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RESUMEN

Objetivos. Estimar la prevalencia y factores asociados con la proyeccion de trabajo en el interior del pais de médicos
de Lima. Materiales y métodos. Se realizé un estudio de corte transversal en 782 médicos quienes fueron encuestados
durante su proceso de colegiatura entre los meses de marzo y abril del 2010. Se defini6 como proyeccion de trabajo en
el interior del pais si respondieron “interior del pais” a la pregunta ;donde planea estar laborando en los préximos cinco
afnos?. Se uso la regresion logistica multiple para encontrar los factores asociados. Resultados. La edad media de los
participantes fue de 25 afios, 54% fueron mujeres y 73% son de universidades privadas. Solo 7,0% refirié proyectarse
trabajar en el interior del pais y el 0,5% en zonas rurales. No se encontrd asociacion con el género, lugar de nacimiento,
tener familiares médicos, tipo de universidad, dominio del inglés, haber residido por mas de un afio en provincias y el afio
de realizacion del internado. En el andlisis multivariado se encontré asociacion con haber realizado el internado en un
hospital del interior del pais (OR:3,1; 1C95%:1,5-6,3), comunicarse en quechua (OR: 2,9; IC:1,4-6,1), que ambos padres
nacieran en el interior del pais (OR:2,8; IC:1,4-5,6); mientras que la proyeccion de un sueldo mensual superior a 5000
nuevos soles (OR:0,4; IC:0,2-0,8) y vivir con su familia nuclear o pareja (OR:0,3; IC:0,1-0,5) se asociaron en forma nega-
tiva. Conclusiones. Es baja la proyeccion de trabajo en el interior del pais en los médicos colegiados en Lima. Algunos
de los factores encontrados pueden ayudar a disefar estrategias para revertir esta situacion.

Palabras clave: Médicos; Migracién interna; Distribuciéon de médicos; Zonas rurales; Peru (fuente DeCS BIREME).

LABOR PROJECTION IN THE COUNTRYSIDE AND ASSOCIATED
FACTORS IN NEWLY COLLEGIATED PHYSICIANS IN LIMA, PERU 2010

ABSTRACT

Objectives. To estimate the prevalence and associated factors with the labor porjection in the countryside of physicians
from Lima. Materials and methods. We conducted a cross-sectional study of 782 physicians who were surveyed during
their affiliation at Peruvian Medical College during March and April 2010. Labor projection in the countryside was defined
such as if they responded “inside the country” to the question “Where do you plan to be working in the next five years?”
We used a multiple logistic regression model to find the associated factors. Results. The average age of the participants
was 25 years, 54% were female and 73% graduated in private universities. Only 7.0% reported plans to work in the
countryside and 0,5% in rural areas. No association with gender, place of birth, having physicians in their family, university
type, the english efficiency, having resided for more than a one year in the provinces and the year of completion of
internship was found. In the multivariate analysis, we found association with having made the internship inside the
country (OR: 3.1, 95%Cl :1.5-6.3), communicate in Quechua (OR: 2.9, Cl 1.4- 6.1), both parents born in the countryside
(OR: 2.8, Cl :1.4-5.6), while a monthly salary projection of more than $ 1780 dollars (OR: 0.4 Cl :0.2-0,8) and living with
their nuclear family or partner (OR: 0.3, CI :0.1-0.5) were negatively associated. Conclusions. Labor projection of work
in the countryside of recently collegiated physicians from Lima is low. Some of the factors found can help to design
strategies to reverse this situation.

Key words: Physicians: Internal migration; Physicians no distribution; Rural areas; Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Los recursos humanos son la base de los sistemas de
salud y su presencia determina en gran medida el éxito
de su funcionamiento. En el Peru existe un serio déficit
tanto de disponibilidad de los recursos humanos en salud
(RHUS) a pesar que ha habido un incremento gradual en
los ultimos afios (. Para el afio 2007 el Ministerio de Sa-
lud (MINSA) estim6 que se requieren entre 8446 a 15363
médicos —segun el estandar usado— para satisfacer la de-
manda nacional en los servicios de salud del MINSA @,

