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Resumen

Introduccion: La situacion sanitaria del Pert requiere que mas profesionales de la salud brinden atencién en los establecimientos
de salud del primer nivel de atencion, ubicados principalmente en las zonas periféricas, rurales o mas pobres del pais. Objetivo:
Identificar expectativas laborales y personales de los futuros profesionales de la salud que son formados en una facultad de medicina
de Lima, particularmente trabajar en el primer nivel de atencion de salud. Disefio: Estudio observacional, descriptivo y exploratorio.
Lugar: Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru. Participantes: Estudiantes pre internado de las
Escuelas Acadéemico Profesionales. Intervenciones: El muestreo fue por conveniencia y se incluy6 a 278 estudiantes de las 5 escuelas
que conforman la facultad de medicina. Se aplico un cuestionario ad hoc donde se pregunto aspectos relativos a las expectativas
laborales, econémicas y vision de los estudiantes como futuros profesionales. Se calculd promedios, desviacion estandar, distribucion
de frecuencias, los intervalos de confianza al 95% con la prueba de Poisson y chi cuadrado. Principales medidas de resultados:
Expectativa de laborar en el primer nivel de atencion de salud. Resultados: El 50% de los estudiantes manifesto que les gustaria
desarrollarse en el area asistencial; solo 14,5% expreso su intencion de trabajar en el primer nivel de atencion de salud (puestos vy
centros de salud), 87,1% consider6 que estudiar en una universidad emblematica es una fortaleza que favorece su vida profesional
y 57,6% que seguira estudios de posgrado; 58,6% de los estudiantes sefiald la intencion de trabajar en Lima, 21,9% en provincias
y 16,2% en el extranjero. EI promedio de expectativa econémica mensual fue el equivalente a 1 577 nuevos soles 0 poco mas de 2
sueldos minimos vitales previstos para el 2012. Conclusiones: La expectativa de los futuros profesionales de la salud de laborar en
establecimientos de salud del primer nivel de atencién es baja.

Palabras clave: Recursos humanos en salud, migracion, estudiantes, atencion primaria de salud, Peru.

Abstract

Introduction: Remote rural areas of the country need more health professionals. Objectives: To identify job and personal expectations of
health profession students, particularly those related to work at primary care level. Design: Observational, descriptive and exploratory
study. Setting: Faculty of Medicine, Universidad Nacional de San Marcos, Lima, Peru. Participants: Students of a medical school.
Interventions: The convenience sample included 278 students from the 5 health professional schools. A questionnaire with questions
related to job and financial expectations and on future professional perspective was applied. Main outcome measures: Intention to work
at primary care level. Results: Half of students stated they would like to work in hospitals: Only 14.5% expressed their intention to work
in first level facilities. Most (87.1%) considered the university prestige as an asset for their future professional practice. More than half
(57.6 %) said they would pursue post-graduate training. Aimost 60% expressed an intention to work in Lima, 21.9% in provinces and
16.2% abroad. Average monthly salary expectation was equivalent to 1 577 nuevos soles, slightly more than 2 minimum vital wages for
2012. Conclusions: Expectation of future health professionals for working at primary care level was low in the group studied.

Keywords: Human resources in health, migration, students, primary health care, Peru.
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INTRODUCCION

