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RESUMEN

Objetivos. Conocer la prevalencia y factores asociados con la intenciéon de emigracion de internos de medicina de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos (UNMSM) en Lima, Peru. Materiales y métodos. Estudio transversal realizado entre septiembre y diciembre de 2007. Se encuestd
a cada interno en el hospital donde hace su internado usando un instrumento previamente validado. Se definié como intencién de emigracion a la
respuesta positiva de planear trabajar en el extranjero en los préximos diez afios. Se calculd la prevalencia con su intervalo de confianza al 95%
(IC95%), se uso chi2 y regresion logistica multiple. Resultados. Se incluyeron 202 internos; la edad promedio fue 25,8 afios, 46% fueron mujeres,
44% tenian familiares médicos. La prevalencia de intencién de emigracion fue de 38,1% (1C95%: 31,2-45,1%), 70% planea migrar a Europa y 23%
a Norteamérica. No se encontré asociacion con el sexo, edad, lugar de nacimiento, sede de internado, ni nivel de inglés en el analisis bivariado
(chi2, p>0,05). En el analisis multivariado se encontré asociaciéon con la proyeccion de comprarse un automovil (OR: 5,0; IC95% 1,9-13,1), haber
realizado una rotacion extracurricular (OR: 4,6; IC95% 2,0-10,5), tener una expectativa de sueldo mayor de 6000 soles mensuales (OR: 4,1; IC95%
1,9-8,8), tener familiares médicos (OR: 3,3; IC95% 1,6-6,8) y haber presentado un trabajo a un congreso cientifico estudiantil (OR: 3,3; IC95%
1,2-8,9). Conclusiones. Casi dos de cada cinco internos de la UNMSM aspiran desarrollarse profesionalmente fuera del Peru, asociandose a ello

principalmente factores de tipo econdémico.

Palabras clave: Migracion internacional; Internado y residencia; Salarios y beneficios; Recursos humanos (fuente: DeCS BIREME).

PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS TO THE EMIGRATION INTENTION OF
MEDICAL INTERNS FROM A PUBLIC UNIVERSITY, LIMA 2007

ABSTRACT

Objective. To know the prevalence and associated factors to the emigration intention of medical interns from Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (UNMSM) in Lima, Peru. Materials and methods. A transverse study was developed from September 2007 to December 2007. Each intern
was interviewed at the hospital where the internship was being carried out using a previously validated instrument. Emigration intention was defined
as the positive answer to planning to work outside within the next 10 years. The prevalence was calculated with a 95% confidence interval (95% Cl),
chi2 and multiple logistic regression were used. Results. 202 interns were included, the average age was 25.8 years old, 46% were women, 44%
had relatives who were doctors. The prevalence of emigration intention was 38.1% (95% Cl: 31.2-45.1%), 70% plan to migrate to Europe and 23%
to North America. It was no found any association to the sex, age, hometown, internship hospital, or level of English in the bivariate analysis (chi2,
p>0.05). In the multivariate analysis it was found an association to the project of buying a car (OR: 5.0; 95% CI: 1.9-13.1), of having carried out an
extracurricular rotation (OR: 4.6; 95% Cl: 2.0-10.5), having a salary expectative greater than 6000 soles a month (OR: 4.1; 95% ClI: 1.9-8.8), having
relatives who were doctors (OR: 3.3; 95% CI: 1.6-6.8) and having presented a research to a student scientific congress (OR: 3.3; 95% CI: 1.2-8.9).
Conclusions. Almost two of every five internal medicine of the UNMSM aspire to develop professionally out of Peru, there being associated with it

principally factors of economic type.

Key words: Emigration and immigration; Internship and residence; Salaries and fringe benefits; Human resources (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

En las ultimas décadas el mundo ha experimentado una
revolucion demografica y tecnolégica, con un flujo continuo
de la poblacién en particular de la migracion de profesionales
de la salud de paises en vias de desarrollo hacia paises mas
desarrollados (). Este proceso de migracion, denominado
“brain drain” o “fuga de cerebros” ha sido motivo de numerosos
cuestionamientos y estudios, principalmente debido a sus
(cor;secuencias en los sistemas de salud del pais exportador
2-4

Algunos perciben este fendmeno como un modelo inequitativo
donde el pais destino (paises desarrollados) se ve beneficiado
ya que recibe personal calificado cuya preparacion no le
generd costo alguno, mientras que el pais de origen resulta
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perjudicado (por la inversiéon que constituy6 la formacion del
profesional médico) ¢:9).

