)
33 13 (3.5%) Sexto afo 10 (2.7%)
34 9 (2.4%) Séptimo afio 3 (0.8%)
35 7 (1.9%) Sector de la institucion donde cursa la residencia:

36 2 (0.5%) Publico 337 (91.5%)
37 0 (0%) Privado 31 (8.4%)
£l 25 Sistema de salud del hospital de residencia:

Estado civil: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 58 (15.7%)
Soltero 324 (88%) Petroleos Mexicanos (Pemex) 14 (3.8%)
Casado £ai(0:57%) Secretaria de Salud 178 (48.3%)
Lioulibio 20 (5.4%) Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de o
Hijos: los Trabajadores del Estado (ISSSTE) 75 (20:3%)
No 353 (95.9%) Privado 31 (8.4%)
Si 15 (4%) Otro 12 (3.2%)

Tabla 2. Expectativas y aspiraciones durante la formacién en Ginecologia y Obstetricia

¢Consideras que la beca recibida es justa o proporcional al Mixto 261 (70.9%)

trabajo que realizas? No pienso ejercer 0

Si 81 (22%) Pienso ejercer en otro pais 6 (1.6%)

No 287 (77.9%) éConsideras que al concluir la residencia tengas todos los

&Al término de la residencia, consideras cursar alguna de las conocimientos suficientes para poder integrarte al ambito

siguientes subespecialidades? laboral?

Urologia Ginecolbgica 54 (14.6%) Si 250 (67.9%)

Biologia de la Reproduccion Humana 66 (17.9%) No 118 (32%)

Medicina Materno Fetal 100 (27.1%) ¢Cuantas horas a la semana, consideras trabajar una vez que

Oncologia Ginecologica 34 (9.2%) concluyas tu formacion como residente?

Estoy cursando una subespecialidad/alta 24 (6.5%) <20 horas 7 (1.9%)

especialidad R 21-40 horas 141 (38.3%)

No tengo considerado cursar alguna 41-60 horas 172 (46.7%)
i 90 (24.4%)

subespecialidad 61-80 horas 30 (8.1%)

Una vez concluida la residencia, ¢en qué ambito piensas ejercer? 81-100 horas 7 (1.9%)

Publico 32 (8.6%) Nunca ha pensado al respecto 11 (2.9%)

Privado 69 (18.7%)
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Tabla 3. Resiliencia y bienestar durante la formacién dentro de la especialidad

La mayoria
de las Mucho A veces Rara vez Nunca

ocasiones

¢Consideras que tu trabajo contribuye a que tu
. ) 122 (33.1%) | 156 (42.3%) | 76 (20.6%) 13 (3.5%) 1(0.2%)

hospital sea un mejor lugar?
¢ Te sientes con las energias suficientes para realizar o o o o o
{utrabajo durante el dia a dia? 84 (22.8%) 59 (16%) 189 (51.3%) 29 (7.8%) 7 (1.9%)
¢Consideras que tu trabajo es valorado en tu hospital? | 41 (11.1%) 48 (13%) 166 (45.1%) | 83 (22.5%) 30 (8.1%)
GEETICRE GUE GUEMES G2 Cll Ap3D EO 1B 96 (26%) | 108 (29.3%) | 124 (33.6%) | 28 (7.6%) | 12 (3.2%)
compaferos?
¢Te sientes orgulloso del hospital donde laboras? 91 (24.7%) | 126 (34.2%) | 120 (32.6%) 20 (5.4%) 11 (2.9%)
¢ Te sientes orgulloso del trabajo que realizas? 121 (32.8%) | 197 (53.5%) | 45 (12.2%) 3 (0.8%) 2 (0.5%)
gConsideras que tus necesidades basicas son 58 (15.7%) | 60 (16.3%) | 152 (41.3%) | 73 (19.8%) | 25 (6.7%)
tomadas en cuenta en tu residencia?
¢Cada cuanto te sientes estresado? 246 (66.8%) | 99 (26.9%) | 137 (37.2%) 24 (6.5%) 0

¢Consideras que tus habitos alimenticios (horarios
para comer en el hospital) son tomados en cuenta?

38 (10.3%)

58 (15.7%)

118 (32%)

102 (27.7%)

52 (14.1%)

¢Te sientes comprometido con tu sede? 105 (28.53%) | 166 (45.1%) | 79 (21.4%) 14 (3.8%) 4 (1%)

BOEMSEEIES GUE ) ETHGLE 66 HEEE e 56 1 80 (21.7%) | 56 (15.2%) | 156 (42.3%) | 61 (16.5%) | 15 (4%)
solicita realizar en un dia es razonable?

(;En_ e_I abordaje con la paciente, consideras que tus 108 (29.3%) | 108 (29.3%) | 127 (34.5%) 22 (5.9%) 3 (0.8%)
decisiones son tomadas en cuenta?

