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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas laborales de los egresados de la E.A.P. Medicina
Humana de la UNMSM 1994-2003. Determinar la proporcion que logra el desempefio
laboral esperado y explorar algunos factores del pregrado que influyen en ello.
Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal en una cohorte de 232
egresados de la E.A.P. Medicina Humana de la UNMSM 1994-2003 elegidos al azar.
Se aplicé un cuestionario mediante entrevista directa, telefénica o via e-mail para
recolectar datos sociodemograficos, del desempenio laboral, grado profesional, niveles
de satisfaccion y desempefio extracurricular en el pregrado de Medicina. Se
obtuvieron los promedios finales del pregrado disponible en la Facultad de Medicina.
Se aplicé analisis estadistico de diferencias entre grupos. Resultados: EI 72.4% de
los egresados son varones. El 53.5% esté casado. El 73.2% radica en Lima y entre
éstos el 43.5% procede de Lima Moderna. El 19.3% radica en provincia y el 7.5% en
el extranjero. El 97% de los egresados trabaja. 51.4% de éstos tiene dos o mas
trabajos. El 71% trabaja en el sector publico y entre éstos el MINSA acoge al 43.6%.
El tipo de labor predominante es asistencial. El 78.8% alcanza el desempefio laboral
esperado, lo que se correlaciona con trabajar en el extranjero, en el sector publico y
ejercer labor asistencial. El 64.9% es especialista o esta en proceso de
especializacion, a lo que se correlaciona el haber participado en el externado. Vivir en
provincia limita la especializacion. El 15.4% tiene o estudia una maestria. No se
encontré relacion significativa entre las caracteristicas laborales y profesionales y los
factores del pregrado estudiados. Conclusiones: El indice de empleo es alto, el
trabajo médico multiple y el modelo centrohospitalario publico asistencial son
predominantes asi como la tendencia a la especializacion. La mayoria de egresados
ha alcanzado el desempefio laboral esperado. No existe relacién entre los factores del
pregrado estudiados y el desempefio laboral y profesional posterior, excepto participar

en el externado.



I. INTRODUCCION

El proceso de autoevaluacion en las escuelas médicas busca el mejoramiento
continuo de la institucién para alcanzar la calidad y excelencia determinada por
estandares nacionales e internacionales(2. Este proceso es organizado y conducido
por sus propios integrantes, siendo pieza fundamental en el desarrollo sostenido de
toda institucion23), Al inicio del presente siglo, nuestra Facultad de Medicina elaboré
y ejecuté un agresivo programa de autoevaluacion con la finalidad de lograr su
acreditaciéon®). No obstante haberse logrado dicho objetivo, este proceso debe
mantenerse, teniendo en cuenta los acelerados y progresivos cambios en la
ensefianza médica®®78 y |a amenaza en que se constituyen las otras 27 facultades

de medicina existentes a nivel nacional®.

Dentro de este contexto es importante determinar como se desenvuelve el
meédico egresado de nuestra Facultad, pues esto refleja que tan adecuados son los
“productos” de nuestra institucion en el escenario de la salud. No obstante el
objetivo principal de nuestra Facultad es formar al estudiante de medicina segun la
demanda de salud de la poblacion peruana), es necesario también considerar cual
es la oferta y las posibilidades de desarrollo profesional en el pais('?. Dichos aspectos
deberian ser considerados para el mejoramiento del plan de estudios y el perfil
académico profesional de nuestra Facultad(".

El tema de los recursos humanos esta tomando gran importancia dentro de la
agenda de la reforma del sector salud peruano. Si bien es cierto en la actualidad la
tecnologia domina los sistemas de salud, los nuevos mecanismos exigiran soluciones
inteligentes de personas con competencias y con compromisos sociales(®; lo que
coloca al médico nuevamente en el centro del escenario como miembro lider de los
equipos multidisciplinarios en salud y a la Universidad como responsable directa de la
adecuada formacién del profesional. Esto hace que el analisis de los recursos
humanos involucre necesariamente la interaccion de la educacion (formacion de

recursos humanos en salud) y el trabajo (proceso de la atencién de la salud)(4).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la tasa
de crecimiento promedio anual es de 2,0%(%). Esto quiere decir que cada afio en el

Peru hay alrededor de 550 000 nuevos habitantes. Si consideramos que por cada



10 000 habitantes se recomiendan 10 médicos segun los estandares internacionales,
cada afio deberian de colegiarse 550 médicos a nivel nacional. Sin embargo, en el
ano 2003 1238 nuevos profesionales titulados se inscribieron en el Colegio Médico del
Peru (CMP)y ese mismo afio se reportaron 2881 ingresantes a la carrera de medicina
a nivel nacional (29.3% a universidades publicas y 70.7% a universidades privadas)(4).
Esto evidencia la sobreproduccién de profesionales médicos a pesar de que para 1996
ya se habia alcanzado una tasa de 10,32 médicos para 10 000 habitantes a nivel
nacional® (11,7 por 10 000 habitantes segun informacion registrada para el afio
2004). Mas aun, el centralismo hace que la mayoria de médicos se concentren en la
capital (17,7 médicos por cada 10 000 habitantes en Lima) mientras que
departamentos como Amazonas, Apurimac, Puno, Huanuco, San Martin, Loreto,

Cajamarca y Huancavelica disponen de menos de 5 médicos por cada 10 0000'7),

Consideremos ademas la tendencia actual a la especializacion y
subespecializacion médica®7.1417.18.19)  Mientras que la proporciéon de médicos que se
declaraba especialista fue 32% en 1957, en 1964 fue de 73% y en 1988 fue 72%. En
el Censo de 1996, sélo el 26.6% se declaré médico general. Si en 1988, el 46,4% de
los médicos declaraban tener una de las especialidades basicas, en 1996 sdlo el
24,5% tenia una especialidad basica y el 25% tenia una subespecialidad'”). Sin
embargo, el porcentaje de egresados de las facultades de medicina que postula a la
residencia es mucho mas alto, lo que refleja la preferencia por la especializacion. En el
2003 se registraron 3123 postulantes al residentado para 901 plazas a nivel
nacional™. Cerca del 35% de los 1327 postulantes al programa de residentado
médico de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) en ese mismo afio
pertenecia a nuestra Facultad y el promedio de edad de los postulantes fue de 32
afios, calculando que en el mejor de los casos iniciarian el ejercicio de la especialidad

alrededor de los 35 afios®9).

Por otro lado, dentro del modelo hospitalario de la medicina occidental, las
instituciones del Estado Peruano, en especial el Ministerio de Salud (MINSA), han sido
y son las principales empleadoras del médico en el pais('”?'22), En 1996, de un total
de 24 708 médicos censados por el MINSA, 47,9% trabajaba para el Estado (40% en
el Ministerio de Salud) y 18,2% en el IPSS, el total suma 66,1%. El restante 33,9%
trabajaba en el subsector privado (30,7% en entidades lucrativas y el restante 3,2% en

entidades no lucrativas). El subsector privado ha ido aumentando su participacién



como empleador de la fuerza de trabajo médico. Esta participacion ha aumentado
significativamente durante la ultima década: 22,3% entre 1988 y 1989 a 33,9% en
1996, esta ultima es la mas alta de las conocidas en el siglo que acabd. Sin embargo,
datos actualizados al 2004 indican que de los 27 532 médicos colegiados a nivel
nacional, 11 839 laboran en el MINSA (43%) y 7 194 labora en ESSALUD (26.1%) lo
que refleja también el aumento de recursos humanos en las instituciones publicas del

sector salud en los ultimos afios.

Todos estos hechos, aunados al sistema nacional de salud deficiente cuyas
condiciones no protegen al nuevo profesional médico y que generan un contexto de
alta competitividad; el cambio del régimen laboral, el retorno de la conflictividad laboral
y el serio debilitamiento de la rectoria en el campo de recursos humanos han dado
origen a crecientes indice de desempleo y subempleo médico!' y a fenédmenos de
emigracion descritos hace mas de 25 afios por Alfonso-Mejia(?3242% que se reflejan en
el aumento de 4416 médicos peruanos emigrantes en 1992 a 14130 emigrantes en el
200404),

No existe una estadistica sobre niveles de empleo en salud, s6lo cabe una
aproximacion al subempleo y desempleo a través de la brecha entre profesionales
colegiados y los que se encuentran laborando en los dos principales empleadores del
sector (MINSA y ESSALUD), pues es el subsector privado el mas expuesto al riesgo
de la precarizacion. En 1989 Brito reporta 7,6% de médicos desempleados ('); sin
embargo, segun datos registrados al 2004, la brecha existente entre médicos
colegiados y médicos laborando en el MINSA, ESSALUD,EPS es de 29.69('4).

