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Resumen Objetivo: Determinar las características laborales del médico joven egresado de la Facultad de
Medicina San Fernando. Diseño: Estudio observacional, transversal. Lugar: Facultad de Medicina
San Fernando, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Participantes: Médicos egresados
de la Facultad de Medicina. Intervenciones: Se recolectó datos sociodemográficos, del desempeño
laboral, grado profesional, nivel de satisfacción y desempeño extracurricular del pregrado, en
232 médicos egresados de la Facultad de Medicina San Fernando entre 1994 y 2003, elegidos al
azar. La recolección se llevó a efecto mediante entrevista directa, telefónica o cuestionario vía
correo electrónico. También se obtuvo las notas finales del pregrado de los sujetos. Principales
medidas de resultados: Índice de empleo, tipo de labor, desempeño, especialización. Resultados:
El 72,4% estuvo representado por varones, 73,2% radicaba en Lima, 19,3% en provincias y
7,5% en el extranjero; 97% tenía trabajo remunerado, 51,4% de ellos tenía 2 o más trabajos;
71% trabajaba en el sector público. El tipo de labor predominante fue el asistencial; 78,8%
alcanzaba el desempeño laboral esperado; 64,9% era especialista o estaba en proceso de
especialización; 15,4% tenía o estudiaba una maestría. No se encontró relación significativa
entre factores del pregrado y las características laborales o profesionales. Conclusiones: El
índice de empleo fue alto. El centralismo, trabajo médico múltiple, modelo centrohospitalario
público asistencial y la tendencia a la especialización fueron predominantes.

Palabras clave Médicos recién graduados; médicos; empleos en salud; recursos humanos en salud.

Working characteristics of young physicians
graduated from San Fernando  School of
Medicine
Abstract
Objective: To determine the working characteristics of young
physicians graduated from San Fernando School of Medicine.
Design: Observational, transversal study. Setting: San Fernando
School of Medicine, Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Participants: Physicians graduated from the School of Medicine.
Interventions: Information about sociodemographics, work
performance, professional degree, satisfaction level and
extracurricular performance during pregrade was collected
directly, by phone interview or by e-mail questionnaire from 232
randomly selected physicians graduated between 1994 and 2003.

We also obtained pregrade final scores. Main outcome measures:
Working rate, labor type, work performance, especialization.
Results: From all subjects 72,4% were men, 73,2% lived in Lima,
19,3% lived outside of Lima and 7,5% abroad; 97% had
remunerated work, 51,4% had two or more jobs; 71% worked
for public institutions. The predominant kind of work was clinical;
78,8% reached the required work performance; 64,9% was
specialized; 15,4% had or studied for a master degree. No
relationship between pregrade factors and work or professional
characteristics was found. Conclusions: Working rate was high.
Centralism, multiple jobs, clinical care in public hospitals and
tendency to become specialized were predominant.
Key words: Physicians, junior; physicians; health occupations;
health manpower.

INTRODUCCIÓN

El proceso de autoevaluación en las es-
cuelas médicas busca el mejoramiento con-
tinuo de la institución, para alcanzar la cali-
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dad y excelencia determinada por estándares
nacionales e internacionales (1,2). Este pro-
ceso es organizado y conducido por sus pro-
pios integrantes, siendo pieza fundamental
en el desarrollo sostenido de toda Escuela (1-

3). Al inicio del presente siglo, la Facultad
de Medicina de San Fernando (Universidad
Nacional Mayor de San Marcos - UNMSM)
elaboró y ejecutó un agresivo programa de
autoevaluación, con la finalidad de lograr
su acreditación (4). No obstante haberse lo-
grado dicho objetivo, este proceso debe
mantenerse, teniendo en cuenta los acelera-
dos y progresivos cambios en la enseñanza
médica (5-8) y la amenaza en que se constitu-
yen las otras 27 facultades de medicina exis-
tentes a nivel nacional (9).

Dentro de este proceso de autoeva-
luación, es importante determinar cómo se
desenvuelve el médico joven egresado de
nuestra Facultad, pues refleja qué tan ade-
cuado es el ‘producto final’ de San Fernan-
do, en el ‘mercado de salud’ (10). Más aún,
la importancia del recurso humano en los
sistemas de salud (11) coloca al médico en el
centro del escenario, como miembro líder
de los equipos de salud multidisciplinarios
y a la Universidad como responsable direc-
ta de su formación profesional (12).

