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Resumen

Introduccion: Actualmente la disponibilidad de recursos humanos en salud se
encuentra en los estandares internacionales, pero su distribucién en nuestro
pais es inequitativa e inversa en relacion a los problemas centrales de salud.
Objetivo: Conocer las expectativas profesionales de los internos de medicina
humana y su inclinacién por la atencién primaria de la salud. Disefio: Estudio
descriptivo y transversal, con muestreo sistematico aleatorio. Lugar: Cinco
hospitales nacionales de Lima y Callao, durante el afio 2006. Participantes:
Doscientos siete internos de medicina. Intervenciones: Aplicacion de un
cuestionario autoadministrado. Resultados: La especializacion se mostré en
84,5% como la opcién de formacion y de ejercicio profesional mas valorada y de
prioridad para los internos de medicina. Entre las especialidades mas anheladas
se encontraron las quirirgicas, en 37%, y posteriormente las médicas, con
30%. Asimismo, 30% de futuros médicos planeaba desempefiarse laboralmente
en el extranjero. Se hall6 una asociacién estadisticamente significativa entre
la procedencia de una universidad publica y el deseo de realizar estudios de
especializacién en nuestro pais, asi como, la procedencia de una universidad
privada y el deseo de realizar estudios de especializacién en el extranjero.
Finalmente, 25,1% de los internos manifiestd que si se dedicarian a la atencion
primaria de la salud. Conclusiones: En los internos de medicina encuestados
en el presente trabajo, existi6 una alta expectativa en la especializacién,
sobretodo quirdrgica, asi como predisposicién a laborar en el extranjero, con
poca preferencia al trabajo en el primer nivel de atencion.

Palabras clave: Especializacion; atencién primaria de salud; recursos humanos
en salud.

Abstract

Introduction: Current availability of human resources in health is within
international standards, but in our country distribution is not equitable and
in inverse relation with central health problems. Objective: To determine
professional expectations of medical interns and their inclination for primary
health care. Design: Descriptive and transversal study, with randomized
systematic sampling. Setting: Five Lima and Callao’s national hospitals,
during 2006. Participants: Two hundred and seven medical interns.
Interventions: Application of a self-administered questionnaire. Results:
Specialization represented in 84,5% the most valuable and priority training
and professional practice option for medical interns. Most wished specialties
were surgical in 37% and clinical in 30%. Also 30% of future physicians
planned to work in a foreign country. There was significant statistical
association between procedence from a public university and the desire to
specialize in our country, as well as, coming from a private university and
wishes to specialize abroad. Finally 25,1% of the interns manifested they
would do primary health care. Conclusions: There existed high expectative
in doing a specialty in medical interns interviewed in this study, mainly in
surgery, as well as predisposition to work in a foreign country, with little
preference in first level health service.

Key words: Specialism; primary health care; health manpower.

INTRODUCCION

La salud de la comunidad ha sido desde
muchos ahos el objeto de la atencion de los
trabajadores de salud, cuyas acciones estan
dirigidas a satisfacer dichas necesidades de
los individuos que la conforman y de esta
forma ayudar a la comunidad a alcanzar
un nivel de salud cada vez mejor. En la
actualidad, el desarrollo de la tecnologfa
ha llevado a los trabajadores de salud a
proporcionar atencidn a problemas agudos
y a grupos concentrados en las grandes
ciudades, olvidandose de las zonas menos
pobladas y asentamientos rurales ", lo que
ha conducido a una organizacion médica
centrada en el establecimiento hospita-

lario como modelo 6ptimo de servicio de
salud @)

La educacién médica, definida como la
formacion de profesionales en salud, no
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debe ser un proceso aislado, ya que se ha-
lla subordinada a la estructura econdmica
predominante en la sociedad donde se de-
sarrolla ®. Es por ello que los programas
de formacion del médico general deben
tener caracteristicas propias en cada pafs
y en cada region, en razon de las condi-
ciones socioecondmicas locales . Esto
ha llevado a que los nuevos programas
exijan la formacion de personal de salud
de todos los niveles y categorfas, acorde
con la problematica de salud de cada
pafs (V. En la actualidad, el estudiante
de medicina dispone buen tiempo de su
formacion en las ensehanzas de médicos
especialistas, quienes le trasmiten su
particular ideologfa y, en algunas opor-
tunidades, parcelada vision profesional.
Es por ello que el futuro médico carece de
una conceptualizacion y una experiencia
totalizadora de la persona sana o enferma