La globalizacién viene afectando la
vida de cada persona dada su necesi-
dad de estar cada vez més interconec-
tada con el mundo. La globalizacién es
el proceso de integracién global en los
terrenos social, politico, econémico y
cultural ©. Esta profundizacién de las
relaciones sociales y de las interaccio-
nes entre los estados y las sociedades lo-
cales o remotas no serfa del todo posible
sin el concurso de las modernas redes
de comunicacién y las tecnologias de
la informacién @. El Perti no es ajeno
al proceso de globalizacién; ha crecido
econdémicamente en forma sostenida .
Existe un crecimiento vertiginoso en el
comercio de exportacién, industrias,
construccién y desarrollo de grandes
centros comerciales, viviendas y trans-
porte; igualmente, hay un crecimiento
notable en el ndmero de universidades
nacionales y particulares. Sin embargo,
no se percibe un igual crecimiento y
desarrollo en el 4rea sanitaria en todos
los niveles de atencién. Esta situacién
es conocida por los futuros profesiona-
les de la salud, quienes deben tener una
amplia comprensién de diversas alter-
nativas, culturalmente determinadas,
para el ejercicio de su practica profe-
sional en un mundo globalizado. Por
otro lado, se requiere un mejor conoci-
miento de las enfermedades infecciosas
y tropicales, conocer los problemas del
envejecimiento de la poblacién, la car-
ga de enfermedad y, particularmente, la
estrategia de la atenci6n primaria de la
salud, entre otros asuntos. En ese sen-
tido, las expectativas de trabajo se han
incrementado al aumentar las oportu-
nidades para que los nuevos profesio-
nales puedan trabajar en lugares aleja-
dos dentro del pafs y en cualquier parte
del mundo @.

Los alumnos universitarios tienen
percepciones relativas a su futuro, como
la obtencién del titulo profesional a cor-
to plazo, la continuacién de sus estudios
en segunda especializacién, maestrias
o diplomados ©. Aunado a su objeti-
vo académico, también les interesa su
futuro a mediano y largo plazo, que se
resume en un mejor nivel de vida. Sin

embargo, al finalizar los estudios se en-
frentan con un mercado laboral donde
no encuentran el trabajo deseado o los
salarios no cumplen sus expectativas y,
por ende, su proyeccién de vida puede
verse afectada. Los salarios que reciben
los profesionales de la salud que tienen
un elevado nivel educativo, en parte,
provienen de privaciones, mayor tra-
bajo y mayor especializacién o nuevos
estudios superiores ©.

La situacién sanitaria del Perd re-
quiere que més profesionales de la
salud brinden atencién en los estable-
cimientos de salud del primer nivel de
atencion, ubicados principalmente en
las zonas periféricas, rurales o mas po-
bres del pafs, donde se observa la ma-
yor morbimortalidad en la poblacién,
sobretodo en la poblacién en situacién
de vulnerabilidad . Frente a esta pro-
blemética, el gobierno peruano propuso
diversas estrategias, politicas e incenti-
vos laborales ® para intentar cubrir la
demanda de profesionales de la salud,
principalmente médica, en el interior
del pafs. No obstante, se observa que
diversos puestos laborales ubicados en
zonas de extrema pobreza no son cu-
biertos por los nuevos profesionales de
la salud. Esta situacién se atribuye a las
deficientes condiciones de trabajo en
las zonas rural y periférica que los in-
ducen a laborar en la ciudad, o bien,
optan por emigrar al extranjero en bus-
ca de mejores y atractivos salarios para
alcanzar sus expectativas laborales y de
formacién profesional @. Algunos es-
tudios muestran que los salarios bajos
y las condiciones precarias de trabajo
de los profesionales de la salud en el
primer nivel de atencién de salud, fa-
vorecen la emigracién de los profesio-
nales a otros paises por la basqueda de
mejores estatus y nivel econémico (011,
De otro lado, el desarrollo de la ciencia
y tecnologia conlleva a la necesidad de
buscar especialidades y cursos de post
grado 9, que generalmente se ofrecen
en las grandes ciudades o la capital del
pais.

La reforma del sector salud en el afio
2013 incluye mejoras de la atencién en
el primer nivel de atencién de salud,

acorde con la propuesta del Ministerio
de Salud (MINSA) sobre su fortaleci-
miento hacia el 2021 ®¥. Mientras tan-
to, los futuros profesionales de la salud
tendrdn como expectativa laborar en
establecimientos de salud especializa-
dos u hospitales que se encuentran en
Lima. Les resulta menos atractivo tra-
bajar en establecimientos del primer
nivel de atencién (puestos y centros de
salud). Se espera que el futuro profesio-
nal de la salud responda al llamado del
MINSA como recurso humano en el
primer nivel de atencién de salud para
fortalecer parte de la atenci6én primaria
de la salud (APS) renovada, promovida
para la Organizacién Mundial de la Sa-
lud y sus organismos regionales ¥, La
Atencién Primaria de la Salud -APS-
sigue siendo la principal y mas efecti-
va estrategia para promover la salud y
alcanzar el m4s alto nivel de salud po-
sible para cada persona. Los recursos
humanos son el componente esencial
de los sistemas de salud, pero estin
inadecuadamente preparados para tra-
bajar en contextos basados en APS (4
particularmente en el Perd.