Se describe como principales razones de emigracion, los bajos
salarios percibidos, excesiva carga laboral, malas condiciones
de trabajo y pocas oportunidades para el desarrollo profesional,
entre otras '), A todo esto se suma una mala distribucién de
los profesionales de salud en los paises en vias de desarrollo,
concentrandose la mayor parte de éstos en el area urbanay un
pequefio porcentaje en el area rural (2.

Los principales paises de destino para los médicos emigrantes
suelen ser: Estados Unidos, Canada, Reino Unido y Australia,
a tal punto que en algunos reportes se estima que casi 25% del
total de médicos de éstos paises son los denominados IMG (de
las siglas en inglés International medical graduates) ?*9), la
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mayor parte de ellos provienen de paises en vias de desarro-
llo, principalmente de India, Pakistan, Filipinas y Libano; esto
en parte debido también a la inversién en la piramide pobla-
cional principalmente en paises desarrollados, donde hay un
“envejecimiento de la poblaciéon” y una disminucién del nimero
de profesionales de la salud egresados, lo que condiciona una
oferta insuficiente de profesionales de la salud en los paises
desarrollados, siendo esta escasez cubierta por profesionales
de la salud emigrantes (101113),

La mayor parte de médicos emigrantes busca establecerse
de manera definitiva en los paises en desarrollo, mientras que
s6lo un pequefio porcentaje tiene la intencion de regresar a sus
paises de origen!""); este fenémeno ha sido poco estudiado en
Latinoamérica ©1%), principalmente en nuestro pais.

En el Peru no hay datos precisos sobre el proceso de migracion
médica; segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
el nimero de médicos que ha salido del pais y no ha regresado
seis meses después de su viaje ha pasado de 420 en el afio
2000 a 1543 en el 2007 (). Por otro lado, el salario de los
médicos ha decrecido a menos de un tercio de lo que era hace
30 arios ('®, a consecuencia de ello los galenos optan por
tener dos o mas trabajos como un mecanismo frecuente de
subsistencia ('®). Esto ha originado reclamos por parte de la
Federacion Médica Peruana (www.federacionmedicaperuanal
) traducidos en la ultima huelga médica (del 8 al 21 de enero
de 2008), que no ha tenido una propuesta de solucion efectiva
de parte del gobierno en relacién con los sueldos médicos y se
avizora una nueva huelga para septiembre de este afo.

La Facultad de Medicina de “San Fernando” de la Universidad
Nacional de Mayor de San Marcos (UNMSM), es la primera
facultad de medicina del Perud, anualmente egresan en promedio
200 médicos de sus aulas; un estudio previo identifico que 7,5%
de los médicos egresados en los ultimos diez afios trabajan en
el extranjero, aunque con una ligera tendencia al incremento en
las promociones menores (7).

Este estudio busca conocer la prevalencia y los factores aso-
ciados con la intencién de emigracion en internos de medicina,
quienes después de un breve lapso formaran parte del equipo
de médicos jovenes, principal grupo etario con expectativas de
emigrar.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal y prospectivo, realizado
entre los meses de septiembre y diciembre de 2007, en el que
se incluyo a todos los alumnos de medicina de la UNMSM que
estén cursando el internado durante el afio 2007, se excluyo a
quienes se negaron a participar en el desarrollo de la encuesta,
quienes no llenaran la variable de interés o que hayan declarado
no haber llenado la encuesta de manera sincera.