y una vision critica de su oficio, dentro de
los cuales pueda luego insertar los even-
tuales desarrollos de la especializacion
68, Por otra parte, se esta percibiendo que
la principal motivacion de los estudiantes
de medicina para convertirse en médicos
y elegir una determinada especialidad
depende sobretodo de la gran demanda
que existe en los estratos sociales altos por
determinadas especialidades, que por una
verdadera vocacion, aspirando asf a una

mejor posicion socioecondmica 19,

Para una mejor atencién en salud, los
servicios sanitarios cuentan con niveles
de atencion, lo que optimiza sus resul-
tados. Dentro de este esquema de aten-
cion se justifica la presencia del médico
general con respecto al especialista y al
hospital, con el médico general de filtro
de la demanda que ha de consultar con el
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especialista 1112), El trabajo concatenado

del médico general y del especialista fa-
cilita que tome contacto con el segundo
nivel un grupo seleccionado de pacientes
cuya prevalencia de enfermedad es mu-
cho mayor que en el grupo sin seleccionar
que toma contacto con el médico general.
Con ello, se potencia el alto valor predic-
tivo positivo que tiene el trabajo de los

especialistas en su ambito (31,

En la Asamblea de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 1977,
se defini6 y acept6 una politica de salud
denominada ‘Salud para todos en el aho
2000’. En 1978, en la reunion de Alma
Ata, quedo establecido que para llevar
a cabo dicha politica era necesaria una
estrategia denominada como atencion
primaria de salud (APS). Esta representa
una estrategia para cubrir los principales
problemas sanitarios de la comunidad,
siendo el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con
el sistema nacional de salud, llevando lo
més cerca posible la atencion en salud
al lugar de residencia y trabajo, promo-
viendo un autodesarrollo comunitario
e individual al maximo posible y que
implica, ademas del sector sanitario, a
todos los sectores relacionados y a dife-
rentes aspectos del desarrollo nacional y
comunitario 9. Sin embargo, la atencion
primaria no ha afianzado una posicion
firme en el sistema de salud de muchos
pafses, desde la pérdida de investigaciones
solidas en atencion primaria hasta la falta
de institucionalizacion en la educacion
médica. A pesar de muchas politicas de
reforma, la atencion primaria no ha llega-
do a cumplir con sus funciones cardinales
y no logra consolidar una posicion firme
para el futuro 7.

La fuerza de trabajo, elemento clave
de todos los sistemas de salud, es fun-
damental para hacerla progresar. De
manera global, todos los pafses, sean
pobres o ricos, sufren de desajustes y
desequilibrios numéricos, geograficos
y de especialidades en su fuerza laboral
de salud; desequilibrios que pueden
resumirse como déficit global, mala dis-
tribucion (agravada por la migracion no
planificada), ambientes inadecuados de
trabajo, entre otros 1®. En la actualidad,
la disponibilidad de recursos humanos
se encuentra dentro de los estandares

internacionales, pero su distribucion es
inequitativa e inversa en relacion a los
problemas centrales de salud. Reportes de
la Direccion de Migraciones del Peri dan
cuenta que los médicos migrantes pasaron
de 4 416, en 1992, a 14 130, en el 2004;
esto equivale a un aumento de 220%. Por
otra parte, Lima concentra el 53,19% de
médicos. Asi mismo, se ha visto que la
distribucion de profesionales es inversa
a los niveles de pobreza. Al no existir
una politica que regule el aumento de
profesionales de salud y sus especialidades
conforme a la demanda y necesidades, los
incrementos producen resultados que no
se compatibilizan con los requerimientos
19, La precarizacion del empleo en salud
con afectacion del estatus de las carreras
de salud, caracterizada por presupuesto
sectorial bajo, salarios bajos y condiciones
de trabajo precarias, son consecuencia del
desequilibrio entre la oferta educativay el
mercado laboral; esto hace que aparezcan
modalidades de contratacion que vulne-
ran los derechos humanos del trabajador
y favorecen la migracion de profesionales
a otros pafses 7).