Los estudios acerca del ejercicio profesional médico en el pais son varios. En
1957 la Facultad de Medicina de UNMSM realiza la Encuesta Médica y Hospitalaria en
el Peru®® que describe las condiciones del trabajo médico. Posteriormente Tomas
Hall?") del MINSA estudia la situacién del trabajo médico. Ya para la década de 1980
la UNMSM y el CMP realizan un estudio sobre la Situacion de Trabajo y
Caracteristicas Socio Econdémicas del Médico en Lima®®, y del mismo modo la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) en 1989 a través de Brito, Lip y Lazo
realiza un estudio transversal sobre el Trabajo Médico en el Perti®??. El mismo Lip y
colaboradores realizan una detallada revision acerca de la situacion del profesional

médico cirujano a propésito de cumplirse 8 afios de iniciada la reforma de la salud y la



seguridad social, trabajo publicado en los Anales de la Facultad de Medicina de la
UNMSM en el 2000?". Bustios y Swayne en 1998 intentan sistematizar el
conocimiento existente sobre las caracteristicas esenciales de la situacion de la fuerza
de trabajo médica en el Peru y definen lineas basicas de una politica nacional para el
desarrollo y la revalorizacion de la fuerza de trabajo médica("®. Por otro lado, en
Cuzco Saco y Villavicencio han investigado acerca de la situacion laboral y
perspectivas del egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional San
Antonio de Abad del Cuzco (UNSAAC) (1989 — 1994)?9.  Una reciente publicacién del
Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos (IDREH) presenta informacion
actualizada acerca de la situacion y desafios de los recursos humanos en salud y

plantea estrategias para el desarrollo de los recursos humanos en el Peru('4),

Existen algunos estudios que relacionan factores sociodemograficos con el
desarrollo y estatus profesional posterior('239), Duran-Arenas demostré que existiria
cierta relacion entre el estatus profesional y el género, calidad de educacién médica e
historia de empleo. Sin embargo, existen factores del pre-grado de medicina que
podrian influir en el desarrollo profesional posterior'®. En ese sentido muchas
Facultades de Medicina dentro de su proceso de autoevaluacion han definido variables
del pregrado como indicadores adecuados para determinar su buen o mal
funcionamiento. Estos factores incluyen desde la modalidad de ingreso hasta el

desempeno en materias curriculares y extracurriculares dentro de la Universidad.

Motivado por esta situacion y con el deseo de contribuir al proceso de
autoevaluacién de nuestra Facultad, la presente investigacion tiene como objetivo:

1. Determinar las caracteristicas laborales de los egresados de la E.A.P. Medicina
Humana de la UNMSM 1994-2003.

2. Determinar la proporcion de egresados que se desempefian en actividades
laborales esperadas segun los estudios del pre-grado.

3. Determinar si existe relacion entre factores demograficos, educacionales,
curriculares y extracurriculares del pre-grado con las caracteristicas laborales,

el logro del desempefio laboral esperado y el grado profesional del egresado.

Se plantea como hipoétesis principal del estudio que mas del 70% de egresados
de la E.A.P. Medicina Humana de la UNMSM 1994-2003 se desempefia en

actividades laborales esperadas segun la formacion del pregrado.



L. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio observacional, transversal en una cohorte de egresados
de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos en los ultimos 10 afios (1994-2003).

La poblacion de estudio estuvo conformada por 2337 egresados de la E.A.P.
Medicina Humana de la UNMSM entre los afios 1994 y 2003. El tamafio de la muestra
fue de 232 egresados, para obtener resultados con un intervalo de confianza de 95% y
error estandar de 3,5 segun la hipotesis planteada. La seleccidén de los sujetos del
estudio fue aleatorio sistematico contando con el listado de egresados de la E.A.P.
Medicina Humana de la UNMSM proporcionado por la Unidad de Matricula de la
Facultad de Medicina de la UNMSM.

Con el objetivo de ubicar a los sujetos de estudio se obtuvieron los teléfonos, e-
mail y/o direccién del centro de labores mediante datos disponibles en la Unidad de
Matricula de la Facultad de Medicina UNMSM, Colegio Médico del Peru, pagina web
de las respectivas promociones, guia telefénica y/o mediante informacion brindada por
sus compafieros de promocion colaboradores del estudio. Una vez ubicados los
sujetos de estudio, la informacién se recolecté mediante cuestionario. El cuestionario
se aplicé mediante entrevista directa o via telefonica. En el caso de contacto via e-mail
el cuestrionario fue resuelto de forma autodesarrollada (cuestionario en version plantilla
de MS-Word2000). El periodo de aplicacion del cuestionario abarcd desde el mes de
setiembre del 2004 hasta agosto del 2005.

Los promedios finales de los sujetos de estudio fueron obtenidos de la base de
datos de la Unidad de Matricula de la Facultad de Medicina UNMSM.

Los criterios de inclusion de los sujetos del estudio fueron:

- Que sea ubicado mediante alguna de las modalidades anteriormente descritas.

- Que acepte responder el cuestionario.

Los criterios de exclusion fueron:

- Que el cuestionario haya sido respondido de forma incompleta.

- Que no se encuentre la nota final del pregrado en la base de datos de la Unidad de
Matricula de la Facultad de Medicina UNMSM



Las variables que se estudiaron fueron: edad, sexo, estado civil, lugar de
nacimiento, lugar de procedencia, educacién secundaria, actividad laboral, tipo de
actividad laboral, numero de trabajos, lugar de trabajo, actividad laboral esperada
segun la formacién del pregrado, grado profesional (especializacion y grado
académico), nivel de satisfaccion profesional, familiar de primer grado médico;
variables del pregrado: estudio en instituto superior, estudio en idiomas, ayudantias,
externado, estudios en el extranjero, pertenencia a agrupaciones extracurriculares y

promedio final del pregrado (Anexo 2)

Para la recoleccién de datos se utilizaron dos instrumentos debidamente
validados mediante exploracion preliminar (Anexo 3):
1.Cuestionario.- Tiene como objetivo recolectar datos relacionados a las siguientes
variables: edad, sexo, estado civil, lugar de nacimiento, lugar de procedencia, educacion
secundaria, actividad laboral, tipo de actividad laboral, numero de trabajos, lugar de
trabajo, actividad laboral esperada segun la formacion del pregrado, grado profesional
(especializacion y grado académico), nivel de satisfaccion profesional, familiar de primer
grado médico; variables del pregrado: estudio en instituto superior, estudio en idiomas,
ayudantias, externado, estudios en el extranjero, pertenencia a agrupaciones
extracurriculares. El modo de aplicacion del cuestionario fue descrito anteriormente.

2.Ficha de Datos Académicos.- Hoja de registro del record académico del pre-grado.

Fue llenada por el autor de la investigacion en base a los record académicos

disponibles en la base de datos de la Unidad de Matricula de la Facultad de Medicina.

El procesamiento de datos se realizdé en Microsoft Excel 2000 y el programa
estadistico SPSS v. 12 y comprende:
1. Analisis de frecuencias para variables cualitativas.
2. Comparacion de frecuencias para variables cualitativas, segun la variable
Desempefio de actividad laboral esperada. Aplicacion de prueba de Chi-cuadrado.
3. Comparacion de frecuencias para variables cualitativas, segun la variable Grado
profesional. Aplicacion de prueba de Chi-cuadrado.
Analisis de medias para variables cuantitativas.
Comparacion de medias para variables cuantitativas, segun la variable desempefio
de actividad laboral esperada. Aplicacion de prueba ANOVA.
6. Comparacion de medias para variables cuantitativas, segin la variable Grado
profesional. Aplicacion de prueba ANOVA.



IV. RESULTADOS

De los 232 egresados incluidos en el estudio, 4 figuran como fallecidos, lo que
representa el 1.4%. 37 egresados fueron excluidos del estudio pues no pudieron ser

ubicados y 15 egresados fueron excluidos por negarse a responder la encuesta.

Los varones representan el 72.4% y la poblacion femenina el 27.6% (Tabla 1y
Gréfico 1). El 53.5% de los egresados estd casado y el 46.5% soltero. Entre los
egresados 1994 — 1996, el 76.7% se encuentra casado mientras entre los egresados
2001- 2003 el 20.3% esta casado (Grafico 2 y 3). El 57.5% de los egresados culminé
sus estudios de secundaria en un colegio publico y el 42.5% en un colegio privado
(Tabla 2). El 43.9% de los egresados tiene algun familiar de primer grado médico

(grafico 4).

El promedio de edad por promocion guarda relacion directa con el afo de
egreso. Los egresados en 1994 tienen como promedio de edad 36.75 afios, mientras
los egresados en el 2003 27.78 afios (Grafico 5). En cuanto a la procedencia de los
egresados, 17 radica en el extranjero lo que representa el 7.5%; 44 se encuentran en
provincia (19.3%) y 167 egresados esta en Lima lo que representa el 73.2% de la
poblacion estudiada (Tabla 1 y Grafico 6). La ciudad de trabajo esta directamente
correlacionada a la ciudad de procedencia del egresado en el 100% de los sujetos
(gréfico 7). Entre los egresados que radican en la capital, el 43.5% procede de Lima
Moderna, 18.3% de Lima Norte, el 15.6% de Lima Este, el 14.5% de Lima Antigua, el
4.3% del Callao y el 3.8% de Lima Sur (Grafico 8).