Existen varios estudios acerca del ejerci-
cio profesional médico en el país (12-21). Re-
cientemente, el Instituto de Desarrollo de
Recursos Humanos (IDREH) presentó una
publicación al respecto, concluyendo que
existe sobrepoducción de profesionales, cen-
tralismo, tendencia a la especialización y
subespecialización, predominancia del mo-
delo hospitalario asistencial, crecimiento
progresivo del sector salud privado y del
fenómeno de emigración, conflictividad la-
boral, entre otras características (12); lo que
genera un contexto de difícil inserción y alta
competitividad para el médico recientemen-
te egresado. No existen datos previos acer-
ca del perfil laboral del egresado de la Fa-
culta de Medicina San Fernando, y es inde-

bido considerar que este perfil nacional re-
fleja lo que sucede con los egresados de cada
Escuela de Medicina, especialmente en los
primeros 10 años de ejercicio profesional.

Por otro lado, algunos investigadores han
relacionado factores -como el género y ca-
lidad de educación médica- con el desem-
peño laboral y profesional posterior (22,23).
Más aún, durante mucho tiempo se ha con-
siderado que existe una relación directa
entre las calificaciones curriculares y el
éxito laboral; sin embargo, no existen in-
vestigaciones que validen dicha afirmación
en nuestro medio.

Motivados por esta situación, nos plan-
teamos realizar esta investigación con el
objetivo de determinar las características
laborales del médico joven egresado de San
Fernando y explorar si existe algún factor
curricular o extracurricular del pregrado que
se relacione al éxito laboral.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional,
transversal, en una muestra de 232 médi-
cos egresados de la Escuela Académico Pro-
fesional (EAP) de Medicina Humana San
Fernando, de la UNMSM, entre 1994-2003.
La selección de los sujetos fue aleatoria sis-
temática, a partir de un listado de 2337
egresados proporcionado por la Unidad de
Matrícula de la Facultad de Medicina de la
UNMSM.

Con el objetivo de ubicar a los sujetos de
estudio, se obtuvo los teléfonos, correo elec-
trónico y/o dirección del centro de labores,
mediante datos disponibles en la Unidad de
Matrícula de la Facultad de Medicina -
UNMSM, Colegio Médico del Perú, página
web de las respectivas promociones, guía
telefónica y/o mediante información brinda-
da por sus compañeros de promoción cola-
boradores del estudio. Una vez ubicados los
sujetos de estudio, la información se reco-
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lectó mediante entrevista directa o vía tele-
fónica. En el caso de contacto vía correo
electrónico, se envió un cuestionario (ver-
sión plantilla de MS-Word 2000). El perío-
do de aplicación del cuestionario abarcó des-
de el mes de setiembre de 2004 hasta agosto
de 2005. La entrevista o cuestionario tuvo
como objetivo recolectar datos relacionados
a las siguientes variables: edad, sexo, esta-
do civil, lugar de nacimiento, lugar de pro-
cedencia, educación secundaria, actividad
laboral, tipo de actividad laboral, número
de trabajos, lugar de trabajo, actividad la-
boral esperada según la formación del
pregrado, grado profesional (especialización
y grado académico), nivel de satisfacción
profesional, familiar de primer grado médi-
co; variables del pregrado: estudio en insti-
tuto superior, estudio en idiomas, ayudantías,
externado, estudios en el extranjero, perte-
nencia a agrupaciones extracurriculares.

Se obtuvo las notas finales de los sujetos
de estudio de la base de datos de la Unidad
de Matrícula de la Facultad de Medicina
San Fernando.

Los criterios de inclusión de los sujetos
del estudio fueron: que fuera ubicado me-
diante alguna de las modalidades anterior-
mente descritas, que aceptara responder la
entrevista o resolver el cuestionario. Los

criterios de exclusión fueron: que la entre-
vista o el cuestionario hubiera sido respon-
dido de forma incompleta, que no se en-
contrara la nota final del pregrado en la base
de datos de la Unidad de Matrícula de la
Facultad de Medicina de San Fernando.

El procesamiento y análisis de datos se
realizó en Microsoft Excel 2000 y el pro-
grama estadístico SPSS v. 12 y comprendió
análisis de frecuencias para variables cua-
litativas, comparación de frecuencias y apli-
cación de chi2 y Anova, análisis de medias
para variables cuantitativas, comparación
de medias y aplicación de t-student.