Ademas de un problema de disponibilidad de RHUS en
el Peru, existe una distribucién inequitativa del mismo,
por ejemplo, Lima Metropolitana concentra la mitad
(53,2%) de los médicos del pais, la tasa de médicos por
10 000 habitantes es 5,4 veces mayor que la regiéon mas
pobre del pais: Huancavelica (17,7 frente a 3,3) y casi
el doble del promedio nacional, que para el afio 2007
estaba por debajo de las metas regionales de RHUS
planteadas por la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud ©. La distribucién de los RHUS en el Peru es inver-
samente proporcional a los niveles de pobreza, la tasa
de distribucion de los médicos es de 3,7 a 1 entre los
estratos no pobres y los mas pobres @,

Por otro lado, en Lima —capital del pais— se forma mas
del 45% de médicos a nivel nacional ® y se colegian
hasta el 60%. Existen reportes previos que han explo-
rado una elevada intencion de emigracién al extranjero
tanto de estudiantes de medicina de Lima ©® como del
interior del pais que se encuentran entre las mas altas
de Latinoamérica, evidenciandose un flujo de provincia
a la capital, de la capital al extranjero e incluso de la pro-
vincia al extranjero . Esta situacién nos lleva a pregun-
tarnos si existe el flujo inverso, es decir, de la capital a la
provincia. Sin embargo, no hemos encontrado estudios
previos en el Peru sobre la intencion de trabajo el inte-
rior del pais o zonas rurales; conocer esta informacion
puede permitir redistribuir mejor al recurso humano que
potencialmente se incorporara al mercado laboral.

La intencion de trabajar en las zonas mas alejadas
de la ciudad o la capital es influenciada por multiples
factores @', El desconocimiento de las expectativas
laborales y los intereses personales de los RHUS ha
condicionado un abordaje incompleto en las politicas im-
plementadas para mejorar la distribucion de los RHUS
lo que contribuyé al fracaso de estas (2. Por otro lado,
las experiencias exitosas han tenido en cuenta el con-
texto socioecondémico, politico e institucional, asi como
del mercado del trabajo en salud (.

Dado que existe una necesidad de cubrir la demanda de
médicos que se requieren en el interior del Peru y que

en Lima hay una mayor concentracion de médicos, se
deben implementar politicas que permitan mejorar esta
situacion, pero se requiere informacién sobre los intere-
ses de los RHUS, por ello, este estudio busca explorar
la prevalencia y factores asociados con la proyeccion de
trabajo en el interior del pais de médicos que se cole-
gian en Lima en el afio 2010.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de corte transversal durante los
meses de marzo y abril de 2010, durante el proceso de
colegiatura de médicos en Lima, previa autorizacion del
Colegio Médico del Perti (CMP) y consentimiento verbal
de los participantes.

Dado que en Peru, se requiere obtener la colegiatura
previamente al ejercicio de la profesion médica, los ga-
lenos recién egresados obligatoriamente realizan este
procedimiento en las sedes descentralizadas del CMP,
que para el caso de Lima es el Consejo Regional IlI -
Lima.

En promedio, cada afio se colegian 1800 nuevos médi-
cos, de los cuales entre 60% a 70% lo hacen en Lima
y mas del 95% durante el periodo de marzo y abril de
cada afo, coincidente con la primera convocatoria del
Servicio Rural Urbano Marginal en Salud (SERUMS).
Durante el proceso de colegiatura realizan una serie de
tramites y reciben charlas sobre ética médica.

Se incluyé a todos los médicos que se colegiaron en
Lima entre los meses de marzo y abril del 2010 y que
decidieron participar voluntariamente de la investiga-
cion. Aquellos que devolvieron las encuestas incom-
pletas o no llenaron las variables principales de estudio
(proyeccioén de trabajo en el interior del pais o las que
estuvieron asociadas en el analisis multivariado) no fue-
ron incluidos en el analisis final.

Se elaboroé un cuestionario con 55 items basado en es-
tudios previos ' dividido en tres secciones (caracteris-
ticas generales, expectativas profesionales y percepcio-
nes sobre el trabajo médico), se realizé un piloto con 30
médicos que se colegiaron a finales de febrero de 2010
para evaluar la comprension de las preguntas asi como
el tiempo del llenado del cuestionario que fue de aproxi-
madamente 10 £ 5 minutos, luego de ello se hicieron
ajustes en algunas preguntas.