Conocer en profundidad las aspira-
ciones y expectativas laborales del fu-
turo profesional en el momento en que
estd comenzando a pensar en su pot-
venir profesional y personal, permitira
orientar a las instancias correspondien-
tes estrategias laborales y/o educativas
necesarias para dar mejor respuestas
a los ciudadanos, dada la alta deman-
da de los profesionales de la salud, en
especial en las zonas rurales y pobres.
Esto es importante para llevar atencién
apropiada y oportuna a las comunida-
des respectivas y asf{ mejorar la salud
de la poblacién peruana. Asimismo, los
resultados permitirdn a las autoridades
universitarias contar con informacién
valiosa para dar soluciones conducen-
tes a promover el trabajo en los estable-
cimientos del primer nivel de salud en
el Pert enmarcado dentro del proceso
de APS renovada y de la globalizacién
actual.

El estudio tuvo como objetivo iden-
tificar las expectativas laborales y per-
sonales de los futuros profesionales de
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salud que vienen siendo formados en
una facultad de medicina de Lima, par-
ticularmente hacia el primer nivel de
atencién de salud.

METODOS

Se realizé un estudio observacional
y descriptivo. Se aplicé una encues-
ta anénima a los estudiantes en cada
una de las aulas de las cinco escuelas
de salud de la Facultad de Medicina
Humana de una universidad pdblica
de Lima (medicina humana 140 estu-
diantes, enfermerfa 67, obstetricia 55,
tecnologfa médica 79 y nutricién 39).
La poblacién estuvo constituida por los
alumnos del dltimo afio de estudios o
pre internado, matriculados, que parti-
ciparon voluntariamente; se excluyé a
estudiantes que no cursaban el Gltimo
afio 0 no estaban matriculados. Se rea-
liz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, aplicindose un cuestio-
nario ad hoc donde se pregunt6 a los
alumnos diversos aspectos relativos a
las expectativas de laborar en estable-
cimientos del primer nivel de atencién
(puestos y centros de salud), expec-
tativas econdmicas y visién de futuro

RESULTADOS

Se incluyé a 278 alumnos, 23,4%
(65/278) de medicina humana, 19,8%
(55/278) de obstetricia, 14,4% (40/278)
de enfermeria, 14,0% (39/278) de nu-
tricion y 28,4% (79/278) de tecnologia
médica; el promedio de edad fue 22,6
afios, con desviacién estindar (DE)
2,7 anos, y fluctto entre 19 y 45 afios,
siendo 64% de los estudiantes de sexo
femenino.

El 14,5% de los encuestados mani-
fest6 la intencién de trabajar en el pri-
mer nivel de atencién de salud (puestos
y centros de salud), otro 50% en el 4rea
asistencial y solo 10% en el 4rea comu-
nitaria. La expectativa econémica de
los estudiantes fue en promedio 1 577
nuevos soles, siendo el rango de fluc-
tuacién entre 1 000 y 8 000.

El 63,7% de los estudiantes encues-
tados percibié que el puesto de trabajo
depende de la universidad en la cual
realizé los estudios de pregrado; asimis-
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mo, 50% de los estudiantes considerd
que su primer trabajo dependerd del
lugar en donde realizaron sus practicas
pre profesionales. El 87,1% de los estu-
diantes consideré que es una fortaleza
que favorece su desarrollo profesional
el haber estudiado en una reconoci-
da y emblematica universidad estatal.
Alrededor de 57,6% de los estudian-
tes manifestd que seguird estudios de
posgrado. Finalmente, 58,6% indicé su
intencién de trabajar en Lima, 21,9%
en provincias, 16,2% en el extranjero,
mientras que 3,5% no sabfa dénde que-
ria trabajar. En las tablas 1 y 2 se resu-
me algunas de las caracteristicas distri-
buidas globalmente y segiin la Escuela
Académica Profesional de Salud de los
estudiantes encuestados.