Se elabor6 una encuesta constituida por 43 preguntas, la
cual fue previamente evaluada en un piloto realizado con
40 internos de dos hospitales de Lima a fines del 2006. El
cuestionario constaba de dos partes, la primera incluia datos
generales como edad, sexo, lugar de nacimiento, hospital
donde realiza su internado, presencia de familiares (abuelos,
padres o hermanos) médicos u otro tipo de profesionales de
la salud, dominio de idiomas, participacién de congresos
cientificos, intencién de realizar tesis, haber realizado pasantias

extracurriculares, ser ayudante de catedra y haber dado algun
examen del USMLE.

La segunda parte incluia preguntas vinculadas con las expecta-
tivas personales a diez afios en relacion con el lugar de trabajo
(centro laboral y ubicacion geografica), haber realizado residen-
cia o estudios de posgrado (maestria o doctorado), su ingreso
econoémico mensual proyectado, el numero de trabajos a la vez,
en qué area de la medicina proyecta desarrollarse (asistencial
hospitalaria, de atencion primaria, investigacion, salud publica
y epidemiologia, docencia universitaria o gerencia y administra-
cién de servicios de salud) y sobre aspectos personales como
estar casado, tener hijos, comprarse una casa o un carro.

Los participantes fueron ubicados —por tres encuestadores
previamente capacitados— en la sede hospitalaria donde
realizan el internado hasta en tres oportunidades, esperando
que tengan tiempo disponible para llenar la encuesta, se les
explico el objetivo del estudio, el uso de sus resultados y en
caso estén de acuerdo se le proporciono la encuesta, la cual
fue llenada en forma privada, anénima y autoadministrada,
el tiempo que demord su ejecucién fue de 12 + 3 minutos
y los encuestadores se mantuvieron cerca del encuestado
para resolver cualquier inquietud al respecto. Se eligio el ul-
timo cuatrimestre de su internado, por considerar que los
participantes tenian en ese momento una mejor claridad res-
pecto a su futuro profesional.

Se defini6 como intencion de emigracion a la respuesta
“extranjero” ante la pregunta: “Dentro de diez afios usted se
proyecta estar laborando en (ubicacion geografica)”.

Los resultados de las encuestas fueron digitalizados en una
base de datos en Excel, se realiz el control de calidad de los
datos y se buscé los datos incongruentes, fueron eliminadas
las encuestas que estuvieron mal llenadas, aquellas que no
habian respondido la variable de interés y las que afirmaban
que habian respondido en forma no sincera la encuesta.

El analisis de datos se realizé6 usando el paquete estadistico
STATA 8.0. Se utilizé chi? (variables dicotdmicas), regresion lo-
gistica simple (variables politomicas) o t de Student (variables
cuantitativas continuas con distribuciéon normal) en el analisis
bivariado para encontrar las diferencias las variables demo-
graficas, perfil del estudiante y proyecciones profesionales y
econdémicas a diez afios con la intenciéon de migrar al extranjero
para laborar. Se consideré un p < 0,05 como significativo. Las
variables que fueron significativas, fueron ingresadas a un mo-
delo de regresion logistica multiple.

RESULTADOS

De un total de 241 internos, se encuesté 214 (89%), se eliminé
tres encuestas por no llenar la variable de interés y nueve
por no responder “de acuerdo” o “totalmente de acuerdo”
ante la pregunta ¢ Usted ha respondido en forma sincera las
preguntas incluidas en este cuestionario? Los que no fueron
encuestados (27), fue porque no estuvieron disponibles en
las tres oportunidades que se les buscé en el hospital en
que llevaban su internado (20) o se negaron a participar del
estudio (7). Finalmente, se incluyé 202 internos, los cuales
fueron similares a los 39 (16%) que no participaron en edad,
sexo y lugar donde realizaron el internado (p > 0,05; t de
Student y chi?).
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

La edad promedio fue de 25,8 (+2,1) afios, 46,4% fueron
mujeres, 3,1% estuvieron casados y 4,6% tenian hijos. La
mayoria (75%) nacieron en Lima y hacen su internado en algun
hospital del Ministerio de Salud (69,9%).