La primera seccion incluia datos generales como edad,
género, lugar de nacimiento del encuestado y de sus
padres, hospital donde realizé su internado, universidad
de procedencia, presencia de familiares (abuelos, pa-
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dres o hermanos) médicos, dominio de idiomas (inglés o
quechua), si ha vivido mas de un afio en provincias, con
quien vive, afio en que realizé el internado, entre otras.
La segunda seccion incluy6 las expectativas profesio-
nales a cinco afos que incluian el lugar donde trabajar,
realizacion de especialidad, cuanto deseaban percibir
de sueldo mensualmente, entre otras. La tercera sec-
cion abordo las percepciones sobre diferentes escena-
rios para trabajar en provincias, como las diferencias de
sueldo que deberian percibir con respecto al trabajo en
Lima, en cuanto deberia ser la diferencia, si deberian
existir dias libres y cuantos debian ser, entre otros.

Los médicos fueron invitados a participar durante los
cursos sobre ética y aspectos legales de la medicina
organizados por el Colegio Médico del Peru que debe
recibir cada médico antes de colegiarse. Antes del inicio
del curso, se les explico el objetivo del estudio, el uso de
sus resultados y en caso estén de acuerdo se le propor-
cioné la encuesta, la cual fue llenada en forma privada,
anonima y autoadministrada.

Se definié como intencién de trabajo al interior del pais
a la respuesta “provincia” ante la pregunta: “Dentro de
5 afos usted planea estar laborando en (ubicacién geo-
grafica)”’. Se considero vivir con la familia nuclear si es
que declaraba que vivia con sus padres, hermanos o
pareja.

La digitacion se realizé6 en Microsoft Excel ® por un
personal contratado ad hoc. Dos investigadores parti-
ciparon del control de calidad de la base de datos. No
se incluyeron en el analisis final las observaciones que
tenian falta de respuesta en la variable de interés o los
principales factores asociados estudiados; se evalud los
datos de los sujetos excluidos del analisis con aquellos
que si fueron incluidos para evaluar si habian diferen-
cias en la edad, género y universidad de procedencia.

El analisis se realizé usando el paquete estadistico STA-
TA 9.0 (STATA Corp, TX, USA). Se evaluo la normalidad
de las variables numéricas por medio de la prueba de
Shapiro-Wilk, comprobandose la ausencia de esta. A
nivel descriptivo se usé la mediana y rango intercuar-
tilico y frecuencias absolutas y relativas, para el caso
de variables numéricas y categéricas, respectivamente.
En el andlisis bivariado, para evaluar la asociacién entre
las variables categoricas y numéricas con la proyeccion
de trabajo al interior del pais a cinco afos, se utiliza-
ron las pruebas de chi-cuadrado y la suma de rangos
de Wilcoxon; respectivamente. Se consideré un p<0,05
como significativo. Se calcul6é el OR con su respectivo
intervalo de confianza al 95%. Con aquellas variables
en las que el intervalo de confianza del OR no incluia la
unidad, se desarrollé un analisis multivariado por medio
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de un modelo de regresioén logistica binaria, cuya bon-
dad de ajuste fue evaluada por medio de la prueba de
Hosmer-Lemeshow.

RESULTADOS

De un universo de 1020 médicos que se colegiaron en
Lima durante el 2010, 888 lo hicieron entre marzo y abril
y participaron de los cursos de ética médica que dictd
el CMP, de ellos 25 se negaron a participar del estudio
y 81 fueron excluidos por no haber completado las va-
riables de interés, quedando para el andlisis 782 (Figura
1). No hubo diferencias de edad, género, universidad de
procedencia entre las personas que fueron excluidas e
incluidas en el analisis final (p>0,05).