DISCUSION

Los problemas complejos que se obsert-
van en cuanto al personal de salud de-
ben ser abordados a través de politicas

Tabla 1. Area laboral, lugar y expectativa de sueldo del futuro trabajo de
los estudiantes pre internado de una universidad publica de Lima, Peru.

Distribucién consolidada.

como futuros profesionales. Previo a Carsasice Ne % IC 95%
la aplicacién del cuestionario se realizd Area laboral
un estuc.ho pl.lot’o en alumnos C(.)H ca- Asistencial 139 50,0 441 56,9
racteristicas similares a la poblacién de .
. L, Comunidad 29 10,4 6.8 14,0
estudio para evaluar la comprensién y o
. . Investigacion 27 9,7 6,2 13,2
coherencia de las preguntas y el tiempo _
adecuado para su aplicacién. Se realizé Gestitn 10 36 1.4 58
la digitacién en Excel y luego una doble Privado 52 187 14.1 233
digitacién para realizar el control de ca- Otro 21 76 44 10,7
lidad de la digitacién antes de construir Lugar de trabajo
una base de datos en SPSS versién 19. Centro y puesto de salud 40 145 103 18.6
Se calcul6 promedios, desviacién es- Hospital 182 65,9 60,4 715
tandar, distribucién de frecuencias, los Organizacion no gubernamental 31 11,2 75 15,0
intervalos de confianza al 95% con las
L . Otro 23 8,3 5,1 11,6
pruebas de Poissén y chi cuadrado. _
Expectativa de sueldo
La participacién de los estudiantes Menos de 1 000 soles 2% 1.0 7.0 15,0
dulrantf: 1.a recoleccién deldztofs no 1r}— 1 00122000 66 28,0 222 1.7
VOIUCTO TIEsgos para su salud, fue aho- 2001 3000 53 225 171 278
nima, garantizando la confidencialidad
.. 3001 a4000 30 12,7 8,5 17,0
de los datos, en cumplimiento de las
Mas de 4 000 61 25,8 20,3 314

normas de la ética en investigacion.
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Tabla 2. Area, lugar y expectativa de sueldo del futuro trabajo de los estudiantes pre internado de de largo plazo, sostenibles e integrales,

una universidad publica de Lima, Peru. Distribucién segun escuelas de procedencia. orientados no solamente a la supera-

Medicina  Obstetricia _Enfermeria _ Nutricién  Tecnologia médica LSS de los tradicionales desajustes en-
Ne % Ne % Ne % N° 9% Ne tre educacién y servicios, sino también