Siendo los internos de medicina los
futuros médicos de nuestro pafs, y la
atencion primaria uno de los ejes del
mejoramiento de la salud en el Per(, es
que nos propusimos conocer las expec-
tativas profesionales de los internos de
medicina y determinar su inclinacion por
la atencion primaria de salud.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional trans-
versal. La poblacion encuestada provino
de cinco hospitales nacionales de Lima:
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen,
Hospital Arzobispo Loayza, Hospital
Daniel A. Carrion, Hospital Edgardo
Rebagliati Martins y Hospital Dos de
Mayo. Dichos hospitales fueron seleccio-
nados debido a que cuentan con la mayor
poblacion de internos de medicina en
nuestro pafs, los mismos que provienen
de Lima y provincias, asf como de diversas
universidades de formacién profesional.
La poblacion estuvo conformada por 392
internos de medicina que se encontraban
realizando el internado médico durante
el afo 2006 y aceptaron participar en el
estudio. Luego de realizar un muestreo
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sistematico de tipo aleatorio, se consiguid
una muestra de 194 internos de medicina,
los cuales se obtuvo de forma proporcio-
nada a cada hospital (IC = 95%, o =
0,05). Para mayor seguridad de obtener
datos de la muestra necesaria indicada,
se incremento6 el namero de participan-
tes, quedando finalmente 207 internos
de medicina humana, quienes dieron
su consentimiento para participar del
estudio y quienes llenaron debidamente
el cuestionario.

Como instrumento de recoleccion de
datos, se cred un cuestionario autoad-
ministrado, con preguntas cerradas y
abiertas, especialmente disehiado y cuyas
principales variables a estudiar fueron: es-
pecialidades médicas de mayor prestigio,
expectativas a futuro del ejercicio profe-
sional, inclinacion por la atencion pri-
maria de la salud y el tipo de universidad
de procedencia. Dicho instrumento fue
previamente validado mediante ‘juicio
de expertos’, que se realizo con la parti-
cipacion de ocho colaboradores, médicos
entendidos del tema de salud pablica,
gestion en salud y recursos humanos en
salud, quienes revisaron el instrumento
y su correlacion con los objetivos que
planteaba el estudio. Ademas, el cuestio-
nario fue validado en una prueba piloto
realizada en el Hospital Sergio Bernales.
La aplicacion del cuestionario se llevd
a cabo el 11 de noviembre del 2006, en
forma simultanea para los internos de
cada hospital.

Con los datos obtenidos, se elabord
una base de datos, en el programa esta-
distico SPSS 11,1 para Windows, y se
procedioé a realizar anélisis univariado
(distribuciéon de frecuencias, medidas de
resumen) y andlisis bivariado (chi-cua-
drado o prueba exacta de Fisher).

RESULTADOS

Se encuestd 207 internos de medicina de
5 hospitales nacionales, cuya distribucion
por hospitales se puede apreciar en la
Tabla 1. De la totalidad de la muestra,
96 (46,4%) fueron del sexo femenino y
111(53,6%) del sexo masculino. La edad
promedio de los internos encuestados fue
25 anos, con un rango desde 22 a 36 afos.
Del total de encuestados, 135 (65,2%)
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Tabla 1. Distribucién de internos de medicina humana segun
hospital de procedencia.

Hospital de procedencia Frecuencia (%)
Guillermo Almenara 20 9,7
Dos de Mayo 59 28,5
Arzobispo Loayza 61 29,5
Daniel A. Carrion 33 15,9
Edgardo Rebagliati 34 16,4
Total 207 100,0

internos procedian de universidades
pablicas y 72 (34,8%), de universidades
privadas. El 17,3% procedia de univer-
sidades (ptblicas o privadas) de alguna
provincia del pafs.

Acerca de su expectativa profesional,
se realizd una pregunta de eleccion mal-
tiple, donde indicaron —de manera no
excluyente— las preferencias con respecto
a lugares donde desearfan trabajar. Del
total de encuestados, 124 (59,9%) in-
ternos desearfan trabajar en un hospital
general, 71 (34,3%), en un instituto
especializado, 57 (27,5%) en una cli-
nica privada, 23 (11,1%), en un puesto
o centro de salud, otros 23 (11,1%), en
un consultorio particular, y 3 (1,4%), en
otros lugares, como organismos no guber-
namentales (ONGs), por ejemplo.