Mas de la mitad tenia algun familiar cercano que trabaja en
el campo de la salud (65,6%), especificamente familiares
médicos el 44,4% y de profesiones de la salud no médicos el
54,4%. Con relacion al manejo de idiomas 69,2% afirmo tener
un nivel intermedio o avanzado de dominio del inglés, 14,3%
conocia también el francés, solo 5,3% afirmé saber quechua y
24 manifestaron conocer otros idiomas como aleman, italiano,
portugués, chino o japonés. La mayoria (57,2%) afirmé haber
participado de un congreso cientifico estudiantil, pero sélo
62,8% presento un trabajo de investigacion. Son muy pocos los
internos de medicina que piensan graduarse con tesis (4,6%).

Un tercio de los encuestados (30,4%) ha realizado una pasantia
clinica en un hospital, pero solo 15% (9/59) lo hizo fuera del
pais. Fueron ayudantes de catedra 13,3% y sélo un interno
ha realizado un examen para homologar su titulo en Estados
Unidos (STEPS).

INTENCION DE EMIGRACION

La prevalencia de intencién de emigracion para laborar en otro
pais es de 38,3% (IC95%: 31,2-45,1%), 43/77 mencionaron
el pais donde proyectan migrar, 70% (30/43) planea migrar
a paises europeos (Espafia 22, Francia 5, Alemania 2, Italia
1), 23% (10/43) a Norteamérica (EE.UU. 7, Canada 3), otros
destinos incluyen Australia (1) y Brasil (2).

FACTORES ASOCIADOS

En cuanto a sexo, edad, el tener o no tener hijos, lugar de na-
cimiento, el tener o no familiares vinculados con las ciencias
de la salud, el lugar donde desarrollan su internado y el cono-
cimiento de idiomas no tienen asociacién significativa con la
intencion de migrar (Tabla 1).

Los que asistieron a congresos cientificos de estudiantes tienen
una mayor probabilidad de querer migrar (OR: 2,0; 1C95% 1,1-
3,6), al igual que los que presentaron trabajos de investigacion
en los congresos (OR: 2,7; 1C95% 1,4-4,9) y los que realizaron
rotaciones extracurriculares (OR: 3,6; IC95% 1,9-6,7), particu-
larmente en el extranjero (OR: 8,1; IC95% 1,7-38,8), asi como
los que tienen familiares médicos (OR: 2,2; IC95% 1,2-3,9). En
cuanto a las expectativas profesionales a diez afios, los que
tienen una mayor intencion de migrar son los que aspiran a un
ingreso mensual mayor a 8000 soles (OR 3,3; 1C95% 1,3-8,6) y
el comprarse un carro (OR: 3,3; IC95% 1,5-7,0).

Luego del analisis multivariado se encontré que los factores
asociados con la intenciéon de migracion en internos de medici-
na de la UNMSM 2007 fueron la proyeccion de comprarse un
carro, el haber realizado una rotacién extracurricular, tener una
expectativa econdmica de un sueldo mayor de 6000 soles men-
suales, tener un familiar médico y haber presentado un trabajo
de investigacion en un congreso cientifico estudiantil (Tabla 2).

DISCUSION

La intencion de migracion segln nuestro estudio es de 38,3%, la
cual es alta si tenemos en cuenta que en el estudio la pregunta
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fue dirigida hacia una intencion de trabajar en el extranjero; en
otros estudios como el realizado en Libano (") se observa que
el porcentaje de estudiantes que piensan emigrar es mucho
mas alto (73,8%), pero sélo 25% no pensaba retornar al pais,
otros estudios como el realizado en Pakistan (' muestran una
intencion de migracion de 65-95% pero referido principalmente
a intencion de realizar una especialidad en el extranjero.

Se debe considerar que el estudio que realizamos fue en
internos de medicina de una universidad publica, por lo que
38,3% es preocupante, ya que son estudiantes formados con
recursos del Estado, y que probablemente esta cifra sea aun
mayor sila realizamos en internos de medicina de universidades
privadas. Al parecer esta cifra en los ultimos afios ha tenido
una tendencia al incremento (", ya que para el afio 2003, sélo
7,5% de los egresados en los ultimos diez afios de la UNMSM,
radican en el extranjero (7).