Datos acerca del bienestar o wellness, del residente

¢Como consideras que es tu estado de salud durante la residencia?

Excelente 16 (4.3%)

Muy bueno 57 (15.4%)

Bueno 148 (40.2%)

Regular 128 (34.7%)

Malo 19 (5.1%)

¢Considero que estoy en mi peso ideal?

Si

114 (30.9%)

No

254 (69%)

¢Realizas al menos 30 minutos de ejercicio al dia, al menos 4-5 veces por

semana?

Si

74 (20.1%)

No

294 (79.8%)

¢Consideras que tu alimentacion es saludable?

Si

74 (20.1%)

No 294 (79.8%)
¢Fumas?

Si 56 (15.2%)
No 312 (84.7%)

¢Consideras que tu consumo de alcohol ha incrementado tras entrar a la residencia?

Si

172 (46.7%)

No

156 (42.3%)

No consumo alcohol

40 (10.8%)
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¢Te has sentido deprimido alguna vez en los tltimos seis meses durante la residencia?

Nunca

54 (14.6%)

Algunas veces

235 (63.8%)

Muy frecuentemente

79 (21.4%)

¢Alguna vez has considerado salirte de la residencia?

Muy frecuentemente

33 (8.9%)

Alguna vez

189 (51.3%)

Nunca lo he considerado

146 (39.6%)

¢Hace cuanto fue tu tltima actividad recreativa (ir de excusidn, ir de viaje, salir de fiesta)?

Hace una semana

136 (36.9%)

Hace dos semanas

66 (17.9%)

Hace un mes

83 (22.5%)

Hace dos meses 28 (7.6%)
Hace tres meses 31 (8.4%)
Hace un semestre 24 (6.5%)

¢Consideras que trabajas en un hospital con un ambiente estresante?

Si

295 (80.1%)

No

73 (19.8%)

¢Alguna vez has experimentado burnout?

Si

293 (79.6%)

No

75 (20.3%)

Tabla 4. Trato hacia el médico residente en la residencia médica

¢Alguna vez has sufrido maltrato por parte de las pacientes o familiares durante tu practica como residente?

Si

248 (67.3%)

No

120 (32.6%)

¢Alguna vez has sufrido maltrato o abuso por parte de los médicos adscritos o residentes de jerarquias mayores?

Si

276 (75%)

No

92 (25%)

¢Te sientes protegido por parte del area de enseianza ante cualquier situacion de abuso o maltrato?

Si

150 (40.7%)

No

218 (59.2%)

¢En tu sede existen las guardias de castigo?

Si

91 (24.7%)

No

277 (75.2%)

Mais de la mitad de los residentes (60.3%) tuvo
que mudarse de la ciudad donde residian anterior-
mente para continuar su formacién como especia-
listas. Actualmente pocas son las residencias que
permiten rotaciones en otros estados del pais (39.6%)
y en el extranjero (34.5%). En cuanto a la periodici-
dad de evaluaciones tedricas, la mas reportada fue de
manera mensual en un 28.5%. La educacion médica
continua y la investigaciéon constituyen un area de
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oportunidad a mejorar, ya que solo el 42.9% de los
residentes considerd que existe el apoyo para parti-
cipar en estas, como se aprecia en la tabla 5.

DISCUSION

La residencia médica es un periodo de formacion
de tiempo completo en el que el médico residente
tiene largas jornadas de trabajo a la semana, con
guardias cada cuatro dias en promedio. En el caso
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Tabla 5. Datos operativos sobre las sedes hospitalarias

Horas laboradas a la semana No 146 (39.6%)
<40 horas 16 (4.3%) Si 222 (60.3%)
40-60 51 (13.8%) Oportunidad de rotaciones en otros estados:
61-80 125 (33.9%) Si 145 (39.4%)
81-100 102 (27.7%) No 223 (60.5%)
>100 74 (20.1%) Oportunidad de rotaciones en el extranjero:
Tipo de guardias realizadas: Si 127 (34.5%)
Cada 3 dias 11 (2.9%) No 241 (65.4%)
Cada 4 dias 331 (89.9%) Periodicidad de evaluaciones durante la residencia:
Cada 5 dias 17 (4.6%) Cada 15 dias 6 (1.6%)
>5 dias 2 (0.5%) Cada mes 105 (28.5%)
No realiza guardias (subespecialidades y 7 (1.9%) Cada dos meses 49 (13.3%)
alta especialidad) e Cada tres meses 48 (13%)
Hora de llegada al hospital: Cada cuatro meses 23 (6.2%)
3:00-4:00 am 6 (1.6%) Semestral 58 (15.7%)
4:01-5:00 am 47 (12.7%) Anual 79 (21.4%)
5:01-6:00 am 143 (38.8%) Apoyo a la investigacion en la sede:
6:01-7:00 am 172 (46.7%) Si 158 (42.9%)
Hora de salida del hospital: No 210 (57%)
14:00-15:00 89 (24.1%) Apoyo para acudir a congresos:
15:01-16:00 117 (31.7%) Si 208 (56.5%)
16:01-17:00 74 (20.1%) No 160 (43.4%)
17:01-18:00 55 (14.9%) iConsideras que es importante crear una asociacion de
18:01-19:00 13 (3.5%) residentes mexicanos para estandarizar los conocimientos