CARACTERISTICAS GENERALES

De los 782 médicos que participaron del estudio; 424
(54%) fueron de género femenino, la edad promedio fue
25 afios (rango 20-45), asimismo, el 94% eran solteros
y el 92% no tenia hijos. Un poco mas de siete de cada
diez de ellos nacié en Lima Metropolitana o el Callao;
no obstante, el 94% egresd de alguna universidad de
Lima. El internado médico fue realizado en el Ministerio
de Salud por el 70% de los encuestados, 88% lo realiza-
ron en Limay el 96% en el afio 2009. Las caracteristicas
socio educativas de la poblacion se pueden observar en
la Tabla 1.

EXPECTATIVAS PROFESIONALES Y LABORALES

El 11% de los encuestados manifestaron que después
de cinco anos de colegiarse planeaba laborar en un tra-
bajo, el 69% en dos trabajos, el 16% en tres trabajos
y 4% en mas de tres trabajos a la vez. El 96,7% (668)
piensan postular a la residencia médica, 341 (51,0%) re-
fieren la intencién de hacerlo en el extranjero, 75 de ellos
refieren también poder hacerlo en el Peru, 437 (65,4%)
manifestaron hacer su residencia en el Peru, de ellos
s6lo 4 (1,1%) manifestaron hacerlo en una provincia fue-
ra de Lima. Asi mismo, planean tener un sueldo minimo
mensual promedio de 3762 + 237 nuevos soles.

TRABAJO EN EL INTERIOR DEL PAIS

Solo 55 de los 782 médicos evaluados, se habian pro-
yectado trabajar en el interior del pais después de cinco
anos y de ellos sélo cuatro (0,5%) planean hacerlo en
zonas rurales. Cuando se interrogé sobre algunas con-
diciones que deberian de cumplirse para realizar activi-
dades en el interior del pais; el 94% manifestaron que su
sueldo deberia ser mas alto del que podria percibir en
Lima, en ese sentido el sueldo promedio requerido seria
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Total de médicos colegiados en Lima

entre marzo y abril 2010

n=888

No aceptaron llenar la encuesta = 25)‘

Encuestados
n=863

Criterios de exclusion (n=81)

No respondieron variable principal =10

Vi
Al

No respondieron variables de interés =71 J

4

Encuestas validas

n=782

A 4

Después de cinco afos de la colegiatura, usted PLANEA

estar laborando en:

A 4

Extranjero
n=311

)

Interior del pais

n=55

Lima Metropolitana
n=416

Urbano
n=51

Figura 1. Flujograma de participacion en el estudio.

de 7961,8 + 350,0 nuevos soles. Asimismo, en el caso
de laborar en el interior del pais, la media de dias libres
que desearian tener seria de 7,9 + 0,3 dias por mes.

ANALISIS BIVARIADO

Al tomar la intencion de laborar en el interior del pais, se
encontré que esta se asociaba con el conocimiento de
idioma quechua (p<0,001), el hecho de que ambos pa-
dres hayan nacido en provincias (p<0,001), el afio cro-
nolégico de realizacion del internado (p<0,001), el he-
cho de haber residido en el interior del pais por mas de
un afio (p<0,001), la ubicacién del hospital donde realizd

su internado (p=0,004) y el sueldo que desea percibir
(p=0,007). Otras variables exploradas no mostraron una
asociacion significativa (Tabla 2).

ANALISIS MULTIVARIADO

Con las variables que resultaron significativas en el ana-
lisis crudo, se desarroll6 un modelo de regresién logis-
tica binaria considerando la intencién de laborar en el
interior del pais como variable de respuesta. Se obser-
vo que el vivir con familiar nuclear o pareja (OR: 0,25,
1C95% 0,13-0,51; p<0,001) y el deseo de percibir mas de
5 mil nuevos soles en dos afios se asociaron de manera
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Tabla 1. Caracteristicas socio-educativas de los recién
egresados de universidades de Lima, 2010.