El 97% se encuentra trabajando en actividades relacionadas a la salud y el
3% no trabaja (Grafico 9 y Tabla 3). Es destacable mencionar que aquellos egresados

que no trabajan se encuentran en las promociones egresadas 2002 y 2003.

De los 221 egresados que labora, el 22% indica tener 3 o mas trabajos
remunerados, el 29.4% 2 trabajos y el 48.6% restante refiere tener 1 trabajo (Gréfico
10). El promedio de trabajos remunerados se encuentra directamente relacionado con
el afio de egreso. Los egresados en 1994 tienen 2.06 trabajos/egresado mientras los
egresados en el 2003 tienen 0.94 trabajos/egresado (Tabla 4 y Grafico 11).



El 72.4% de los egresados que labora lo hace en Lima, 19.9% en provincias y
7.7% en el extranjero. En cuanto al trabajo remunerado al que mas horas se le dedica,
el 29% de los egresados que trabaja en el Peru indica hacerlo en una institucion
privada, mientras el 43.6% en entidades del MINSA, 23% en EsSalud y 4.4% en las
Fuerzas Armadas (Grafico 12 y Tabla 5). Entre los egresados que trabajan en el
sector publico nacional, el 40.3% lo hace en establecimientos de atencién nivel uno y
dos, mientras el 59.7% labora en nivel de atencion tres segun la nueva categorizacién
de establecimientos de salud realizada por el MINSA(Grafico 13). Dentro de este
ultimo grupo, el 55.8% se encuentra trabajando en estos hospitales como residente
(Tabla 6). Si dejamos de lado al grupo que se encuentra haciendo la residencia, el
60.4% se encontraria en niveles de atencién uno y dos mientras el 39.6% estaria en

entidades nivel tres.

Aquellos que laboran unicamente en el subsector privado indican hacerlo en
establecimientos no propios, como personal contratado. El 45.1% de los egresados
que se desempefa en el sector publico tiene un segundo trabajo en el sector privado.
Cabe destacar que entre los egresados en 1994-1996 el porcentaje asciende a 73.6%,
en los egresados entre 1997-1999 43.6% y en los engresados entre el 2000 y 2003
baja a 20.3%. Dentro de este grupo que se desemprefia en el sector publico y privado
a la vez, el 27.8% lo hace en un negocio propio por ejemplo en “consultorios privados

propios”.

El tipo de labor predominante es asistencial en el 88.7% de los egresados que
trabaja, mientras el 7.7% realiza labor gerencial y/o salud publica. El 1.4% se dedica a
la docencia y el 2.2% a la investigacion (Grafico 14 y Tabla 4). Entre los egresados
que ejercen labor asistencial como labor predominante, el 15.5% también realiza
docencia en alguno de sus trabajos y el 9.4% realiza labores de salud publica y/o

gerencial en alguno de sus trabajos.

En cuanto a haber alcanzado el desempefio laboral esperado segun la
formacion del pregrado, al hacer una gradacion de creciente satisfaccion del objetivo
del 1 al 5, obtenemos que el 6.2% marcé 1; 0.5% marco 2; 14.5% marco 3; 19.7%
marcé 4 y 59.1% marcoé 5 (Grafico 15 y Tabla 7). De este modo afirmamos que el
6.7% (opciones 1 y 2) no ha alcanzado el desempefio laboral esperado, el

14.5%(opcion 3) afirma haberlo alcanzado parcialmente y el 78.8%(opciones 4 y 5)
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restante indica haber alcanzado el desempefio laboral esperado segun la formacion
del pregrado.

El 39.5% de los egresados es especialista, mientras el 35.1% no se ha
especializado. El 25.4% restante se encuentra en la residencia médica en proceso de
especializacion (Grafico 16). Cabe destacar que entre los egresados en 1994 — 1996
el 78.1% es especialista, mientras entre los egresados 2001-2003 el 61.8% no es
especialista pero el 36.8% esta en proceso de especializacion (Tabla 8). Por otro lado,
el 15.4% de los egresados posee o esta culminando una maestria mientras el 2.6% ha
realizado o esta culminando el doctorado (Tabla 9). En cuanto al grado de satisfaccion
acerca del grado de especializacién, el 1.7% de los egresados estd insatisfacho, el
2.9% poco satisfecho; 16.3% regular satisfaccion; 27.3% buena satisfaccion y 51.7%
maxima satisfaccion (Tabla 10). EI grado de satisfaccion con respecto al grado
académico indica que el 7.7% esta insatisfecho; el 2.6% poco satisfecho; 25.6%
regularmente satisfaccion; 38.5% buena satisfaccion y 25.6% refiere tener la maxima

satisfaccion (Tabla 11).

En cuanto a las actividades extracurriculares dentro del pre-grado (Tabla 2), el
78% de los egresados estudio en algun centro de idiomas. De éstos, 79.4% estudio
inglés, 12.2% protugués, 6.9% francés, 0.75% aleman y 0.75% ruso.

El 8.8% de los egresados estudié en algun instituto superior técnico antes o
durante el pre-grado. De éstos, el 75% estudid carreras cortas relacionadas a la
salud y el 25% carreras no relacionadas a la salud.

El 29.4% de los egresados particip6é en alguna ayudantia durante el pre-grado.
El 25.9% lo hizo en catedras de ciencias basicas, 1.3% en la catedra de cirugia, 1.3%
en salud publica, 0.5% en gineco-obstetricia y otro 0.5% en la catedra de medicina

interna.
El 66.2% participd en externado voluntario extracurricular. Destaca que los

egresados entre 1994-1996 el 49.3% participd en el externado, mientras entre los
egresados 2001-2003 el 91.2% hizo lo propio.
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El 52.2% de los egresados participd en alguna agrupaciéon formalmente
reconocida durante los estudios del pre-grado. De ellos, el 36.1% participd en la
Sociedad Cientifica de San Fernando, 27.7% en agrupaciones socioculturales, 16% en
agrupaciones de proyeccion a la comunidad, 9.3% en agrupaciones deportivas y
10.9% en otro tipo de agrupaciones (Tabla 12).

FACTORES RELACIONADOS AL DESEMPENO LABORAL

Se encontro relacion significativa entre el estado civil y la cantidad de trabajos
(p=0.000) (Grafico 17). Los casados tienen mayor nimero de trabajos (1.90) que los
solteros (1.48). También existe relacion entre el lugar de nacimiento y el lugar de
trabajo (p=0.014), siendo mas frecuente el haber nacido en provincia entre aquellos
que laboran en provincia (Grafico 18). No existe diferencias significativas segun el
sexo en ninguna de las caracteristicas laborales estudiadas (Tabla 13 y Grafico 31)

Existe relacion significativa entre el lugar de trabajo y el desempefio esperado
(p=0.000); aquellos que trabajan en el extranjero han logrado el desempefo esperado
segun la formacion del pregrado en mayor proporcion que aquellos que trabajan en
Lima y provincia (Grafico 19). Del mismo modo existe relacion significativa entre el
desempefio esperado y el tipo de trabajo (p=0.003), siendo aquellos egresados que
trabajan en el area asistencial los que han alcanzado en mayor proporcion el

desempeno esperado (Grafico 20).

Entre los egresados que trabajan en Lima, aquellos que se desempefian en el
sector publico afirman haber alcanzado en mayor proporcion el desempeino esperado
en comparacion con aquellos que laboran en el sector privado (p=0.028) (Grafico 21).
Dentro del sector publico los que mas destacan en llegar al desempefio esperado son
aquellos que laboran en EsSalud en comparacion a sus colegas del MINSA y FFAA
(p=0.015) (Grafico 22).

El hecho de tener algun familiar de primer grado médico se relacioné de forma
significativa con laborar en el extranjero y laborar en el sector privado (Grafico23 y 24).
Sin embargo, no se encontrd relacion entre tener familiares médicos y lograr el

desempenio laboral esperado (Grafico 25)
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FACTORES RELACIONADOS AL DESARROLLO PROFESIONAL

Se encontré relacion significativa entre el lugar de trabajo y el grado de
especializacion de modo que el laborar en provincia se asocia a menor proporcion de
especializacion al compararlo con los que trabajan en Lima y extranjero (p=0.006)
(Grafico 26). Por otro lado, no se encontrd relacion estadistica entre el lugar de
trabajo y el grado académico alcanzado (Grafico 27). Tampoco existe diferencia

segun el sexo en lo que respecta al desarrollo profesional (Grafico 28)

En cuanto a la satisfaccion segun el grado de especializacion se encontré que
aquellos que cursan o han terminado alguna especialidad se encuentran mas
satisfechos que aquellos no especialistas(p=0.000) (Grafico 29). Sin embargo, el tener
un mayor grado académico no se relaciona con mejores niveles de satisfaccion
(p=0.6) (Grafico 30)

RELACION DE LOS FACTORES DEL PREGRADO CON EL DESEMPENO
LABORAL Y PROFESIONAL

Se encontré que aquellos egresados que afirman desempefiarse en lo que
deseaban segun la formacion recibida en el pre-grado tienen promedios finales del
pre-grado mas bajos (14.57) que aquellos que afirman no desempefiarse en lo que
deseaban segun la formacion del pre-grado (14.969). Sin embargo, no existe

diferencia estadisticamente significativa entre estos grupos (p=0.436) (Grafico 32)

Entre los egresados en el afio 2003 no se encontrd diferencia significativa
(p=0.211) en los promedios finales del pre-grado de los que tienen trabajo vs. aquellos

que no tienen trabajo (Grafico 33)

No se encontré relacion estadisticamente significativa entre los promedios
finales del pre-grado y el grado académico (p=0.102) ni con el grado de
especializacion (p=0.918) (Grafico 34 y 35)

Se encontré que el haber participado en ayudantias es mas frecuente entre
aquellos egresados que cursan o han terminado la especialidad, sin embargo no existe
asociacion estadistica (p=0.96) (Grafico 36). Aquellos que tienen grado académico de

maestria también han participado con mas frecuencia en ayudantias (p=0.351)
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(Grafico 37). No existe relaciéon entre alcanzar el desempefio laboral deseado y la

participacion en ayudantias (p=0.282) (Grafico 38)

El haber realizado estudios en algun instituto superior tampoco tuvo relaciéon con el

desempeiio laboral esperado, grado académico o grado de especializacion (Grafico 39y40).