RESULTADOS

Dentro de las características sociode-
mográficas, de los 232 egresados incluidos
en el estudio, 4 (1,4%) habían fallecido.
Los varones representaron el 72,4%; 53,5%
de los médicos estaba casado. Entre los
egresados 1994 - 1996, 76,7% se encontra-
ba casado, mientras que, entre los egresados
2001- 2003, 20,3% estaba casado. El 73,2%
radicaba en Lima, 19,3% en provincias y
7,5% en el extranjero (Tabla 1).

Entre los egresados que radicaban en la
capital, 43,5% procedía de Lima Moderna,

Tabla 1. Caracteristicas demográficas de los médicos egresados de San Fernando 1994- 2003.

Egresado N° n° Edad Sexo Estado civil Procedencia
Total Muestra Masculino Femenino Soltero Casado Lima Provincia Extranjero

1994 210 22 36,8 15 7 5 17 17 3 2
1995 264 27 36,5 21 6 6 20 23 3 1
1996 266 26 34,5 22 4 6 19 15 6 3
1997 306 29 33,9 20 9 7 20 20 5 2
1998 154 16 33,1 11 5 5 11 12 2 2
1999 154 15 32,1 8 7 8 7 13 2 0
2000 317 28 32,0 20 8 14 14 18 7 3
2001 232 25 30,1 22 3 17 8 14 7 4
2002 187 19 29,1 13 6 15 4 13 6 0
2003 247 25 27,8 17 8 23 2 22 3 0
Total 2337 232 32,6 169(72,4%) 63(27,6%) 106(53,5%) 122(46,5%) 167(73,2%) 44(19,3%) 17(7,5%)
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18,3% de Lima Norte, 15,6% de Lima Este,
14,5% de Lima Antigua, 4,3% del Callao
y 3,8% de Lima Sur.

Dentro de las características laborales,
97% poseía al menos un trabajo remunera-
do. El restante 3%, que no trabajaba, perte-
necía a las promociones egresadas 2002 y
2003. De los 221 egresados que laboraba,
48,6% poseía un trabajo remunerado, 29,4%
tenía 2 trabajos y 22% indicaba tener 3 o
más trabajos. El promedio de trabajos re-
munerados se encontraba directamente rela-
cionado con el año de egreso (Figura 1).

El 72,4% de los egresados que laboraba
lo hacía en Lima, 19,9% en provincias y
7,7% en el extranjero. El tipo de labor pre-
dominante era asistencial (Tabla 2); sin
embargo, 15,5% de ellos también realiza-
ba docencia y 9,4%, se dedicaba también a
salud pública y/o gerencia.

En cuanto al trabajo remunerado al que
más horas dedicaba, 29% de los egresados
que trabajaba en el Perú indicó hacerlo en
una institución privada, mientras que 43,6%
en entidades del Minsa, 23% en EsSalud y
4,4% en las Fuerzas Armadas (Figura 2).

Aquellos que laboraban únicamente en
el subsector privado, lo hacían en estable-
cimientos no propios, como personal con-
tratado. El 45,1% de los egresados que se
desempeñaba en el sector público, tenía un
segundo trabajo en el sector privado. Den-
tro de este grupo, que se desempeñaba en
el sector público y privado a la vez, 27,8%
lo hacía en un negocio propio, tipo consul-
torio.

Entre los egresados que trabajaban en el
sector público nacional, 40,3% lo hacía en
establecimientos de atención nivel uno y
dos, mientras 59,7% laboraba en nivel de

Figura 1.  Número de trabajos por cada médico,
según año de egreso.

Tabla 2. Lugar de trabajo y labor predominante de los médicos egresados de San Fernando 1994-2003.