Caracteristica

Lugar de procedencia a resolver problemas de la migracién,
Lima 46 708 43 782 33 825 34 872 58 744 el pl“rl?mpl§°/ desempleo, la carrera
o del funcionario y del logro de la com-
Provincia 19 292 12 218 7 17,5 5 12,8 20 25,6 . (14) . . .
; petencia laboral . Esta investigacién
Airea laboral toca en parte algunos de los puntos
Asistencial 46 70,8 29 52,7 26 65,0 4 10,3 34 43,0 mencionados dentro del contexto de
Comunidad 1 15 11 20 5 125 6 154 6 76 la globalizacién y la APS renovada;
Investigacion 2 31 9 164 4 100 4 103 8 10,1 permite conocer las expectativas de los
Gestién 2 31 0 00 1 25 5 128 2 25 estudlan.tes sobre su futuro tral?a]o en
_ establecimientos del primer nivel de
Privado 7 10,8 3 55 2 50 14 359 26 329 .,
atencién de salud, que es un punto re-
Qtro /108 3 55 2 50 6 154 3 38 levante dentro de la reforma de salud
Lugar de trabajo actual. Durante la conferencia ‘Hacia
Centroypuestodesaud 9 138 21 382 5 125 1 27 4 5,1 un cuidado integral de la salud para la
Hospital 47 723 18 327 29 725 18 486 70 886 equidad: de Alma Ata a la Declaracién
o .
ONG 0 00 14 255 3 75 13 351 1 1.3 dlel Mﬂef;ol’ C}i\a‘da en 1;‘ Cgremon: de
oo o 138 2 36 3 75 5 135 4 61 clausura de la Reuni6n de Buenos 1‘r/es
_ 30/15, la Directora de la Organizacién
etz o8 S Panamericana de la Salud -OPS- Mir-
Menos de 600 0 00 z 41 1 32 0 00 O 0.0 tha Roses dijo “los recursos humanos
600 a 1000 1 18 2 41 8 258 2 59 10 15,2 son el componente esencial de los sis-
1001 a2 000 4 71 23 469 11 355 5 147 23 348 temas de salud, pero estdn inadecua-
200143000 7 125 1 224 8 258 11 324 16 24,2 damente preparados Para” trabajar en
3001 a4 000 0 179 5 102 2 65 4 118 9 136 contextos basados en APS
Mas de 4 000 34 607 6 122 1 32 12 353 8 12.1 Los resultados relativos al lugar dén-
Estudios en universidad emblematica de tglbajar S(()lrll) cer.canosf.a lo descriio
] por Ramirez 'V, quien refiere que solo
Si 58 906 49 891 34 872 34 895 67 90,5 . o
11,1% de los estudiantes de medicina
No 6 9,4 6 10,9 5 12,8 4 10,5 7 9,5

tuvieron la intencién de trabajar en
puestos o centros de salud. Este hallaz-
go es importante, dado que significa
100% —— - la baja proporcién de estudiantes que
expresaron su intencién de laborar en
el 4rea comunitaria y en los primeros
niveles de atencién (puestos y centros
de salud), que ni siquiera llegé al 15%.

90% —— —

80% —— —

70% — —

60% 1— — i icaci

o . s 0 i - Entre las posibles explicaciones de no
50% —— — tener la intencién de trabajar en los
40% 1—— - primeros niveles de atencién y mostrar
30 | mayor interés por laborar en grandes

ciudades o capitales podemos mencio-

20% +——
™ 200 nar: capacitaciones, posgrado, mejores
0 . .
:m m 179 salarios y oportunidades laborales 19.
0% : ‘ ; ‘

Por otra parte, el acceso a la tecnologia

Medicina Obstetricia Enfermeria Nutricion Tecnologia
humana médica podria explicar el bajo porcentaje de es-
BSi Mo tudiantes de medicina que desean tra-
bajar en los establecimientos de salud
Figura 1. Distribucion porcentual de la intencion de emigrar al extranjero de los del primer nivel de atencién, lo cual es
estudiantes de la Escuela Académico Profesionales de Salud en una universidad coherente con los resultados encontra-

piblica de Lima, Perd. dos por Perales y col . Es llamativo el
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alto porcentaje de futuras obstetras que
desearfan trabajar en el primer nivel de
atencién, lo cual demostrarfa la sélida
formacién otorgada por la Escuela de
Obstetricia en contenidos de APS re-
novada.

El gobierno peruano ha planteado di-
versas politicas e incentivos laborales ®
para intentar cubrir la demanda de pro-
fesionales de la salud en los primeros
niveles de atencién y en el interior del
pais. Sin embargo, algunos puestos no
son cubiertos. Igualmente, muchos
profesionales de la salud se encuentran
atrafdos por laborar en los estableci-
mientos de salud de mayor complejidad
o especializados que se encuentran ubi-
cados en la ciudad u optan por emigrar
al extranjero en busca de alcanzar sus
expectativas econémicas . Los resul-
tados por escuelas profesionales no re-
flejan diferencias entre ellas en cuanto
a trabajar en Lima y provincias.