Existe relacion estadisticamente significativa (p=0.011) entre participar en el
externado en pregrado y el grado de especializacion. Es mas frecuente la participacion
en el externado entre los egresados que han culminado o cursan la especializacion
(Grafico 41). No se encontrd asociacion entre participar en el externado y lograr el

desempenio laboral esperado (Grafico 42).
No existe relacién entre el haber realizado estudios en algun instituto de

idiomas y el desempefio laboral esperado (Grafico 43). Tampoco se observa relacion

entre estudio de idiomas y laborar en el extranjero (Grafico 44).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La poblacién masculina representa casi las tres cuartas partes del total de
egresados(72.4%), semejante al 71.6% encontrado por Saco en la UNSAAC®, En
1989 la UPCH®2) y la UNMSM-CMP®8) encontraron respectivamente 19.3% y 19.8%
de mujeres en la profesion médica, lo que indica que la diferencia de género ha ido
reduciéndose con el pasar de los afos, hecho que se puede observar en las
promociones egresadas entre el 2002 — 2003 en que las mujeres representan cerca de
un tercio del total. A pesar de lo mencionado, no se encontré diferencia significativa
entre el desempefio laboral y profesional en ninguna de las variables estudiadas entre
ambos sexos, tampoco en lo que respecta a promedios finales del pregrado. Esto
contrasta con lo planteado por Duran-Arenas en México, quien sefala diferencias de

género en cuanto al estatus profesional médico('2).

El 53.5% de los egresados es casado, cifra que dista de lo presentado por la
UNMSM-CMP en Lima, encontrando 74.7% de médicos casados. Esto se deberia al
tipo de poblacion seleccionada en este estudio, de edad relativamente joven, que se
correlaciona al 49.5% de casados presentados por la UNSAAC. Entre los egresados
2001-2003 predominan los solteros, dato que iria en relacién a la postergacion del
matrimonio por alcanzar los objetivos laborales y profesionales. Es por ello que el
estado civil no fue un factor determinante en alcanzar o no el desempefio laboral
esperado o la especializacion. Sin embargo, se observa que aquellos egresados
casados tienen mayor cantidad de trabajos, lo que estaria en relacion con necesidades

econdmicas propias del matrimonio.

El estudio demuestra que el 97% de los egresados entre 1994 y 2003 de la
E.A.P Medicina Humana UNMSM se encuentra trabajando, lo que difiere del 7.6% de
desempleo médico nacional presentado por Brito hace 15 afios. Esto podria estar en
relacion a una mayor proporcidn de médicos desempleados provenientes de otras
universidades o a la exclusion de importante proporcion de desempleados en el
estudio. Datos actualizados al 2000 y presentados por Lip demuestran que la UNMSM
continua siendo la mayor proveedora de médicos en el pais (43,2%) seguido por la
Universidad Federico Villarreal con 10,6%®@". Excepto departamentos como Ica, La

Libertad, Arequipa, Moquegua, Puno, Tacna; la UNMSM es también aportadora de la
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mayoria de profesionales médicos en provincias; lo que demuestra la importancia del
egresado sanfernandido a nivel nacional. Cabe destacar que 4 afios después del
egreso, todos se encuentran trabajando en actividades relacionadas a la salud, lo cual
nos habla de la calidad del egresado sanfernandino reconocida en el mercado laboral

médico.

A pesar de que la totalidad de egresados encuestados que trabaja refiere
hacerlo en labores relacionadas a la salud, no se pudo determinar con exactitud la
magnitud del fendmeno de subempleo en la poblacidon estudiada. Se necesita
establecer con exactitud las competencias generales y especificas del médico general
y especialista para segun éstas evaluar cada subconjunto de ocupaciones
relacionadas a la salud teniendo en cuenta aspectos remunerativos, sobretodo
aquellas incluidas en el subsector privado que es el mas expuesto al riesgo de
precarizacion. Una aproximacion a la cantidad de subempleados podria reflejarse en
el 6.7% y 14.5% de egresados del estudio que respectivamente refieren no haber
alcanzado y haber alcanzado parcialmente el desempefio laboral esperado segun la

formacion del pregrado.

Es importante observar que mas de la cuarta parte de egresados (26.8%) se
encuentra laborando fuera de Lima. EI perfil académico profesional del médico
sanfernandino no es explicito en indicar que la Universidad forma a un médico para el
Peru, sin embargo, las caracteristicas de los objetivos curriculares y plan de estudios
asi lo indican"). Esta es una meta en gran parte satisfecha si tomamos en cuenta que
el 19.3% se encuentra en provincia. La Universidad no considera dentro de sus
objetivos formar médicos con perspectiva de emigrar al extranjero, a pesar de que el
7.5% de los egresados ha emigrado a distintos paises de América y Europa. Esto es
entendible pues la UNMSM es una entidad estatal, pero es necesario considerar el
escenario nacional de salud de alto grado de competitividad sobresaturado de
profesionales médicos('#2"), la tendencia actual de médicos de paises
latinoamericanos a la migracién®3242% y el fendmeno de globalizacién®. En este
sentido es importante la estrategia de nuestra Facultad en reducir sistematicamente la
cantidad de plazas anuales de ingreso e impulsar los programas de cooperacion
internacional bilateral que a través de la Oficina de Cooperacion y Relaciones
Internacionales fomentan el intercambio estudiantil. Estos programas deberian ser

implementados en los proximos afios para enfrentar esta realidad y generar fortalezas
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comparativas con otras facultades de medicina, de tal manera que faciliten el
perfeccionamiento del profesional médico pero a su vez eviten la “fuga de talentos” al
extranjero. La formalizacion de este intercambio genera beneficios para la Facultad,
ejemplo a seguir de la Universidad Peruana Cayetano Heredia que ha logrado
fortalecer su produccion cientifica aportando la mayor cantidad de publicaciones de
investigacion a nivel nacional en gran parte gracias a sus convenios internacionales®"),
que a pesar de ser pocos en cantidad al comparalos con nuestra Universidad, son

mejor estructurados y aprovechados(®?.

No se encuentra dentro de los objetivos del estudio indagar en las
caracteristicas de satisfaccion econdémica del egresado sanfernandino. Sin embargo,
observemos que el 51.4% indica tener 2 o mas trabajos y que de éstos la mayoria se
desempeia en el sector publico y privado a la vez. Todos los estudios de afios
anteriores han venido indicando la existencia del trabajo médico multiple, esto es, la
simultaneidad de varios trabajos, lo que reflejaria la falta de satisfaccion econémica del
meédico peruano. Esto va en relacion a lo presentado por Lip, quien indica que el
55.5% de los médicos posee remuneraciones mensuales menores a los 2000 soles.
Por otro lado es interesante observar que el 43.5% de los sujetos del estudio que
radican en la capital proviene de Lima Moderna. Segun datos publicados por APOYO,
el 15.6% de la poblacién limefia vive en esta zona que alberga al 98.6% de la
poblacion del sector socioeconémico Ay al 52.9% del sector socioeconémico B®3). Si
bien es cierto el resto de la clase socioecondémica B esta distribuida casi de forma
homogénea por las otras 5 zonas de Lima, los distritos con mayor indice de pobreza y
pobreza extrema se encuentran en Lima Sur y Lima Norte, donde encontramos

respectivamente al 18.3% y 3.8% de los egresados del estudio.

En cuanto al trabajo remunerado al que mas horas se le dedica, el MINSA
continta siendo el principal proveedor de plazas rentadas a nivel nacional con un
43.6%, seguido por EsSalud con 23% y las FFAA con 4% lo que se aproxima a datos
presentados en 1996 con 40% de médicos en el MINSA, 18.2% en el IPSS (hoy
ESSALUD) y 33.9% de médicos en el subsector privado y a datos del 2004 con 43%
de médicos en el MINSA y 26.1% en ESSALUD. Se observa en este estudio que el
29% labora en el sector privado lo que esta en relacion a datos nacionales que indican
la tendencia del profesional médico a introducirse en la practica privada’2").