Caracteristicas n (%)
Género

Masculino 356 (45,6)

Femenino 424 (54,4)
Edad 25+ 12,25**
Estado civil

Soltero 733 (94,1)

Casado 34 (4,4)

Conviviente 12 (1,5)
Tiene hijos

Si 62 (8,0)

No 714 (92,0)
Lugar nacimiento

Lima o Callao 549 (74,1)

Interior del pais 182 (24,6)

Extranjero 10 (1,3)
Universidad (ubicacion)

Lima 727 (94,1)

Provincias 18 (2,3)

Extranjero 28 (3,6)
Tipo de universidad*

Universidad nacional 177 (22,9)

Universidad particular 568 (73,5)
Institucion donde realizé el internadot

MINSA 547 (70,4)

EsSalud 92 (11,8)

Sanidades 114 (14,7)

Otros 24 (3,1)
Lugar donde realiz6 el internado

Lima 689 (88,1)

Provincia 93 (11,9)
Afo que culmind el internado

2009 753 (96,3)

2008 19 (2,4)

<2008 10 (1,3)
Familiares médicos

No 348 (44,9)

Si 426 (55,1)

Padres, abuelos, hermanos 201 (47,5)
Otros familiares 222 (52,5)

Lugar nacimiento de sus padres

Ambos en Lima 184 (23,5)

Ambos en el interior del pais 397 (50,8)

Uno en Lima 201 (25,7)
Vivié por mas de un afio en el interior del pais

Si 271 (34,7)

No 511 (65,3)
Con quien vive

Solo 52 (6,7)

Pareja 48 (6,1)

Padres y/o hermanos 651 (83,3)

Otros 31 (3,9)
Idiomas

Quechua 56 (10,5)

Inglés 760 (97,2)

Otro idiomazt 195 (24,9)

* Solo se considero a los que estudiaron medicina en el Peru.

** Mediana + desviacion cuartilica.

T MINSA: Ministerio de Salud del Pert, EsSalud: Seguro social del Pert,
Sanidades: incluye hospitales de las fuerzas armadas y policiales.

F Incluyen portugués, francés, chino, entre otros.
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negativa. Por su parte la ubicacién del hospital de reali-
zacion del internado en provincias (p=0,002, OR: 3,09,
IC95% 1,51-6,27), el tener ambos padres oriundos del
interior del pais (p=0,003, OR: 2,84, IC95% 1,43-5,62)
y el tener conocimiento del idioma quechua (p=0,005,
OR: 2,89, I1C95% 1,38-6,05) se asocian positivamente
(Tabla 2).

DISCUSION

Solo uno de cada catorce médicos colegiados en Lima
planea laborar en el interior del pais luego de un periodo
de cinco afios de haber egresado y solo uno de cada
200 piensa hacerlo en zonas rurales, con esta tenden-
cia, podriamos afirmar que continuara la distribucion
inequitativa de médicos, siguiendo una mayor concen-
tracion de médicos en Lima (®. Por ello, es necesario
tomar en cuenta los factores asociados con una mayor
intencion de trabajo en el interior del pais para el disefio
de estrategias que permitan una mejor redistribucion del
recurso humano.

El haber realizado el internado en un hospital del interior
del pais fue el factor mas fuertemente asociado en el
analisis multivariado, lo cual puede deberse a lo positivo
de esta experiencia y la identificacion de oportunidades
de desarrollo personal, profesional o econémico. Este
resultado es consistente con multiples estudios que
demuestra que la formacion profesional en escenarios
rurales incrementa la posibilidad de retorno de los profe-
sionales a esas zonas para ejercer su profesion (16-22),

Sin embargo, cabe sefialar que se ha encontrado que la
exposicion durante el pregrado al primer nivel de aten-
cién en zonas rurales ha tenido el efecto inverso en es-
cenarios donde las deficiencias y limitaciones encontra-
das llevaron una reduccién de la intencién de trabajo en
zonas rurales (Mayta-Tristan, datos no publicados).

Otro factor evaluado sobre la exposicion a la realidad
del interior del pais, fue el haber vivido en regiones du-
rante mas de un afo, pero no se encontré asociacion
significativa en el analisis multivariado. Esto refuerza la
idea que no sélo es necesario exponer a los estudiantes
al entorno en que se le desea ubicar, sino que es de im-
portancia capital el tomar los cuidados en la implemen-
tacion y caracteristicas de la exposiciéon para procurar
una experiencia positiva que tenga el efecto deseado
sobre los futuros médicos (1323.24),

Hablar el idioma quechua, segundo idioma oficial del
Peru, asi como que ambos padres hayan nacido en el
interior del pais, influyen y favorecen la intencion de
trabajar en regiones en los médicos que empiezan a
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Tabla 2. Factores asociados con la proyeccién de trabajo en el interior del pais en médicos colegiados en Lima, 2010.