La distribucion del area geografica
donde los internos deseaban realizar su
ejercicio profesional se muestra en la

Tabla 2.

Tabla 2. Expectativas sobre el lugar donde desearian realizar
su ejercicio profesional los internos de medicina humana.

Lugar de trabajo Frecuencia (%)

La capital del pais 95 45,9
Alguna provincia 31 15,0
Extranjero 62 30,0
Todavia no sabe 19 9.2
Total 207 100,0

En cuanto a los internos que desean
trabajar en el extranjero, el pafs mas
anhelado fue Espaha, luego le siguieron
en orden descendente Estados Unidos,
Brasil y Canada.

Al investigar sobre cuiles son las
actividades que desearfan seguir dentro
de su ejercicio profesional, los internos
consideraron como prioridad seguir
alguna especialidad, en 84,5% (175),
quedarse como médico general, en 9,7%
(20), desea dedicarse a la investigacion,
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en 3,4% (7), introducirse en el campo de
la salud pablica, en 1,9% (4), y dedicarse
a la docencia, en 0,5%(1).

En cuanto el estudio de las especia-
lidades mas anheladas por los internos
de medicina, se obtuvo que, entre las 39
especialidades futuras a elegir, las mas
preferidas fueron cirugfa general, con
13,5% (28), pediatrfa, con 11,1% (23),
gastroenterologfa, con 6,8% (14), gine-
coobstetricia, con 6,3% (13), cardiologfa,
con 5,3% (11), cirugfa plastica, con 4,8%
(10), cirugfa cardiovascular, con 4,8%
(10), y otras especialidades, 47,4% (98).
La distribucion de las especialidades an-
heladas por los internos segiin las grandes
areas de la medicina se muestra en la
Figura 1.
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Figura 1. Distribucion porcentual de las especialidades
més anheladas por los internos de medicina,
agrupadas segun areas de la medicina.

Asimismo, acerca del lugar donde
pensaron realizar los internos de medicina
sus estudios de especializacion, se obtuvo
los datos consignados en la Tabla 3.

En cuanto a los que desearfan realizar
su especializacion en el extranjero, la
mayorfa tiene como principales opciones
realizarla en Espaha, Estados Unidos y
Brasil.

Entre las especialidades médicas que
los internos consideran que tienen mayor
prestigio socioecondmico, se encuentran

Tabla 3. Lugares donde han pensado realizar sus estudios
de especializacion los internos de medicina.

Lugar de especializacion Frecuencia (%)
Dentro del pais 96 46,4
En el extranjero 7 37,2
Todavia no sabe 34 16,4
Total 207 100,0
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las del area de especialidades quirtrgicas.
Segtin la pregunta de opciéon maltiple —-no
excluyente— sobre qué especialidad qui-
rirgica considera la de mayor prestigio,
como primera especialidad se encuentra
la cirugfa plastica, con 46,8% (97), segui-
da de la cirugfa de torax y cardiovascular,
con 41,5% (86), y la neurocirugfa, con

24,7% (72).

Sobre la atencion primaria de la salud,
131 internos contestaron que s conocen
el concepto de atencion primaria de la
salud (APS). De estos, 78,6% (103) po-
sefa un conocimiento inadecuado, 16,8%
(22) posefa un conocimiento adecuado y
4,6% (6) dejo la pregunta en blanco.

Al preguntar a los 131 internos sobre
la importancia que le asignan ala APS en
la formacion y practica médica en nuestro
pafs, se obtuvo que 64,8% (85) piensa que
es muy importante, entre otras cosas “por-
que de esa manera se darfa un adecuada
atencidn basica y disminuirfa la afluencia
a hospitales generales”, ¢
sario en un pafs subdesarrollado como
el nuestro con pocos recursos”, “porque
desde un nivel primario se pueden evitar
muchas patologfas y mejorarfa la politica
de salud”. El resto de participantes lo
considera de importancia media o no le
concede importancia.