Destaquemos ademas que el 45.1% de los egresados que se desempeifia en el sector
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publico tiene un segundo trabajo en el sector privado, lo que dista del 72.7% reportado
por el MINSA en 199604, Sin embargo, conforme aumentan los afios de egreso, son
mas los médicos del sector publico que ingresan a la practica privada. Esto esta
relacionado a la dedicacion casi exclusiva que demandan los afios de residentado en
el sector publico, pues solo el 1.2% de las plazas ofertadas pertenecen al subsector
privado('), y que abarcan los primeros afios de egreso en una proporcion importante

de la poblacion estudiada.

El subgrupo de médicos sanfernandinos que trabaja por cuenta propia o
auténoma dentro del sector privado del sistema de salud (27.8%) es menor al
publicado a nivel nacional en 1996, en que 38.1% de los médicos que trabajaban para
el MINSA indico laborar en “consultorio privado propio”('®). Mas aln, no se encontrd en
la poblacién de estudio médicos que se dediquen al negocio propio como unico trabajo
remunerado, lo que se relaciona a la falta de facilidades que el Estado y los
organismos rectores de salud brindan a la pequefia y micro empresa; asociado al
monopolio que las grandes clinicas y Entidades Prestadoras de Salud (EPS) vienen
estableciendo en el subsector privado y a la baja accesibilidad econémica de la

poblacion general a este sector.

Al indagar acerca del desempefio laboral esperado, aquellos que laboran en
ESSALUD demuestran haber alcanzado en mayor proporcion el desempeio esperado
segun la formacion del pregrado. Esto podria relacionarse a las diferencias salariales,
disponibilidad de recursos y beneficios del médico de EsSalud con respecto a sus
colegas del MINSA. El ingreso remunerativo promedio en el 2005 para un médico de
ESSALUD fue de S/. 3 375, mientras que en el MINSA éste fue de S/. 2 328('4),

Se demuestra en este estudio que el 78.8% de los egresados refiere haber
alcanzado el desempefio laboral esperado segun la formacién del pregrado, dato que
nos grafica tanto el aceptable grado de satisfaccion del egresados sanfernandino con
respecto a su actividad laboral como la adecuada formacion recibida en el pregrado
para alcanzar este objetivo. Esto contrasta con los niveles de satisfaccion del alumno
sanfernandino en sus primeros anos de estudio, en que sefiala las limitaciones de los
cursos de ciencias basicas impartidos en la Facultad®?. Se hacen necesarios estudios
comparativos de satisfaccion del usuario que incluyan a nuestra Facultad para conocer

con mayor exactitud cual es la percepcion del egresado con respecto a su formacién
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en el pregrado y su desempefo laboral posterior. Con esto se confirma la hipotesis
planteada al inicio del estudio que mas del 70% de los egresados de la E.A.P.
Medicina Humana de la UNMSM de los 10 ultimos afios se desempefia en actividades
laborales esperadas segun su formacion el el pregrado. Existen factores que se
relacionan con alcanzar el desempeno laboral esperado como son el trabajar en el

extranjero, laborar en el area asistencial y ejercer en el sector publico.

El médico egresado de San Fernando ejerce labor predominantemente
asistencial (88.7%) seguido por un 7.7% que ejerce labor gerencial y/o salud publica.
Sin embargo el 9.4% de los que afirman desempefiarse en labor asistencial también
ejercen actividad gerencial y/o salud publica en alguno de sus trabajos. Estos
resultados muestran la importancia de los cursos del Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica en el curriculo del pregrado, siendo su fortalecimiento una
necesidad para enfrentar esta realidad del sector laboral en salud. Sélo el 2.2% de
egresados se dedica primariamente a la investigacion, lo que refleja una debilidad no
solo de nuestra Facultad de Medicina. Dentro del Perfil Académico profesional y de
los objetivos curriculares figura el formar al médico como un investigador, mas aun,
debemos tener en cuenta que las perspectivas de cambio y mejoramiento en
educacién médica a nivel mundial sefialan a la investigacién como pilar indispensable
de toda Facultad de Medicina del siglo XXI?5678)  Esto hace necesario mayor
incentivo de la investigacion en el pregrado pues aun representa una debilidad de
nuestra Facultad reflejada en estudios previos que exploran la produccién cientifica y
calidad de la misma en San Fernando®%3¢), Por otro lado, no se conoce cual es la real
oferta de trabajo a nivel nacional en cuanto a investigacion, por lo que este campo

amerita un estudio situacional detallado.

Los egresados que se dedican principalmente a la docencia representan el
1.4%; sin embargo, el 15.5% de los egresados que se dedican a la labor asistencial
también realizan docencia en alguno de sus trabajos. Esto nos demuestra la creciente
oferta de trabajo en el mercado de la educacién médica consecuencia del aumento de

facultades e institutos relacionadas a la salud a nivel nacional.
Entre 1988-89, Lip, Brito y Lazo encontraron, mediante el analisis de una

muestra, que el 59% de los médicos del MINSA y del IPSS trabajaban en

establecimientos del tercer o cuarto nivel, mientras que en el primer nivel sélo lo hacia
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el 17,9% y en segundo nivel laboraba el 23,1%. La tendencia a ubicarse en el tercer y
cuarto nivel va aumentando a medida que aumenta el tiempo de ejercicio profesional.
En 1996 los resultados del Il Censo de Infraestructura Sanitaria y Recursos del Sector
Salud indican que en establecimientos hospitalarios laboraba el 65.77% del total de
médicos, mientras que en centros y puestos de salud lo hacia el 27.07 y el 5.57%,
respectivamente@’). En este estudio encontramos que el 59.7% de los egresados que
labora en el sector publico nacional se encuentra en niveles de atencién tres y el
40.3% en niveles uno y dos segun la nueva categorizacién de Establecimientos de
Salud del MINSA. Esto demuestra que la distribucidn centrohospitalaria en el sector
publico sigue siendo la de mayor prevalencia, incluso en los primeros afos de
egresado. Sin embargo, si dejamos de lado a los médicos que se encuentran

haciendo la residencia meédica en los niveles tres y cuatro, la proporcion baja a 39.6%.

La tendencia a la especializacion y subespecializacion es un fendmeno
ampliamente estudiado!'+17:1821) Mientras que la proporcion de médicos que se
declaraba especialista fue 32% en 1957, en 1964 fue de 73%, en 1988 fue 72% y en
1996 73.4%. Esto se correlaciona con el 39.5% de egresados especialistas y 25.4%
en curso de especializacion que presenta este estudio. La UNMSM forma a cerca del
60% de especialistas a nivel nacional y cerca del 35% de los postulantes al
residentado médico de la Universidad en el 2003 pertenecia a nuestra Facultad, lo que
indica el interés del egresado por continuar la formacion del posgrado en el Alma
Mater@®. A pesar de lo mencionado, este estudio indica que el ser especialista no se
relaciona con alcanzar el desempefio laboral deseado segun la formacion del
pregrado, pero si se relaciona a alcanzar mayores niveles de satisfaccion en cuanto a
los objetivos profesionales y puede acceder a niveles de atencién tres en mayor
proporcion al compararlo con el no especialista. El haber encontrado que radicar en
provincia es un factor negativo para alcanzar la especializacion podria influir en la
decision de ejercer fuera de la capital, lo que hace importante implementar los
programas de posgrado en provincia para impulsar la descentralizacion de la medicina

nacional.

En cuanto a los factores del pregrado que influyen en el desempefio laboral y
profesional, sélo se encontrd relacion entre participar en el externado y alcanzar el
grado de especializacion. En ese sentido seria interesante replantear el externado

meédico dentro del curriculo del pregrado pues aparentemente beneficia al estudiante
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en su desempefio profesional posterior. El obtener mejores promedios finales, haber
estudiado en centro de idiomas, tener estudios en instituto superior, participar en
ayudantias o participar en agrupaciones extracurriculares de diversa naturaleza no
influyen en el desempefio laboral ni profesional posterior. Esto cuestiona los modelos
de autoevaluacion planteados por diversos estudios en que factores del pregrado
como éstos sirven de indicadores acertados para describir lo que ocurre en una
Facultad de Medicina® pues no se reflejan en ventajas competitivas para un mejor
desempeno laboral y profesional posterior. Deberia revisarse el método de
evaluacion curricular vigente, de modo que basado en el logro de competencias,
permita disminuir la brecha existente entre la realidad del pregrado y el

desenvolvimiento laboral y profesional del egresado.

Algunos factores sociodemograficos demostraron tener influencia en el
desempeio laboral y profesional. Tener familiares médicos se relaciona a mayores
oportunidades de trabajo en el sector privado y el extranjero. Es interesante observar
que el 43.9% de los egresados tiene algun familiar médico lo que indica cierta

preservacion de la tradicion familiar en esta profesion.