El principal destino de los internos que pensaban en emigrar era
Europa, particularmente Espafa, esto debido probablemente
a las mayores facilidades que se brindan actualmente tanto
para la homologaciéon del titulo médico en Espana, como
para el proceso de ingreso a la residencia médica, asi como
la facilidad del idioma y la similaridad cultural en comparacion
con otros destinos. Se observa que la intencién de emigrar en
nuestro estudio es similar a estudios latinoamericanos como el
realizado en Uruguay ©® en el que describen que el principal
pais destino de los que desean emigrar es Espafia (66,7%);
otros estudios como los realizados en Pakistan ("9 y Libano
(") muestran como principales paises destino Estados Unidos,
Reino Unido, Canada y Australia.

Uno de los factores mas preocupantes identificados, es el
perfil del interno que quiere migrar, ya que probablemente
sea el grupo con mayor interés por su formacién académica
(ha realizado una rotaciéon extracurricular) o tiene una mayor
inclinacion por la investigacion (ha presentando un trabajo de
investigacion en un congreso cientifico estudiantil); por otro
lado, si tenemos en cuenta los estudios recientes sobre la
proyeccion de la demanda y oferta de médicos en el Pert donde
se demuestra una sobreoferta de médicos (%, estariamos ante
un problema mas de calidad que de cantidad, en relacion con
los futuros médicos que se quedarian en el pais.

Un factor fundamental a la intencién de emigrar es el aspecto
economico, reflejado por la intenciéon de querer comprarse un
autoy el de aspirar a un mayor sueldo del que percibe un médico
en el Pert (6000 frente a 2000 nuevos soles (19); resultados

que son concordantes con estudios previos (1-38-11:20),

Un factor asociado con la intencién de emigrar es tener un fami-
liar médico, esto podriamos interpretarlo como que este familiar
médico constituye “un reflejo del trabajo médico en el Peru”, por
lo que conocer esta realidad, conlleva al interno a tener la inten-
cion de emigrar, en busca de una mejor oportunidad laboral.

¢ Por qué medimos las expectativas de emigracion a diez afios
de terminar la carrera? La mayoria de internos desea realizar
una especialidad médica (97,5%), lo cual implica ademas del
afio de servicio rural en nuestro pais (SERUMS), y el tiempo
requerido para ingresar a la residencia, entre tres a cinco anos
que dura la especialidad elegida, por lo cual son, en el mejor de
los casos, entre cuatro a seis afios antes de que el médico que
aspira a realizar una especialidad médica pueda insertarse en
el mercado laboral, por lo que medir la proyeccién a diez afios
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Tabla 1. Factores asociados con la intenciéon de emigracion de internos de medicina de la UNMSM, 2007.

Intencion de emigracién

Variable Total OR 1IC95 p?
n (%)

Sexo
Varén 108 46 (42,6) 1 (0,8-2,7) 0,161
Mujer 94 31 (33,0) 1 -

Edad
<26 98 38 (38,8) 1.1 (0,6-1,9) 0,867
26 0 mas 101 38 (37,6) 1 -

Tiene Hijos
Si 9 3 (33,3) 0,80 (0,2-3,3) 0,762
No 193 74 (38,3) 1 -

Lugar de nacimiento
Lima 150 56 (37,3) 1 -
Provincia 49 18 (36,7) 1,0 (0,5-2,0) 0,924
Extranjero ® 3 3 (100)

Sede internado
Essalud 49 20 (40,8) 1,15 (0,6-2,3) 0,675
Sanidades 22 8 (36,4) 0,96 (0,4-2,4) 0,923
MINSA 131 49 (37,4) 1 -

Familiares médicos
Si 89 43 (48,3) 2,2 (1,2-3,9) 0,008
No 113 34 (30,1) 1 -

Familiares profesional salud
Si 101 44 (43,6) 1,4 (0,8-2,6) 0,186
No 96 88 (34,4) 1 -

Inglés
Intermedio o avanzado 127 53 (41,7) 1,4 (0,7-2,8) 0,280
No -basico 57 19 (33,3) 1 -

Asistente en congreso cientifico estudiantil
Si 11 50 (45,1) 2,0 (1,1-3,6) 0,019
No 90 26 (28,9) 1 -