) - que se deben adquirir durante la formacion, formar una red de
(02000 11 (2.9%) residencias y apoyar diversas actividades académicas como
>20:01 horas 9 (2.4%) rotaciones, aprovechando las areas fuertes de cada hospital?

ciudad?

¢Para realizar tu residencia tuviste que mudarte de estado/

Si 362 (98.3%)

de Ginecologia y Obstetricia, al ser una especialidad
clinico-quirtrgica, es demasiado demandante, ya
que el residente debe adquirir conocimientos tedri-
cos y destrezas practicas'®".

Tanto los hospitales como la sociedad se han be-
neficiado de tener médicos residentes, quienes son
trabajadores y estudiantes de especialidad al mismo
tiempo. Se ha tratado de compensar el trabajo den-
tro del hospital con salarios, los cuales no se han
modificado demasiado a pesar de la inflacion'®2°.

En cuanto a los datos sociodemograficos, lla-
ma la atencién que actualmente son las mujeres las
que con mayor frecuencia cursan la especialidad
de Ginecologia y Obstetricia, asi como sus subes-
pecialidades. Esto es un motivo de orgullo, ya que

No 6 (1.6%)

histéricamente representaban un grupo vulnerable
dentro de la formacién médica®"*%. Gracias al em-
poderamiento de la mujer, actualmente cuentan con
mayor participacion social en la toma de decisiones,
lo que incluye al &mbito médico***.

Otro fendmeno interesante es la denominada “fuga
de cerebros”, término utilizado para denominar la emi-
gracion de personas destacadas en diferentes ambitos
como cientificos, culturales o técnicos®. La migracion
por parte del personal de salud se debe ala busqueda de
una mejor calidad de vida y mejores oportunidades®®?.
Este fenomeno suele darse por la histdrica centrali-
zacion en los servicios de salud que existe en nuestro
pais?®. Un area de oportunidad a contemplar seria la
apertura de sedes de programas de residencias en po-
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blaciones donde no existen, que atiendan a la poblacién
de la region, lo cual evitaria una emigracion.

Laresiliencia es una aptitud necesaria que el mé-
dico residente debe desarrollar para enfrentar los
retos que conlleva la residencia®**°. Como se muestra
en este estudio, la mayoria de los residentes expe-
rimenta un alto nivel de estrés sostenido. Por ello,
es fundamental promover intervenciones como el
mindfulness grupal y la actividad fisica, que contri-
buyen al bienestar integral, término conocido como
wellness en inglés***. La falta de equilibrio entre la
vida personal y laboral se asocia con un mayor ries-
go de burnout, lo que puede tener implicaciones en
la salud, como depresion o consumo de sustancias
334 Asi lo documenté Al-Ma'mari y su grupo, en
el que el 73.1% de los residentes de Ginecologia y
Obstetricia de Canada habia experimentado haber
estado deprimido alguna vez e incluso algunos ha-
bian considerado abandonar la residencia médica®.

La adopcion de habitos saludables contribuye
significativamente a mejorar la calidad de vida del
residente’®. Ryder et al. destacan la importancia de
mantener un peso adecuado, una alimentacion ba-
lanceada y la participacion en actividades recreati-
vas. En este sentido, la organizaci()n periédica de
jornadas deportivas representa una estrategia viable
para fomentar el bienestar fisico y mental durante la
formacién médica®.

Laimportancia de tratar las cuestiones anteriores
radica en que estos habitos no saludables pueden
tener implicaciones como el consumo de tabaco y
alcohol, que impactan negativamente en la salud del
residente’®*. Cohen et al.*® reportaron que el 16%
de los residentes aumentd su consumo de alcohol
para manejar el estrés, mientras que en este estudio
la cifra fue muy superior, reportandose 46.7%, lo
cual refleja la urgente necesidad de implementar
estrategias enfocadas en el bienestar del residente.

Otro aspecto que representa un obstaculo duran-
te la residencia es el maltrato que experimentan los
especialistas en formacion, de diferentes tipos: psico-
légico, sexual, verbal, fisico o racial****. Nagata y su
grupo reportaron que hasta 84.8% de los residentes
habia experimentado algtn tipo de maltrato durante
su formacion, similar a lo encontrado en el presente
estudio, en donde al menos el 75% de los residentes
lo habia experimentado®’. Este no solo proviene del
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personal de salud, sino que, en ocasiones, también
por parte de las pacientes. Dominguez y colabora-
dores reportaron que el 23% de los maltratos intra-
hospitalarios provienen por parte de las pacientes,
por lo cual no se debe subestimar*.