Encontramos algunas limitaciones en el presente estudio. Hubieron 52
egresados que resultaron excluidos del estudio, 37 fueron excluidos pues no pudieron
ser ubicados y 15 por negarse a responder la encuesta. Esto representa un 19.4% de
exclusion entre los individuos seleccionados para el estudio, lo que podria representar
un factor de error importante en los resultados. El tipo de estudio hace imposible
obtener porcentajes de exclusidbn mas bajos en muestras tomadas al azar. Saco y
Villavicencio recolectaron 109 encuestas de las 147 previstas en su estudio en la
UNSAAC, lo que represent6 al 74.15% del universo. Esto demuestra que se necesitan
elaborar estrategias mas acertadas para la inclusién de sujetos de estudio en este tipo
de trabajos. En ese sentido, la propia Facultad mediante su capacidad instalada y los
vinculos formales que mantiene con sus egresados deberia conducir en el futuro los
analisis situacionales laborales y profesionales como parte del proceso de

autoevaluacién y mejoramiento continuo.
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VL. CONCLUSIONES

El indice de empleo entre los egresados es alto, el trabajo médico multiple
es predominante y casi las tres cuartas partes trabaja en la capital

El modelo centrohospitalario publico asistencial continua siendo el
modelo laboral predominante entre los egresados, siendo el Ministerio
de Salud el mayor ofertante de plazas de trabajo.

La mayoria de egresados ha alcanzado el desempefio laboral esperado
segun la formacion recibida en el pregrado.

Trabajar en el extranjero, desempefiarse en el sector publico y ejercer
labor asistencial se relacionan al logro del desempefio laboral esperado.
El egresado muestra preferencia por lograr la especializacion, no asi
por mejorar su grado académico.

Participar en el externado se relaciona al logro de la especializacion.
Excepto el externado, no existe relacion entre los factores del pregrado
estudiados y el desempeno laboral y profesional posterior.

La UNMSM ha logrado formar médicos que ocupan un lugar importante

en el escenario laboral de salud a nivel nacional.

22



VIl. RECOMENDACIONES

La E.A.P. Medicina Humana de la UNMSM, dentro de su proceso de
autoevaluacion, deberia realizar estudios compartativos acerca de las
caracteristicas laborales y profesionales de sus egresados que incluyan
aspecto econdmicos utilizando la capacidad instalada en sus oficinas
administrativas y Departamentos Académicos.

Deberian estudiarse factores del pregrado no incluidos en esta
investigacion que pudieran correlacionarse con alcanzar el desempefio
laboral esperado.

Deberia investigarse los motivos y mecanismos que impulsan a un
creciente grupo de egresados a emigrar fuera del pais.

Deberian incluirse adecuaciones en la curricula vigente que permitan
adquirir competencias para un buen desenvolvimiento en la docencia
meédica y el sector privado.

Deberian establecerse mecanismos integradores entre los estudios del
pregrado y posgrado de medicina, teniendo en cuenta la preferencia por
la especializacion.

Deberia fortalecerse la formacion médica en las areas de investigacion,
salud publica y gerencia en salud dentro del pregrado.

Deberia retomarse el externado curricular en la Facultad al constituirse
como una ventaja en el desarrollo profesional posterior.

Deberia mejorarse el sistema de evaluacion curricular en el pregrado al
no existir relacion entre buenas calificaciones finales y mejor

desempenio laboral y profesional.

23



10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

VIIl. BIBLIOGRAFIA

Consorcio de Universidades. Autoevaluacion Institucional. Lima, Peru 1999.
Lanosa G A. La excelencia en la ensefianza de la medeicina. Pren méd. argent.
1997, 84: 328-331.

Cardozo O, Lizarraga A, Raimondo R. Evaluacion longitudinal en la carrera de
medicina de la Universidad Del Salvador. Pren méd argent. 1997; 84: 652-656.
Piscoya J. Acreditacion de facultades de medicina y su impacto en la formacion de
recursos humanos en salud. Anales fac. med. UNMSM 1998;59(3):

Binia A. Tendencias modernas en educaciéon médica. Bol A. N. De Medicina
1994;72: 333-348

Cuellar Z. Panorama de las academias frente al siglo XXI. Boletin A. N. de
medicina 1997; 187-201

La educacion médica peruana al inicio del tercer milenio. Anales fac. med.
UNMSM 1998; 59(3):213-214.

Casas J. Educacion médica en el Peru en la perspectiva del nuevo milenio.
Diagndstico 2000;39(3): 158-165.

Asamblea Nacional de Rectores. Oficina de Estadistica 2003

Cardozo O, Lizarraga A, Raimondo R. Evaluacion longitudinal en la carrera de
medicina de la Universidad del Salvador. Prensa Médica Argentina 1997;84:652-656
UNMSM. Facultad de medicina. EAP Medicina Humana. Perfil Académico
Profesional. Plan Curricular y Objetivos curriculares. Disponible en
http://medicina.unmsm.edu.pe/EAP/med/inicio.asp

Duran L. Determinantes del estatus profesional de los médicos en México. Gac
méd Méx. 2001;137(6): 509-520.1

MINSA-IDREH Metodologia para la formulaciéon de perfiles de competencias para
trabajadores del primer nivel de atencion. Lima, Peru 2005.

MINSA-IDREH Situacion y Desafios de los Recursos Humanos en Salud. Lima,
Peru 2005

INEI. Censo Nacional de 1993, IX de Poblacién y IV de vivienda.

OEIl. MINSA. Segundo Censo de Infraestructura Sanitaria y Recursos del Sector
Salud. Peru 1996

Escalante G. La formacion profesional y el trabajo en salud: el verdadero
desarrollo del potencial humano. Anales fac. med. UNMSM 1998;59(3):

24



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Valdivieso V. La certificacion de especialistas en la medicina chilena. Bol A. N. de
medicina 2001; 79: 443-452

Bustios C, Swayne J Situaciéon de la Fuerza de Trabajo Médica en el Peru.
ENSAP MINSA, Lima. Peru, 1998

Manuel C. Proceso de admision 2003 a Residentado Médico UNMSM. Estudio
descriptivo del perfil del postulante. Anales fac. med. UNMSM 2003; 64 (3): 52-58.
Lip C, Vargas A, Zevallos W, Longa J, Hurtado J. Situacién del profesional médico
cirujano a ocho afios de iniciada la reforma de la salud y la seguridad social.
Anales de la Facultad de Medicina UNMSM. 2000; 61(3): 99-124

Brito P, Lazo O, Lip C. El Trabajo Médico en el Peru. Organizacion Panamericana
de la Salud — UPCH. Lima 1989

Mejia A. Migration of physicians and nurses: a world-wide picture. Internacional
Journal of Epidemiology 1978;7:207-215.

Bach S. Migration pattern of physicians and nuerses: still the same store? Bulletin
of the World Health Organization. 2004; 82(8):624-625

Stilwell B, Diallo K, Zurn P, Vujicic M, Adams O, Dal Poz M. Migration of health-
care workers from developing countries: strategic approaches to its management.
Bulletin of the World Health Organization. 2004; 82(8):595-600

Universidad Nacional Mayor de San Marcos (FMH). Encuesta médica y
hospitalaria en el Peru (2do informe) Lima 1957

Hall T. Recursos Humanos de Salud. Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. Oficina Sectorial de Planificacion de Salud. Peru 1974.

Alarcon J, Reyes N, Piscoya J. Situacion de trabajo y caracteristicas socioeconémi-
cas del médico en Lima Metropolitana. OPS Colegio Médico del Peru. Setiembre 1989
Saco S, Villavicencio E. Situacion actual y perspectivas de los médicos egresados
de las ocho primeras promociones de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de San Antonio de Abad del Cuzco (1989 — 1994). SITUA XIV. 199 14-23.
Sewell W, Hauser R. Education, occupation and earnings: achievement in the
early career. New Cork: Academia Press; 1975.

Alarcon R. La investigacidon en la universidad peruana: panorama actual.
Socialismo y Participacion 1983; 22: 155-64.

Guere |, Huaman M, Huauya C,Hurtado F, Heredia I, Hancco J, Huamani M.
Analisis de los Planes Curriculares de los tres primeros afos de estudio de la
Escuelas de Medicina de la UNMSM y la UPCH, 2000. Lima, 2001

Perfiles Zonales de Lima Metropolitana 2005. APOYO

25



34. Swayne J. Fuerza de Trabajo (Documento de Trabajo). Direccion General de
Desarrollo de Recursos Humanos ENSAP. MINSA Lima. Peru,1996

35. Sogi C, Perales A. Anderson A, Bravo E. EIl proceso de produccion cientifica de
los investigadores de la Facultad de Medicina, UNMSM. Anales de la Facultad de
Medicina 2002; 63(2): 115-24.

36. Sogi C, Perales A. Anderson A, Savala S. Calidad de la produccion cientifica de los
investigadores de la Facultad de Medicina, UNMSM. Anales de la Facultad de
Medicina 2003; 64(2): 112-118.