Egresado n° Lugar de trabajo Labor predominante
Lima Provincia Extranjero Asistencia Docencia Ge/SP Investigación NRS

1994 22 17 3 2 19 - 2 1 -
1995 26 22 3 1 25 1 - - -
1996 25 16 6 3 24 - 1 - -
1997 27 20 5 2 21 - 4 2 -
1998 16 12 2 2 15 - 1 - -
1999 15 13 2 - 14 - 1 - -
2000 28 18 7 3 26 - 2 - -
2001 25 14 7 4 20 - 4 1 -
2002 18 12 6 - 14 1 2 1 -
2003 19 16 3 - 8 1 - - -
Total 221 160 (72,4%) 44 (19,9%) 17 (7,7%) 196 (88,7%) 3 (1,4%) 17 (7,7%) 5 (2,2%) 0

Ge/SP=Gerencial/Salud Pública, NRS=No relacionado a la Salud.
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atención tres. Dentro de este último grupo,
55,8% se encontraba trabajando en estos
hospitales como residente. Si dejamos de
lado al grupo que se encontraba haciendo
la residencia, el 60,4% se encontraría en
niveles de atención uno y dos, mientras
39,6% estaría en entidades nivel tres.

El 78,8% afirmó haber alcanzado el des-
empeño laboral esperado, según la forma-
ción del pregrado (Tabla 3).

Sobre la especialización y el grado aca-
démico, 39,5% de los egresados era espe-
cialista, mientras 35,1% no se había espe-
cializado. El 25,4% restante se encontraba
en la residencia médica, en proceso de es-
pecialización. En cuanto al grado académi-
co, 15,4% de los egresados poseía o estaba
culminando una maestría, mientras 2,6%
había realizado o estaba culminando el doc-
torado.

El 79% se encontró satisfecho de su gra-
do de especialización, mientras que 64,1%
refirió estar satisfecho del grado académi-
co alcanzado.

De las características del pregrado, el
promedio final del pregrado entre los parti-
cipantes del estudio fue 14,62 (±0,92). En
cuanto a las actividades extracurriculares
dentro del pregrado, 78% de los egresados
estudió al menos un idioma (79,4% inglés,
12,2% protugués, 6,9% francés). El 8,8%

de los egresados estudió alguna carrera su-
perior técnica (75% relacionada a la salud).
El 29,4% de los egresados participó en al-
guna ayudantía durante el pregrado, 66,2%
participó en externado voluntario. A su vez,
52,2% participó de alguna agrupación tipo
Sociedad Científica de San Fernando, gru-
pos socioculturales, de proyección a la co-
munidad o asociación deportiva.

Dentro de los factores relacionados al
desempeño laboral, los casados tenían ma-
yor número de trabajos (1,90±0,777) que
los solteros (1,48±0748) (p=0,000). A su
vez, existió relación entre el lugar de naci-
miento y el lugar de trabajo (p=0,014),
siendo más frecuente haber nacido en pro-
vincia entre aquellos que laboraban en pro-
vincia. No existió diferencias significati-
vas según el sexo en alguna de las caracte-
rísticas laborales estudiadas.

Aquellos que trabajaban en el extranje-
ro, habían logrado el desempeño laboral
esperado en mayor proporción que aque-
llos que trabajaban en Lima y provincia
(p=0,000). Del mismo modo, los egresados
que trabajaban en el área asistencial habían
alcanzado en mayor proporción el desem-
peño esperado, comparados con los médi-
cos que laboraban en otras áreas (p=0,003).

Entre los egresados que trabajaban en
Lima, aquellos que se desempeñaban en el
sector público afirmaban haber alcanzado
en mayor proporción el desempeño espera-
do, en comparación con aquellos que labo-
raban en el sector privado (p=0,028). Den-

Figura 2. Entidad laboral de médicos egresados San Fernando,
1994-2003.

Tabla 3. Percepción del egresado acerca de haber alcanzado
el desempeño laboral esperado.

Egresados Insatisfecho Satisfacción
Poco Regular Buena Máxima

1994-1996 3,4% 1,7% 6,9% 20,7% 67,3%
1997-1999 - - 19% 30,9% 50,1%
2000-2003 10,7% - 17,2% 14% 58,1%
Total 6,2% 0,5% 14,5% 19,7% 59,1%
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tro del sector público, los que más destaca-
ban en llegar al desempeño esperado eran
aquellos que laboraban en EsSalud, en com-
paración a sus colegas del Minsa y Fuerzas
Armadas (p=0,015).

Tener algún familiar de primer grado
médico se relacionó de forma significativa
con laborar en el extranjero (p=0,024) y
laborar en el sector privado (p=0,006).