Es indispensable que cada hospital, a través de
su jefatura de ensefianza, implemente protocolos
especificos para la deteccion y atencion del maltrato
institucional. Ademas, debe garantizarse el acceso
a servicios de apoyo psicoldgico especializado o su
derivacion a centros competentes, con el fin de pro-
teger la salud mental del residente.

En el ambito de la investigacion, es fundamental
fomentar la curiosidad intelectual y motivar a los
residentes a desarrollar proyectos que contribuyan
a mejorar las practicas clinicas. Sin embargo, los
esfuerzos institucionales en este sentido suelen ser
limitados*. Dahn et al. reportan que, incluso en pai-
ses como Canadd, solo el 29% de los residentes recibe
apoyo adecuado para actividades de investigacion, lo
que refleja una problematica generalizada®®.

Una estrategia eficaz para fortalecer el interés
en la investigacion es la implementacion de pro-
gramas de mentoria”’. La participacion de médicos
con experiencia como guias puede fomentar en los
residentes una mayor afinidad por la cultura cienti-
fica, incrementando su conocimiento, compromiso
y satisfaccion con la especialidad*®*°. Ademas, el de-
sarrollo de proyectos de investigacion contribuye al
fortalecimiento de habilidades transversales como
el trabajo en equipo y el liderazgo, especialmente
relevantes en especialidades quirdrgicas™.

Fomentar el trabajo en equipo entre residentes es
clave para afrontar los retos actuales de la especialidad.
Actividades académicas interhospitalarias y programas
de rotacion entre sedes no solo enriquecen la forma-
cién clinica, sino que también favorecen la creacion de
redes de colaboracién e investigaciéon multicéntrica,
ampliando la perspectiva del residente®>>.

En este estudio, se senald la necesidad de crear
una asociacion que actie como red de apoyo, pro-
mueva la investigacion, facilite el intercambio entre
sedes y garantice la actualizaciéon médica continua.
Integrar a los médicos en formacién en los colegios
profesionales desde etapas tempranas representa una
estrategia clave para asegurar la calidad de la edu-
cacion ginecoobstétrica en el pais.
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La principal fortaleza de este estudio es que ofrece
un panorama integral de las residencias en Gine-
cologia y Obstetricia en México, al abordar aspec-
tos sociodemograficos, operativos, formativos y de
bienestar del residente. Se obtuvo una muestra re-
presentativa de todas las entidades del pais, lo que lo
convierte en el primer estudio de su tipo con alcance
nacional y utilidad para orientar mejoras en la for-
macion especializada.

Entre las limitaciones del estudio, se encuentra la
naturaleza del mismo, ya que se trata de un estudio
observacional, el cual podria complementarse en el
futuro con un estudio cualitativo. Otra limitacién es
que algunos estados de nuestro pais no estuvieron
completamente representados, dada la baja asistencia
o participacion de los residentes de ciertos estados, lo
cual podria suponer un sesgo hacia ciertas regiones.

CONCLUSION

Las residencias médicas son una etapa formativa,
llena de sacrificios y obstaculos, para el médico que
quiere cursar una especialidad. Han pasado mas de
80 afios desde su creacion en nuestro pais y estas han
experimentado una evolucién a través del tiempo,
adaptandose a las exigencias actuales de la sociedad.
Con el presente estudio, se puede observar un pano-
rama completo sobre las residencias de Ginecologia
y Obstetricia y analizar las areas de oportunidad
para mejorarlas.

Debemos contemplar que el residente es un indi-
viduo con expectativas y anhelos dentro de su vida
profesional; por ende, los responsables de su ense-
flanza deben apoyar y facilitar el camino para que
estos se alcancen.

Actualmente, vivimos en un mundo ma4s tecno-
légico, por lo que no debemos hacer a un lado la
ensefianza de la investigacion durante la etapa de la
residencia. Debemos tomar ventaja de los medios
de comunicacidn, los cuales acortan las distancias
entre hospitales de una frontera a otra en nuestro
pais, y formar equipos multicéntricos que permitan
el intercambio de conocimientos.

La presente investigacion da pauta a futuras in-
vestigaciones, para analizar en los proximos afios
qué tanto se han mejorado cada una de las areas
de oportunidad detectadas y hacer una evaluacion
holistica de los programas de residencia, para de-

terminar si estos cumplen con los objetivos que la
educacion médica actual demanda. Incluso, esta in-
vestigacion se puede extrapolar a otras especialida-
des médicas.
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