26



Tabla1.  Caracteristicas demograficas de los egresados E.A.P. Medicina Humana
UNMSM 1994- 2003

Egresado N° n° Edad Sexo E. Civil Procedencia
Masc Fem Solt Casa Lima Prov  Extra
1994 210 22 36.75 15 7 5 17 17 3 2
1995 264 27 36.50 21 6 6 20 23 3 1
1996 266 26 34.50 22 4 6 19 15 6 3
1997 306 29 33.95 20 9 7 20 20 5 2
1998 154 16 33.12 11 5 5 11 12 2 2
1999 154 15 32.07 8 7 8 7 13 2 0
2000 317 28 32.00 20 8 14 14 18 7 3
2001 232 25 30.05 22 3 17 8 14 7 4
2002 187 19 29.05 13 6 15 4 13 6 0
2003 247 25 27.78 17 8 23 2 22 3 0

2337 232 3258 169 63 106 122 167 44 17
72.4% 27.6% 53.5% 46.5% 73.2% 19.3% 7.5%

Tabla 2.  Caracteristicas del pre-grado de los egresados E.A.P. Medicina Humana
UNMSM 1994- 2003

Egresado n Colegio Idiomas Ins Sup Ayudantia Externado Agrupacion

Pub Priv Si  No Si No Si No Si No Si No

1994 22 8 14 19 3 2 20 4 18 10 12 11 11
1995 26 11 15 14 12 2 24 5 21 10 16 13 13
1996 25 20 5 19 6 1 24 8 17 16 9 14 11
1997 27 14 13 21 6 2 25 6 21 13 14 16 11
1998 16 8 14 2 0 16 8 8 12 4 8
1999 15 6 11 4 2 13 5 10 8 7 11
2000 28 22 6 20 8 4 26 13 15 19 9 18 10
2001 25 17 8 19 6 4 21 7 18 22 3 13 12
2002 19 9 10 16 3 1 18 6 13 17 2 12 7
2003 25 13 12 25 0 2 23 5 20 24 1 10 15

TOTAL 228 131 97 178 &0 20 207 67 161 151 77 119 109
57.5% 42.5% 78% 22% 8.8.% 91.2% 29.4% 70.6% 66.2% 66.2% 33.8% 52.2% 47.8%




Tabla 3. Empleo y desempleo en los egresados E.A.P. Medicina Humana UNMSM

1994- 2003
Egresados Empleados No empleados

1994 22 0
1995 26 0
1996 25 0
1997 27 0
1998 16 0
1999 15 0
2000 28 0
2001 25 0
2002 18 1
2003 19 6

TOTAL 221 (97%) 7 (3%)

Tabla4. Caracteristicas laborales de los egresados E.A.P. Medicina Humana
UNMSM 1994- 2003

Egresado n° N°de Trabajos Promedio Lugar de Trabajo Labor predominante
Uno Dos Tres Trabajos Lima Prov Extra Asis Doc Ge/SP Inv NRS
1994 22 7 7 8 2.06 17 3 2 19 0 2 1 0
1995 26 4 11 11 2.36 22 3 1 25 1 0 0 0
1996 25 6 10 9 2.05 16 6 3 24 0 1 0 0
1997 27 10 9 8 1.90 20 5 2 21 0 4 2 0
1998 16 4 10 2 1.87 12 2 2 15 0 1 0 0
1999 15 10 4 1 1.38 13 2 0 14 0 1 0 0
2000 28 19 5 4 1.40 18 7 3 26 0 2 0 0
2001 25 16 5 4 1.36 14 7 4 20 0 4 1 0
2002 18 14 3 1 1.22 12 6 0 14 1 2 1 0
2003 19 15 3 1 0.94 16 3 0 8 1 0 0 0

221 105 67 49 1.65 160 44 17 196 3 17 5 0
48.6% 29.4% 22% 72.4% 19.9% 7.7% 88.7% 1.4% 7.7% 2.2% 0%




Tabla 5. Entidad laboral de los egresados de la E.A.P. Medicina Humana UNMSM
1994- 2003 que trabajan en el Peru.

Egresado n° Entidad Laboral Nacionales
MINSA EsSalud FFAA Particular
1994 20 5 10 0 5
1995 25 6 10 3 6
1996 22 10 5 3 4
1997 25 10 4 0 11
1998 14 7 2 0 5
1999 15 10 3 0 2
2000 25 14 5 0 6
2001 21 10 4 1 6
2002 18 10 2 0 6
2003 19 9 1 2 7

204  91(43.6%) 46 (23%) 9 (4.4.%) 58 (29%)

Tabla 6. Niveles de atencion de los egresados E.A.P. Medicina Humana UNMSM
1994- 2003 que laboran en entidades publicas a nivel nacional

Egreasados n° Nivel de Atencién Residentes
Uno y Dos Tres (nivel 111
1994 6 9 0
15
1995 19 8 11 0
1996 18 9 9 2
1997 14 7 7 3
1998 9 3 6 5
1999 13 4 9 5
2000 19 6 13 13
2001 15 7 8
2002 12 4 6
2003 12 5 7
146 59 87 49




Tabla 7. Logro del Desempefio Laboral Esperado segun la formacion del pregrado en
los egresados de la E.A.P. Medicina Humana UNMSM 1994- 2003

Insatisfecho F_’oco R_egula_r , Buena_ . MéXim?,
Satisfecho  Satisfaccion  Satisfaccion  Satisfaccion
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%
1994-2003 6.2% 0.5% 14.5% 19.7% 59.1%

Tabla 8. Especializacion de los egresados de la E.A.P. Medicina Humana UNMSM

1994- 2003
Egresado Especialista No Residente
especialista
1994 18 4 0
1995 21 5 0
1996 18 5 2
1997 13 10 4
1998 6 4 6
1999 7 3 5
2000 6 6 16
2001 1 13 11
2002 0 11 7
2003 0 18 7

90 (39.5%) 80 (35.1%) 58 (25.4%)




Tabla 9. Grado Académico de los egresados de la E.A.P. Medicina Humana UNMSM

1994- 2003
Egresado Bachiller Maestria Doctorado
Titulado
1994 17 3 2
1995 17 8 1
1996 16 7 2
1997 19 7 1
1998 12 4 0
1999 14 1 0
2000 25 3 0
2001 23 2 0
2002 18 0 0
2003 25 0 0

187 (82%)  35(15.4%) 6 (2.6%)

Tabla 10.Grado de Satisfaccion respecto al Grado de Especializacion en los
egresados de la E.A.P. Medicina Humana UNMSM 1994- 2003

Insatisfecho F.>°CO R_egula_r , Buena_ . MéXim?,
Satisfecho  Satisfaccion  Satisfaccion  Satisfaccion
1994-1996 1.8% 1.8% 16.4% 14.5% 65.5%
1997-1999 - - 17.5% 35% 47.5%
2000-2003 2.6% 5.2% 15.6% 32.5% 44 1%
1994-2003 1.7% 2.9% 16.3% 27.3% 51.7%

Tabla 11.Grado de Satisfaccion respecto al Grado Académico en los egresados de la
E.A.P. Medicina Humana UNMSM 1994- 2003

Insatisfecho F_’oco R_egula_r , Buena_ . MéXim?,
Satisfecho  Satisfaccion  Satisfaccion  Satisfaccion
1994-1996 9.5% - 33.3% 33.3% 23.9%
1997-1999 - 8.3% 16.7% 41.6% 33.4%
2000-2003 16.6% - 16.6% 49.9% 16.9%

1994-2003 7.7% 2.6% 25.6% 38.5% 25.6%




Tabla 12. Agrupaciones a las que pertenecieron en el pre-grado los egresados
E.A.P. Medicina Humana UNMSM 1994- 2003

Egresado n  Sociedad Agrupacion  Proyeccion Agrupacion Otras
Cientifica SocioCultural Social Deportiva
1994 11 3 3 4 0 1
1995 13 4 2 3 2 2
1996 14 6 2 2 2 2
1997 16 4 4 4 1 3
1998 8 4 2 0 0 2
1999 4 2 2 0 0 0
2000 18 8 6 2 1 1
2001 13 5 4 1 2 1
2002 12 5 5 1 0 1
2003 10 2 3 2 3 0

119 43(36.1%) 33 (27.7%)  19(16%)  11(9.3%) 13 (10.9%)

Tabla 13. Relacion entre el Sexo y el Desempefio Laboral esperado en los
egresados de la E.A.P. Medicina Humana de la UNMSM 1994-2003

Desempeno Laboral Esperado Femenino Masculino
Poca Satisfaccion 1.5% 6.9%
Regular Satisfaccion 22.1% 18.8%
Buena Satisfaccion 76.5% 74.4%