De los 131 internos, 52 (39,7%)
refirieron que si se dedicarfan a la APS,
esto representa realmente el 25,1% del
total de internos encuestados. Entre los
principales motivos que manifiestan los
internos por los cuales no se dedicarfan
a la APS refieren: “Debo realizar alguna
especializacion”, “Muy mala remunera-
cion econdmica”, “No es adecuadamente
valorada ni recompensada en este pais”,
“Hay mucho déficit”, “No es rentable, no
hay mucho apoyo de parte del ministerio
al médico en este sector”.

‘porque es nece-

Al asociar los grupos de especialida-
des que desearfan seguir los internos de
medicina segn el tipo de universidad de
procedencia, se obtuvo que 34% (46) de
los 135 internos de universidades pablicas
desearfa seguir alguna especialidad médicay
31,8% (43) alguna especialidad quirtrgica,
mientras que del total de los 72 internos
de universidades privadas, la mayorfa de-
sea seguir alguna especialidad quirtrgica,

47,2% (34) (p = 0,276). Figura 2.
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Figura 2. Distribucion porcentual por area de las
especialidades mas anheladas segun tipo de
universidad de procedencia.

Al analizar los resultados obtenidos
con respecto al lugar donde los internos
desearfan realizar su especializacion, se
encontrd un asociacion significativa (p=
0,002) entre estas variables, ya que el
mayor porcentaje de internos de univer-
sidades ptblicas (54,8%) deseaba realizar
sus estudios de especializacion dentro del
pafs, mientras que la mayorfa de internos
de universidades privadas (51,3%) lo de-
seaba realizar en el extranjero. Figura 3.

Al relacionar las especialidades mas
anheladas segiin genero del interno de me-
dicina, se encontrd que las mas anheladas
por el sexo femenino fueron pediatria, con
15,6% (15), cirugfa general, con 11,4%
(11), y ginecoobstetricia, con 8,3% (8).
Mientras que, las més anheladas por el
sexo masculino fueron cirugfa general,
con 15,3% (17), y cirugfa cardiovascular,
gastroenterologfa y pediatrfa, con 7,2%

(8) (p = 0,164).

Al correlacionar la especialidad
que consideran de mayor prestigio, los
internos de medicina y el grupo de espe-
cialidad al cual desearfan dedicarse, se
obtuvo que 27,8% (56) de los internos
consideraba de mayor prestigio socioeco-
némico y a su vez deseaba dedicarse al
area de las especialidades quirGrgicas.
Asf mismo, se observd que, si bien los
internos deseaban seguir otras especia-
lidades, estos consideraban de mayor
prestigio al grupo de las especialidades
quirGrgicas.

Al relacionar la inclinacion de los
internos de medicina seg(n el tipo de
conocimiento que tienen sobre la aten-
cion primaria de la salud, se observo que

Figura 3. Distribucion porcentual del lugar anhelado
de especializacion segun tipo de
universidad de procedencia.

15,3% (8) de los que refirieron que se
inclinarfan por la APS tiene un cono-
cimiento adecuado, mientras que 84,6%
(44) posee un conocimiento inadecuado
0 No contesto.

DISCUSION

En el presente estudio se encontro que la
gran mayorifa de los internos de medicina
desea desempenar su labor asistencial en
el tercer o cuarto nivel de atencion y
solo un reducido 11,1% muestra alguna
inclinacion por el primer nivel de aten-
cion. Asimismo, se puede observar que
un importante 30% de futuros médicos
tiene pensado aplicar sus conocimientos
-formados en las escuelas de medicina
del Per(i- en el extranjero. Esto va muy
de la mano con lo que se puede apreciar
actualmente con respecto al fendmeno
de migracion de los profesionales de la
salud. Reportes de la Direccion de Mi-
graciones dan cuenta que los médicos
migrantes pasaron de 4 416 en 1992 a
14 130 en el 2004, esto es un aumento
de 220% ). Espana y Estados Unidos
son los principales pafses que tienen en
mente los internos de medicina para
ejercer su profesion; esto se correlaciona
con los principales destinos donde han
migrado los profesionales médicos des-
de hace 10 anhos: EEUU 33,2%, Chile
12,2%, Bolivia 11,7%, Ecuador 7,5%,
Argentina 7,7%, Brasil 6,7% y Espaha
3,9% @1, Este deseo de emigrar obedece
a una realidad a nivel mundial donde el
personal de salud proveniente de paises
de recursos bajo y mediano buscan en
los pafses desarrollados, como Estados
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Unidos, Inglaterra, Canad4, entre otros,
mejores oportunidades y una mejor si-
tuacion socioecondmica 2%, Por otra
parte, 45,9% de los internos de medicina
deseaba laborar en la capital del pafs y
solo 15% habfa pensado en alguna pro-
vincia como posibilidad, entre ellas Tru-
jillo, Arequipa y Ancash. Como se puede
apreciar, persiste el afan de seguir con-
centrando mayor ntimero de médicos en
la capital, dejando descuidada nuestras
provincias, donde mas atencion en salud
se necesita. Esta desigualdad en la distri-
bucién de recursos humanos en salud ha
hecho que actualmente haya un total de
19 departamentos (79%) con déficit de
médicos y solo 5 departamentos (21%)
del pafs con una razon superior a 10 por