No se encontró relación significativa en-
tre la nota final del pregrado y lograr el
desempeño laboral deseado (p=0,436).
Entre los médicos egresados en el 2003, no
se encontró diferencia significativa
(p=0,211) entre los promedios finales del
pregrado de los que tenían trabajo vs. aque-
llos que no tenían trabajo. Tampoco exis-
tió relación entre las características del
pregrado estudiadas y el desempeño labo-
ral posterior.

En cuanto a los factores relacionados a la
especialización y grado académico, no se
encontró relación estadísticamente signifi-
cativa entre los promedios finales del
pregrado y el grado de especialización
(p=0,918) o el grado académico (p=0,102).
Excepto el haber participado en el externado
voluntario (p=0,011), no existió relación
significativa entre las características del
pregrado estudiadas y el grado de especiali-
zación.

Se encontró que aquellos que cursaban o
habían terminado alguna especialidad se
encontraban más satisfechos que aquellos
no especialistas (p=0,000). Sin embargo,
el tener un mayor grado académico no se
relacionaba con mejor nivel de satisfacción
(p=0,6).

DISCUSIÓN

Nuestro estudio demuestra que 97% de
los médicos jóvenes egresados de la Facul-
tad de Medicina San Fernando se encontra-

ba trabajando, lo que dista del 7,6% de des-
empleo médico a nivel nacional. Esto esta-
ría en relación a una mayor proporción de
médicos desempleados provenientes de
otras universidades. La UNMSM continúa
siendo la mayor proveedora de médicos en
el país (43,2%), seguida por la Universi-
dad Federico Villarreal, con 10,6% (21).
Excepto departamentos, como Ica, La Li-
bertad, Arequipa, Moquegua, Puno, Tacna;
la UNMSM es también aportadora de la
mayoría de profesionales médicos en pro-
vincias, lo que demuestra la importancia del
médico sanfernandido a nivel nacional. Es
destacable que, 4 años después del egreso,
todos se encontraban trabajando en activi-
dades relacionadas a la salud, lo que indi-
caba una adecuada inserción en el mercado
de salud.

A pesar de que la totalidad de egresados
encuestados que trabajaba refirió hacerlo
en labores relacionadas a la salud, no se
pudo determinar la magnitud real del fenó-
meno de subempleo en la población estu-
diada. Se necesita establecer con exactitud
las competencias específicas del médico
general y especialista para según éstas eva-
luar cada subconjunto de ocupaciones rela-
cionadas a la salud, teniendo en cuenta as-
pectos remunerativos, sobretodo aquellas
incluidas en el subsector privado, que es el
más expuesto al riesgo de precarización (12).
Una aproximación a la cantidad de
subempleo podría reflejarse en el 6,7% y
14,5% de egresados del estudio que res-
pectivamente refirieron no haber alcanza-
do o haber alcanzado parcialmente el des-
empeño laboral esperado, según la forma-
ción del pregrado.

El perfil académico profesional del mé-
dico sanfernandino no es explícito en indi-
car que la Universidad forma a un médico
para el Perú. Sin embargo, las característi-
cas de los objetivos curriculares y plan de
estudios así lo indican (24). Esta es una meta
en gran parte satisfecha si tomamos en cuen-
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ta que 19,3% se encontraba en provincia.
La UNMSM, al ser una entidad estatal, no
considera dentro de sus objetivos formar
médicos con perspectiva de emigrar al ex-
tranjero. Sin embargo, el 7,5% de los
egresados ha emigrado a distintos países de
América y Europa. Esto es entendible, de-
bido al escenario nacional de salud de alto
grado de competitividad, sobresaturado de
profesionales médicos (12,21), la tendencia
actual de médicos de países latinoamerica-
nos a la migración (25-27) y el fenómeno de
globalización (8). En este sentido, es im-
portante la estrategia de nuestra Facultad
en reducir sistemáticamente la cantidad de
plazas anuales de ingreso e impulsar los
programas de cooperación internacional.
Estos programas deben ser implementados
en los próximos años, de tal manera que
faciliten el perfeccionamiento del profesio-
nal médico, pero a su vez eviten la ‘fuga
de talentos’ al extranjero, mediante un com-
promiso de retorno o retribución.