Chi-Square Tests

Value Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 4.255 119
Likelihood Ratio 5.005 .082
Linear-by-Linear Association .669 413
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Grafico 1. Diferencias de género entre los egresados de la E.A.P. Medicina Humana UNMSM 1994 - 2003
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Grafico 2. Estado Civil de los Egresados 1994 -2003 de la E.A.P. Medicina Humana UNMSM
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Grafico 3. Estado Civil de los Egresados 1994 - 2003 E.A.P. Medicina Humana UNMSM
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Grafico 4. Familiares de primer grado médico entre los egresados de la E.A.P. Medicina Humana UNMSM 1994 - 2003
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Grafico 5. Promedio de Edad por Promocidon Egresada. Egresados 1994 - 2003 E.A.P. Medicina Humana UNMSM
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Grafico 6. Lugar de Procedencia de los Egresados 1994 - 2003 de la E.A.P. Medicina Humana UNMSM
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Grafico 7. Lugar de Trabajo de los Egresados 1994 - 2003 E.A.P. Medicina Humana UNMSM
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Grafico 8. Zonas de Lima donde radican los egresados de la E.A.P. Medicina Humana UNMSM 1994 - 2003
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Grafico 9. Empleo y Desempleo en los egresados de la E.A.P. Medicina Humana UNMSM 1994 - 2003
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Grafico 10. Numero de Trabajos Remunerados de los Egresados 1994 - 2003 de la E.A.P. Medicina Humana de la UNMSM
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Grafico 12. Entidad laboral de los Egresados 1994 - 2003 E.A.P. Medicina Humana UNMSM que laboran en el pais
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Grafico 13. Niveles de atencion en los egresados de la E.A.P. Medicina Humana UNMSM 1994 - 2003 que laboran en el sector
publico nacional
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Grafico 14. Tipo de labor predominante de los egresados de la E.A.P. MEdicina Humana 1994 -
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Grafico 15. Logro del desempeiio laboral esperado entre los egresados de la E.A.P. Medicina Humana UNMSM 1994 - 2003
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Grafico 16. Especializacion entre los Egresados de la E.A.P. Medicina Humana de la UNMSM 1994 - 2003
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DESCRIPCION DETALLADA DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE TIPO/ ESCALA DIMENSIONES INDICADORES CRIT. MEDICION INSTRUMENTO
Actividad laboral Cualitativa nominal Tipo de trabajo Si (En salud: Encuesta
remunerado que Asistencial, Salud
desempena actualmente |publica, Gerencial / No
en salud)
No
Lugar de trabajo Cualitativa nominal Nombre de la ciudad Lima Encuesta
donde trabaja Provincia
Extranjero
Actividad laboral Cualitativa ordinal Coherencia entre la Muy poco, poco, Encuesta
esperada actividad laboral que regular, bastante, muy
desempenia y la actividad | satisfecho
laboral esperada segun
la formacion de pre-
grado
Numero de trabajos Cuantitativa Numero de trabajos en Uno Encuesta
discreto los que se desempeia Dos
actualmente Tres o mas
Grado profesional Cualitativo nominal | Especializacion Grado de especializacion | Médico-cirujano Encuesta
obtenido o en curso Especializacion
Grado académico Grado académico Bachiller Encuesta
obtenido o en curso. Maestro
Doctor
Nivel de satisfaccion | Cualitativo ordinal Nivel de satisfaccion Muy poco, poco,
profesional respecto al grado regular, bastante, muy |Encuesta
profesional alcanzado satisfecho
Educacién secundaria | Cualitativo/nominal Tipo de educacién Publica Encuesta

secundaria

Privada




Estudio en Institutos | Cualitativo nominal Estudios culminados en |Si (Relacionado a Encuestas
superiores institutos superiores salud o no)

antes de acabar pre- No

grado
Estudio en Idiomas Cualitativo nominal Estudios en institutos de | Si (Inglés, francés, Encuesta

idiomas culminados
durante el pre-grado

portugués, aleman,
otros) No

Desempefio Cuantitativo Ponderado final Nota del 0 a 20 obtenida Record académico
académico de pre- continuo al finalizar pre-grado del alumno
grado Orden de mérito Orden de mérito Record académico
promocional al finalizar del alumno
pre-grado
Ayudantias Cualitativa nominal Ayudantia en catedras de | Si (CCBB, Clinicas, Encuesta
la Facultad durante el quirargicas, G.O, Salud
pre-grapo Publica) No
Externados Cualitativa nominal Rotacion voluntaria por | Si Encuesta
servicios nacionales de |No
salud durante pre-grado
por al menos 4 semanas
Estudios en el Cualitativa nominal Estudios y/o rotaciones | Si Encuesta
extranjero de ciencias de la salud No
en el extranjero durante
el pre-grado
Pertenencia a Cualitativa nominal Pertenencia a Si (Agrupaciones Encuesta
agrupaciones agrupaciones deportivas, de
reconocidas formalmente | proyeccion social,
durante el pre-grado socioculturales, otros)
No
Edad Cualitativa nominal Edad en afios afnos Encuesta
Sexo Cualitativa nominal Sexo del DNI Masculino, femenino Encuesta
Lugar de Nacimiento | Cualitativa nominal Departamento Encuesta
Lugar de procedencia |Cualitativa nominal Distrito Encuesta
Familiar médico Cualitativa nominal Familiar de primer grado Encuesta

graduado de médico
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Senor Doctor:

Tenga la amabilidad de llenar la siguiente encuesta que ha sido disefiada como parte
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CUESTIONARIO
Fecha: [ [
Edad: anos Sexo: Estado Civil:
Lugar de nacimiento: Procedencia(distrito):

. Antecedentes educacionales y del pre-grado:
Marque con una “X” o encierre en un circulo segun corresponda

1. ¢En qué tipo de colegio culmind sus estudios de secundaria?
a. Publico
b. Privado

2. Durante el pre-grado, ¢se encontraba estudiando o habia culminado estudios en algun
centro de idiomas?
a. Si (indicar) b. No
( Inglés
( Francés
( Portugués
( Aleman

3. Durante el pre-grado, ¢se encontraba estudiando o habia culminado estudios en algun
instituto superior?
a. Si
b. No

4. Sila respuesta fue si, indique acerca del tipo de estudio en el instituto superior:
a. Relacionado a la salud.
b. No relacionado a la salud.



5. Durante el pre-grado, ¢ participé en ayudantias para catedras de la Facultad?
a. Si (indicar): b. No

Ciencias Basicas

Clinicas

Quirurgicas

Gineco Obstetricia

Pediatria

Salud Publica

PRy
~— — — S N ~—

6. Durante el pre-grado, ¢ realizé externado voluntario en servicios de salud?
a. Si
b. No

7. Durante el pre-grado, ¢jrealizd estudios o rotaciones relacionados a la salud en el
extranjero?
a. Si
b. No

8. Durante el pre-grado, ¢ particip6 como miembro activo en alguna agrupacion reconocida
formalmente? (Dentro o fuera de la Universidad)
a. Si (indicar) b. No

Sociedad Cientifica

Agrupacion deportiva

Proyeccion social/lONG

Socioculturales

Otros

PRy
~— N — N —

Il. Caracteristicas laborales y profesionales actuales:

9. ¢ Se desempefia en algun trabajo remunerado actualmente?
a. Si
b. No

Si la respuesta fue SI, continue con la siguiente pregunta; si fue NO pase
directamente a la pregunta 14

10. ¢En cuantos trabajos diferentes se desempefia actualmente?
a. Uno
b. Dos
c. Tresomas

11. ¢Qué tipo de labor predominante realiza en dicho(s) trabajo(s)? (marcar con una X los
recuadros correspondientes)

Relacionado a la salud No relacionado
a la salud
Asistencial | Salud Gerencial |Investigacion | Docencia
Publica
Trabajo 1
Trabajo 2

Trabajo 3




12. Especifique si su(s) trabajo(s) los desempena en una entidad publica, privada o es

negocio propio (marcar con una X los recuadros correspondientes)

Entidad Publica Entidad Privada Negocio propio

Trabajo 1

Trabajo 2

Trabajo 3

13. ¢En qué ciudad realiza dicho(s) trabajo(s)? (marcar los recuadros correspondientes)

Lima Provincia Extranjero
(especificar la ciudad) | (especificar el pais)
Trabajo 1
Trabajo 2
Trabajo 3

14. ;Usted esta desempefiandose en lo que esperaba al culminar sus estudios de pre-

15.

16.

17.

18.

19.

grado? (Marcar un numero teniendo en cuenta que 1= no ; 3=parcialmente; 5=si)

L1 l2]3fa]s]

Indique el grado de especializacién alcanzado por Usted:
a. Titulo profesional

b. Especializacion culminada

c. Especializacion en curso

¢ Qué tan satisfecho se siente de haber alcanzado el grado de especializaciéon que
tiene? (Marcar un nimero teniendo en cuenta que 1=muy poco satisfecho; 3=regular;
5=muy satisfecho)

(1 l2]3fa]s]

Indique el grado académico que ha alcanzado o que esta en curso:
a. Maestria

b. Doctorado

c. Ninguno

¢ Qué tan satisfecho se siente de haber alcanzado el grado académico que tiene?
(Marcar un numero teniendo en cuenta que 1=muy poco satisfecho; 3=regular; 5=muy
satisfecho)

L1 l2]3]a]5s]

¢ Tiene algun familiar de primer grado que se desempefie como médico? (padres, tios,
hermanos)

a. Si

b. No