Presenté investigacion en congreso
Si 69 37 (53,6) 2,7 (1,4-4,9) 0,001
No 133 40 (30,1) 1 -

Tesis
Si 1 7 (63,6) 3,0 (0,9-10,7) 0,073
No 191 70 (36,7) 1 -

Rotacion extracurricular
Si 63 37 (58,7) 3,6 (1,9-6,7) <0,001
No 137 39 (28,5) 1 -

Rotacion en el extranjero
Si 1 9 (81,2) 8,1 (1,7-38,8) <0,001
No 191 68 (35,6) 1 -

Ayudante de cdtedra
Si 25 10 (40,0) 1.1 (0,5-2,6) 0,836
No 177 67 (37,9) 1 -

Ingreso econémico proyectado °©
> 8000 soles 59 31 (52,5) 3.3 (1.3-8.6) 0,013
4000-8000 soles 11 38 (34,2) 1,6 (0,6-3,8) 0,127
<4000 soles 32 8 (25,0) 1 -

Numero de trabajos necesarios para satisfacer necesidades econémicas®
Sélo uno 21 1 (54,4) 2,4 (0,8-7,0) 0,117
Dos a la vez 140 53 (37,9) 1,3 (0,6-2,8) 0,473
Mas de dos a la vez 41 13 (31,7) 1 -

Comprarse un carro °
De acuerdo 151 67 (44,4) B3] (1,5-7,0) 0,002
Neutral -desacuerdo 51 10 (19,6) 1 -

a Chi? en variables dicotémicas, regresion logistica simple en politémicas;
b Ese grupo fue excluido en el analisis bivariado de esa respuesta;
¢ Proyeccion a diez afios.
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Tabla 2. Factores asociados con la intenciéon de emigracion en internos de medicina de la UNMSM 2007 en el andlisis multivariado®.

Variables OR (IC 95%) p

Proyeccién de comprarse un carro® 5,0 (1,9-13,1) 0,001
Haber realizado rotacion extracurricular 4.6 (2,0-10,5) <0,001
Expectativa de tener un sueldo mayor de 6000 soles mensuales* 41 (1,9-8,8) <0,001
Tener un familiar médico en primer grado 3,3 (1,6-6,8) 0,001
Haber presentado un trabajo de investigacién en un congreso cientifico estudiantil 3,3 (1,2-8,9) 0,018
Haber realizado una rotacion en el extranjero 3,6 (0,6-22,0) 0,159
Realizar tesis para graduarse de médico 1,3 (0,3-6,5) 0,716
Haber asistido a un congreso cientifico estudiantil 0,9 (0,3-2,2) 0,774

@ Regresion logistica muiltiple, se incluyé 199 observaciones, p <0,001, pseudo R?=0,25, LR= -98,5.

® Proyeccién a diez afios.

nos daba una mejor vision de lo que querian hacer, sin tener el
aspecto de la residencia como un factor confusor.

Existen algunas limitaciones como el no haber estudiado cual es
la intencidn de retorno al pais del total de internos que aspiran
a emigrar, tampoco se midié que tan intensa es la intencion de
emigrar (esto podria realizarse analizando, por ejemplo, cuanto
conocen acerca de los tramites a realizar para emigrar, cuanto
conocen sobre la realidad del médico en el pais al que desean
emigrar, etc.); ademas no se cruzo la intencién de emigrar con
el rendimiento académico, nivel socioeconémico ni se explord
en forma directa los motivos de migracion, los cuales serian
motivo de un nuevo estudio.

Este estudio nos muestra una realidad bastante preocupante,
no solo por el alto porcentaje de futuros médicos que desean
emigrar y que esta es una tendencia que se sigue incremen-
tando con el tiempo, sino también porque es el reflejo de las
malas condiciones de trabajo a las que se encuentran sometidos
los médicos en nuestro pais. Es necesaria, una revision de las
politicas de recursos humanos en salud (principalmente remu-
neraciones) que tiene el Estado Peruano, para evitar que una
de las inversiones mas caras que realiza, como la formacion de
médicos, no termine en un beneficio para su poblacién V.
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