No estudiamos directamente el grado de
satisfacción económica del egresado
sanfernandino. Sin embargo, observamos
que 51,4% indicó tener 2 o más trabajos y
que de éstos la mayoría se desempeñaba en
el sector público y privado a la vez. Todos
los estudios previos indican la existencia
del trabajo médico múltiple, esto es, la si-
multaneidad de varios trabajos (12), lo que
reflejaría la falta de satisfacción económi-
ca del médico en el Perú. Esto va en rela-
ción a lo presentado por Lip, quien indica
que 55,5% de los médicos tenía remunera-
ciones mensuales menores a los 2000 soles
(21). Por otro lado, es interesante observar
que 43,5% de los sujetos del estudio que
radicaban en la capital provenía de Lima
Moderna, zona que alberga a 98,6% de la
población del sector socioeconómico A y a
52,9% del sector socioeconómico B (28). Los
distritos con mayores índices de pobreza y
pobreza extrema se encuentran en Lima Sur
y Lima Norte, donde radicaban el 18,3% y
3,8% de egresados, respectivamente.

En cuanto al trabajo remunerado al que
más horas se le dedicaba, el Minsa fue el
principal proveedor de plazas rentadas en-
tre los médicos de San Fernando, con
43,6%, seguido por EsSalud con 23% y las
Fuerzas Armadas con 4%, lo que se aproxi-
ma a datos del 2004 a nivel nacional, con
43% de médicos en el Minsa y 26,1% en
EsSalud. La distribución centrohospitalaria
en el sector público sigue siendo importan-
te, incluso entre los médicos jóvenes, esto
asociado a que la residencia médica se rea-
liza en centros nivel III.

Se observa en este estudio que 29% la-
boraba en el sector privado, lo que demues-
tra la tendencia del profesional médico a
introducirse en la práctica privada (19,21).
Destaquemos además que 45,1% de los
egresados que se desempeñaba en el sector
público tenía un segundo trabajo en el sec-
tor privado. Conforme aumentan los años
de egreso, son más los médicos del sector
público que ingresan a la práctica privada,
en parte debido a que la residencia deman-
dó dedicación exlusiva al hospital público
durante los primeros años.

El subgrupo de médicos sanfernandinos
que trabajaba por cuenta propia o autóno-
ma dentro del sector privado del sistema de
salud (27,8%) fue menor al publicado a ni-
vel nacional, en 1996, en que 38,1% de
los médicos que trabajaban para el Minsa
indicó laborar en ‘consultorio privado pro-
pio’(20). Más aún, no se encontró en la po-
blación de médicos que se dedicaran al ne-
gocio propio como único trabajo remune-
rado, lo que se relaciona a la falta de facili-
dades que el Estado y los organismos rec-
tores de salud brindan a la pequeña y
microempresa; además del monopolio que
las grandes clínicas y Entidades Prestadoras
de Salud (EPS) vienen estableciendo en este
sector.

Encontramos que 78,8% de los egresados
refirió haber alcanzado el desempeño labo-
ral esperado, según la formación del
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pregrado, lo que grafica tanto el aceptable
grado de satisfacción del egresado sanfer-
nandino con respecto a su actividad laboral
como la adecuada formación recibida en el
pregrado para alcanzar este objetivo. Esto
contrasta con los niveles de satisfacción del
alumno sanfernandino en sus primeros años
de estudio, en que señalaba las limitacio-
nes de los cursos de ciencias básicas im-
partidos en la Facultad (29).

En comparación con el Minsa, aquellos
que laboraban en EsSalud habían alcanza-
do en mayor proporción el desempeño la-
boral esperado, según la formación del
pregrado. Esto podría estar en relación a
mayor disponibilidad de recursos y benefi-
cios en EsSalud, así como a diferencias sa-
lariales. El ingreso remunerativo promedio,
en el 2005, para un médico de EsSalud fue
de S/. 3 375, mientras que en el Minsa fue
S/. 2 328 (12).

Solo 2,2% de egresados se dedicaba
principalmente a la investigación, lo que
refleja una debilidad de nuestra Escuela.
El Perfil Académico Profesional presenta
al médico como un investigador (23); más
aún, las perspectivas de cambio y mejora-
miento en educación médica a nivel mun-
dial señalan a la investigación como pilar
indispensable de toda Escuela de Medici-
na del siglo XXI (2,5-8). Esto hace necesario
un mayor incentivo de la investigación en
el pregrado, pues aún representa una debi-
lidad de nuestra Escuela, reflejada en es-
tudios previos (30,31). Por otro lado, no se
conoce cuál es la real oferta de trabajo en
investigación a nivel nacional, por lo que
este campo amerita un estudio situacional
detallado.