10 000 habitantes, concentrando Lima
el 53,19% de médicos 1924,

Con respecto al tema de la especia-
lizacidn, esta se mostrd en un 84,5%
como la opcion de formacion y de
ejercicio profesional mas valorada y de
mayor importancia para los internos
de medicina y como segunda opcion,
con 31,4%, colocaban a la medicina
general. Entre las especialidades, las mas
anheladas eran las quirtirgicas, en 37%,
y posteriormente las médicas, con 30%.
Este gran porcentaje de alumnos que de-
sea seguir una especialidad se refleja en
varios estudios en diferentes partes del
mundo. Asf, en un estudio suizo realiza-
do en 3 universidades, 56,6% ya habia
decidido seguir alguna especialidad **.
En un estudio inglés realizado en médi-
cos jovenes graduados en 1993, al aho
y a los 3 anos de culminar sus estudios,
mostrd que 68,9% deseaba continuar
alguna especialidad (21,5% médicas y
16,9% quirtrgicas) y 25,8% deseaba la
medicina general. Estos datos variaron
un poco a los 3 ahos, cuando 66% de-
seaba una especialidad (18,4% médicas
y 13,6% quirGrgicas) y, el porcentaje de
los que deseaban medicina general, se
increment6 a 29,1% ®. En otro estudio
inglés realizado en los graduados de las
escuelas de medicina, los ahos 1996 y
1999, reveld que 76% deseaba alguna
especialidad médica, mientras que 23%
deseaba continuar como médico general
®), Otro estudio més reciente, realizado
en una poblacion de 2 778 médicos gra-
duados el 2002, en Inglaterra, que busca-
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ba determinar cules eran las elecciones
de especialidad médicas, encontrd que
22,7% (28,1% de hombres y 14,5% de
mujeres) deseaba continuar como médi-
co general, 31,1% de los hombres y un
11,9% de las mujeres preferfa una espe-
cialidad quirtrgica, 0,7% de hombres y
3,4% de mujeres elegfa ginecoobstetricia

y, finalmente, 3,4% de hombres y 7,9%
de mujeres optaba por pediatria ¢9.
Finalmente, un estudio encontrd que la
eleccion por la medicina general habfa
incrementado (14,2% a 21,8%), mien-
tras que la eleccion por las especialidades
quirtrgicas habfa disminuido (22,2% a
10%); no hallaron cambios significativos
en las especialidades pediatricas, médi-

cas y ginecoobstetricia 7.

En América Latina se han realizado
pocos estudios al respecto. En los ahos
60, el médico argentino Juan César Gar-
cfa analizo el proceso de especializacion
en 6 escuelas de medicina de América
Latina, encontrando que al inicio de los
estudios de medicina ya 52% de los estu-
diantes tenfa en mente una determinada
especialidad, mientras que al final de
sus estudios esta decision llego al 66%.
Un estudio mas reciente realizado en
Argentina, en el aho 2001, hallo que los
jovenes que se decidieron por medicina
expresaban su intencion por especiali-
zarse desde su ingreso a la carrera (74%)
hasta el fin de ella (100%), siendo las
especialidades quirtrgicas las mas an-
heladas ®¥. La informacion obtenida en
el presente estudio obedece a la realidad
de como estan distribuidos los recursos
humanos en salud por especialidad. Los
médicos especialistas presentaron un
aumento en los tltimos 15 ahos; para el
afho 2004, el Colegio Médico del Pert
registrd 19 479 especialistas. La mayor
cantidad de especialistas registrados
corresponde a las denominadas especia-
lidades bésicas: ginecoobstetricia (2 008),
pediatria (1 841), cirugfa general (1 429),
medicina interna (1 349), anestesiologfa

(874) y oftalmologfa (666) *.