Es preocupante que solo un quinto,
aproximadamente, de los encuestados
manifestara su intencién de trabajar
en provincias, dado que los indicado-
res de salud m4s criticos se encuentran
en las zonas periféricas y rurales mas
pobres, segiin datos del Instituto Na-
cional de Estadistica e Informatica 9.
Entre otras razones, se encuentran la
poca factibilidad de realizar estudios
de posgrado y alternativas de capaci-
tacién o perfeccionamiento mediante
programas presenciales o plataformas
virtuales como, por ejemplo, los cursos
permanentes que ofrece la OPS/OMS
mediante el ‘Aula virtual de salud pu-
blica’ 7. La globalizacién ha permitido
que las tecnologias relacionadas con
informacién y comunicacién sean mas
accesibles para la poblacién general,
sobre todo en aquellas zonas periféricas
o rurales en donde antiguamente no se
contaba con computadoras ni internet
por el costo elevado. Actualmente, gra-
cias a la globalizacién, es posible dispo-
ner de internet en dichas zonas, que la
convierte en un medio para mejorar la
salud de la poblacién y prevenir la en-
fermedad "®. Sin embargo, la situacién
peruana es diferente, pues estar alejado
de las aulas impide seguir formandose

mediante programas presenciales, pero
también por programas virtuales, pues-
to que para acceder a dichos cursos es
necesario contar con el servicio de in-
ternet en forma continua y en las zonas
periféricas de nuestro pafs el servicio de
la internet es limitado y accidentado.
En un mundo globalizado todos los pro-
fesionales de salud deberfan tener ac-
ceso a cursos virtuales organizados por
organismos internacionales via internet
para mejorar su capacidad técnica o re-
cibir una actualizacién o refrescamien-
to del mismo 17,

También nuestros resultados sobre
emigraciéon distan de lo encontrado
por Rosales y col., quienes hallaron que
69% de las estudiantes mexicanas del
pre internado de enfermeria tenfa la
intencién de emigrar al extranjero 9.
Asimismo, Bernandini y col. ** halla-
ron que 51% de los estudiantes de me-
dicina de Espafia tenfa la intencién de
emigrar al extranjero en busca de mejo-
res oportunidades laborales. En el Perd,
conforme el estudiante va culminando
la carrera profesional, se incrementa la
intencién de emigrar al extranjero, tal
y como lo informan Mayta y col., que
38,3% de los internos de medicina de
la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos tuvieron la intencién de emi-
grar al extranjero ®. En nuestros re-
sultados, uno de cada siete estudiantes
manifesté su intencién de emigrar al
extranjero, situacién que significa que
se tiene que hacer algo para revertir-
lo. Si bien la migracién es un derecho
humano, sin embargo, cuando emi-
gran profesionales de la salud se afecta
la salud de la poblacién por déficit de
profesionales idéneos que brinden una
atencién adecuada. La migracion de los
profesionales de la salud se puede dar
en dos escenarios, por un lado la emi-
gracién a otros paises y, por otro lado,
la emigracién desde el interior del pafs
hacia la gran ciudad como Lima y gran-
des capitales de regiones como Trujillo
y Arequipa. Segin Bernandini %, la
emigracién de profesionales de la salud
puede darse tanto de paises muy pobres
a paises desarrollados como también de
paises con un aceptable grado de de-
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sarrollo hacia otros pafses con mayor
demanda de profesionales y mejores
condiciones de trabajo; en caso de los
profesionales de la salud, la emigracién
estarfa relacionada al desarrollo del sis-
tema de salud y social del pafs.