Los egresados que se dedicaban princi-
palmente a la docencia representaban el
1,4%; sin embargo, 15,5% de los egresados
que se dedicaba a la labor asistencial tam-
bién realizaba docencia. Esto demuestra la
creciente oferta de trabajo en educación
médica, consecuencia del aumento de fa-

cultades e institutos educativos relaciona-
dos a la salud, a nivel nacional.

La tendencia a la especialización y
subespecialización es un fenómeno amplia-
mente estudiado (12,19,21,32). Mientras que la pro-
porción de médicos que se declaraba espe-
cialista fue 32% en 1957, en 1964 fue 73%,
en 1988, 72%, y en 1996, 73,4%. Esto se
correlaciona con el 39,5% de egresados es-
pecialistas y 25,4% en curso de especializa-
ción que presenta este estudio. San Fernan-
do forma a cerca del 60% de especialistas a
nivel nacional y casi 35% de los postulantes
al residentado médico de la UNMSM, en el
2003, pertenecía a su Escuela, lo que refle-
ja el interés del egresado por continuar su
formación de posgrado en el Alma Mater (33).
A pesar de lo mencionado, este estudio in-
dica que el ser especialista no se relaciona
con alcanzar el desempeño laboral deseado,
pero sí se relaciona a mayor nivel de satis-
facción de objetivos profesionales y acceso
a nivel de atención III. Radicar en provincia
limita la especialización, lo que podría in-
fluir en la decisión de ejercer la profesión
fuera de la capital.

El obtener mejores promedios curriculares
finales, haber estudiado en centro de idio-
mas, tener estudios en instituto superior,
haber participado en ayudantías o en agru-
paciones extracurriculares de diversa natu-
raleza no influyen en el desempeño laboral
ni profesional posterior. Esto cuestiona los
modelos de autoevaluación planteados por
diversos estudios, en que factores del
pregrado como estos sirven de indicadores
acertados al calificar una Facultad de Me-
dicina (3), pues no representan ventajas com-
petitivas a posteriori. Debería revisarse el
método de evaluación curricular vigente,
de modo que permita disminuir la brecha
existente entre la realidad del pregrado y el
desenvolvimiento laboral y profesional del
egresado.

Algunos factores sociodemográficos de-
mostraron tener influencia en el desempe-
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ño laboral y profesional. Tener familiares
médicos se relacionó a mayores oportuni-
dades de trabajo en el sector privado y el
extranjero. Es interesante observar que
43,9% de los egresados tenía algún fami-
liar cercano que era médico, lo que indica-
ba la persistencia de la tradición médica en
algunas familias. Por otro lado, no encon-
tramos diferencia significativa según sexo
en las características laborales, profesiona-
les y académicas estudiadas; a pesar de lo
planteado por Durán-Arenas en México,
quien señala diferencias de género en cuanto
al estatus profesional médico (22). Esto hace
que el incremento progresivo de mujeres
estudiando medicina no represente cambios
en el perfil laboral o profesional.

Encontramos algunas limitaciones al eje-
cutar esta investigación. Hubo 52 egresados
que resultaron excluidos del estudio, 37 al
no ser ubicados y 15 al negar su participar.
Esto representa un 19,4% de exclusión, lo
que podría generar un factor de error en los
resultados. El tipo de estudio hace difícil
obtener porcentajes de exclusión más bajos
en muestras tomadas al azar. Por ejemplo,
Saco y Villavicencio recolectaron 109 en-
cuestas de las 147 previstas en su estudio
en la UNSAAC, lo que representó al
74,15% de su universo (34). Se necesita ela-
borar mejores estrategias para la inclusión
de sujetos en este tipo de trabajos. En ese
sentido, la propia Escuela, a través de su
capacidad instalada y los vínculos forma-
les que mantiene con los egresados, debe-
ría conducir en el futuro los análisis
situacionales laborales y profesionales,
como parte de su proceso de autoevaluación
y mejoramiento continuo.

En conclusión, existió un alto índice de
empleo, centralismo, trabajo médico múlti-
ple, modelo centrohospitalario público
asistencial y tendencia a la especialización,
como las caracerísticas laborales predominan-
tes entre los médicos jovenes egresados de la
Facultad de Medicina de San Fernando.
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