De todos los internos de medicina que
participaron en el estudio, 131(63,2%)
contestaron que s{ conocen en qué con-
siste la estrategia de la atencion primaria
de la salud; sin embargo, de ellos solo
16,8% (22) posefa un conocimiento
adecuado al respecto. El 15,3% (8) de
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los que refirieron que se inclinarfan por
la APS tenfa un conocimiento adecua-
do, mientras que 84,6% (44) posefa un
conocimiento inadecuado o no contesto.
Estos datos son similares con los halla-
dos por un estudio argentino, donde la
mayorfa de los ingresantes a las escuelas
de Medicina ignoraba el significado de la
APS y solo 0,5% de los estudiantes del
altimo aho presentaba alguna inclina-
cion hacia ella . El poco conocimiento
y la poca motivacion por la atencidon
primaria de la salud obedece a los gran-
des problemas y desafios que desde sus
inicios tuvo la APS. En un documento
de la Organizacion Panamericana de la
Salud sobre renovacion de la atencion
primaria de la salud en las Américas,
refiere que los desafios actuales son: los
trabajadores de salud calificados son
insuficientes para proveer cobertura
universal, los profesionales calificados
prefieren trabajar en hospitales y ciu-
dades, carencia de apoyo y supervision
adecuada, no hay desarrollo ni estimulos
suficientes, el entrenamiento en pregra-
do y posgrado del personal de salud no es
coherente con los requerimientos de la
practica de la APS, dificultades inheren-
tes a la transformacién del sector salud,
desde los enfoques curativos, basados en
los hospitales, a los preventivos, basados
en las comunidades ©%.

Los resultados obtenidos con respecto
al proceso de eleccion de una especialidad
médica corroboran lo encontrado en
otros estudios; elegir una especialidad
médica o quir(irgica es un proceso con
muchas preguntas, decisiones, expectati-
vas y necesidades en diferentes partes del
mundo y esté relacionado al contexto so-
ciocultural y educativo de los estudiantes
de medicina. Los hallazgos indican que la
transicion desde las escuelas de medicina
hasta la residencia, no solo es el género
o las habilidades profesionales, sino tam-
bién la motivacion interior y exterior,
lo que contribuye al éxito académico y
profesional.

Un dato interesante que se encontrd
en el presente trabajo fue la diferencia
significativa en cuanto al lugar donde
realizar su especializacion. Mientras que
los estudiantes provenientes de universi-
dades particulares deseaban realizarla en
el extranjero, la mayorfa de los internos
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de universidades ptblicas deseaba rea-
lizarla en el pafs. Esto obedece, ademéas
de las posibilidades econdémicas de cada
estudiante, a la realidad que se vive
actualmente en el pafs, desarticulacion
entre el mundo del trabajo y el de la
formacion en salud, lo que da origen a
una sobreoferta de egresados. Con esto,
se observa el subempleo y desempleo en
salud y la basqueda de nuevas soluciones,
entre ellas la migracion de profesionales
en salud, algunas veces solo para realizar
la especializaciéon y muchas otras para
finalmente quedarse a ejercer y formar
parte de la fuerza de trabajo en salud de
otros pafses. La precarizacion del empleo,
como consecuencia de la sobreoferta
educativa en el pafs y el desequilibrio
entre la oferta de profesionales de salud y
el mercado laboral, favorecerfa las causas
de la migracion hacia pafses con mejores
condiciones de vida y desarrollo.

Concluimos, del presente trabajo,
que existe una alta expectativa en la
especializacion en los internos de me-
dicina, sobre todo quirCirgica, asi como
predisposicion a laborar en el extranjero,
con una baja preferencia al trabajo en
el primer nivel de atencion. Asimismo,
consideramos necesario potenciar la
educacion en el tema del primer nivel
de atencion, para de ese modo inculcar
en los futuros médicos de nuestro pafs
el desarrollo laboral en ese nivel, con la
consiguiente mejora en nuestros servicios
de salud y una equitativa distribucion de
recursos humanos.
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