En cuanto a las expectativas sala-
riales, se sabe que los salarios bajos y
las condiciones precarias de trabajo
favorecen la emigracién de los profe-
sionales de la salud a otros paises en
bisqueda de un mejor estatus social y
nivel econémico “©!V, Es comprensible
que los salarios bajos no respondan a las
expectativas econémicas de los futuros
profesionales de la salud, as{ como la
limitada oferta de plazas y poca satis-
faccién en el ambiente laboral, entre
otras razones, contribuyen a que al fu-
turo profesional no le interese laborar
en establecimientos del primer nivel
de atencién sino mas bien en estable-
cimientos de mayor nivel de compleji-
dad, privilegiando las grandes ciudades
o emigracién fuera del pafs. La mejor
expectativa salarial se aprecia en los
futuros médicos de la Escuela de Me-
dicina, ya que la mayoria espera ganar
mas de 4 000 nuevos soles al mes; esto
Gltimo posiblemente en corresponden-
cia a un mayor nimero de afios de es-
tudio. Mayta y Dulanto ®® encontraron
que la gran mayorfa de estudiantes de
medicina tenfan expectativas de ganar
6 000 de nuevos soles, lo que de alguna
se corresponde con ganar més de 4 000
nuevos soles encontrado en nuestro
estudio. Es notable la diferencia de la
expectativa de ganar en estudiantes de
la Escuela de Medicina en comparacién
de las otras escuelas.

Una limitacién del estudio fue Ia no
presencia de algunos estudiantes de pre
internado y otros que se negaron a lle-
nar el cuestionario. La limitacién queda
compensada al haber encuestado a la
mayorfa de los estudiantes de todas las
escuelas de la Facultad, es decir, Medi-
cina Humana, Enfermeria, Obstetricia,
Nutricién y Tecnologia Médica.

Una pregunta a las escuelas univer-
sitarias es {Como combatir este virus
de la inviabilidad y dualidad que hace
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que los ministerios sigan impulsando la
atencion en el primer nivel de atencién
y la universidad tenga cursos imple-
mentados para este fin (Salud Comu-
nitaria, Medicina Integral, etc.)?, pro-
blema que se estarfa arrastrando desde
hace méds de una década. Una manera
de abordarlo seria que las universida-
des peruanas que forman profesionales
de la salud implementen los curriculos
orientados a la atencién primaria de
salud concordante con la propuesta de
la OPS/OMS @ y la reforma del sec-
tor salud por parte del MINSA, que
incluye el fortalecimiento tecnoldgico
(ecografias) en el primer nivel de aten-
cién M. Y que el inicio de la carrera
profesional incluya necesariamente un
comienzo en ese nivel de atencién para
lograr insertar a los estudiantes y que
las brechas de cobertura en las socie-
dades rurales se acorten con equidad.
La agenda pendiente es comenzar a
discutir los esquemas, la imagen desea-
ble o la utopfa de acercar las imagenes
de la globalizacién (tecnologfa) y las
aspiraciones de los profesionales con
las propuestas de implementacién de
programas de atencién de salud en el
primer nivel a lo largo de las zonas mas
pobres del pafs. Asi se podra sensibili-
zar y fomentar el trabajo de los futuros
profesionales de la salud hacia el primer
nivel de atencién de salud.

Es de esperar que los resultados de
la presente investigacién puedan ser de
utilidad para los funcionarios del Esta-
do, de modo que puedan contemplar
las expectativas profesionales que se
generan desde la universidad para que
mejoren sus politicas y asf se disminuya
la fuga del profesional de salud forma-
do en el Perd, particularmente de uni-
versidades nacionales. De igual modo,
los estamentos del sector salud deben
cumplir con la normatividad vigente de
condiciones de trabajo *? para los tra-
bajadores de la salud, particularmente
de las zonas rurales y urbanas margina-
les m4s alejadas y m4s pobres.

Se concluye que la expectativa de
los futuros profesionales de la salud de
laborar en establecimientos de salud
del primer nivel de atencién es baja.

RECOMENDACIONES

La universidad deberfa establecer e im-
plementar nuevos curriculos universi-
tarios que formen futuros profesionales
de la salud competentes en APS, ges-
tionando y negociando con los estable-
cimientos de salud en el primer nivel de
atencién de salud a fin de tener las con-
diciones para la practica de la APS.

Los estamentos del sector salud de-
bieran mejorar el cumplimiento de la
normatividad vigente sobre condicio-
nes de trabajo para los trabajadores de
la salud en los establecimientos, parti-
cularmente de las zonas rurales y urba-
nas marginales.
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