Se proyecto trabajar en el
interior del pais

Caracteristicas

Analisis Bivariado Analisis Multivariado**

. Si o h No Go OR (C95%)  p - OR (CO5%) p
Ubicacién del hospital del internado
Provincia 14 (151) 79 (84,9) 2,80 (1,35-5,52) 0,004 3,09 (1,51-6,27) 0,002
Lima 41 (6,0) 648 (94,0)
Se comunica en Quechua
Si 14 (25,00 42 (75,0) 5,57 (2,59-11,41) <0,001 2,89 (1,38-6,05) 0,005
No 41 (5,6) 685 (94,4)
Ambos padres nacieron en provincia
Si 43 (10,8) 354 (89,2) 3,78 (1,91-7,99) <0,001 2,84 (1,43-5,62) 0,003
No 12 (3,1) 373 (96,8)
Sueldo que desea percibir *
S/.5000 6 mas 23 (4,9) 442 (95,1) 0,46 (0,25-0,84) 0,007 0,43 (0,24-0,78) 0,006
Menos de S/.5000 32 (10,1) 285 (89,9)
Vive con familia nuclear o pareja
Si 39 (5,6) 660 (94,4) 0,25 (0,13-0,50) <0,001 0,25 (0,13-0,51) <0,001
No 16 (19,3) 67 (80,7)
Ha vivido en provincia mds de un afo
Si 36 (13,3) 235 (86,7) 3,97 (2,16-7,47) <0,001 i
No 19 (3,7) 492 (96,3)
Ano que realizo el internado
2009 46 (6,1) 706 (93,9) 0,17 (0,07-0,48) <0,001 U
Antes del 2009 8 (276) 21 (72/4)
Lugar de nacimiento
Urbana 46 (6,8) 632 (93,9) 0,22 (0,06-0,97) 0,023
Rural 4 (250) 12 (72,4)
Domina idioma extranjero
Si 51 6,7) 711  (93,3) 0,29 (0,09-1,23) 0,046
No 4  (20,0) 16 (80,0)
Universidad de procedencia
Fuera de Lima 48 (6,6) 679 (93,4) 0,60 (0,14-5,56) 0,038
Lima Metropolitana 7 (152) 39 (84,8)
Género
Masculino 26 (7,3) 330 (92,7) 1,07 (0,59-1,93) 0,801
Femenino 29 (6,8) 395 (93,2)
Tiene familiares médicos
No 25 (7,2) 323 (92,8) 1,02 (0,56-1,84) 0,939
Si 30 (7,00 396 (93,0)

* El punto de corte S/. 5000 nuevos soles se establecié por una curva ROC tras comprobarse que no existia linealidad en su asociacion con el logaritmo

natural de la variable de respuesta.

** Regresion logistica binaria multiple. Prueba de Hosmer Lemeshow p=0,85.

T Ambas variables perdieron su asociacion en el modelo final.

ejercer. Ambas variables podrian representar una mayor
identificacion del médico con las necesidades del interior
del pais. Aproximaciones cualitativas sobre el trabajo en
zonas rurales han mostrado evidencias de una mejor
percepcion de la atencion por parte de los usuarios asi
como del personal de salud en aquellos que manejan
el idioma quechua ?%2%, Una medida a explorar podria
ser la ensefianza del quechua médico o una profundi-
zacion de la salud intercultural como una medida para

aproximar mas a los estudiantes a las poblaciones mas
necesitadas del pais.

Por otro lado, tenemos a los factores que estuvieron aso-
ciados a una menor intencion de trabajo en el interior del
pais. Uno de ellos es el vivir con un familiar cercano o
la pareja, que puede representar ya sea una carga emo-
cional mayor, como también una mayor estabilidad a tra-
vés del vinculo familiar @”. Por tanto, el no tener vincu-
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los familiares podria asociarse al desarrollo profesional
fuera de lugar donde realiz6 sus estudios universitarios.
En este aspecto, otros estudios han encontrado que los
médicos solteros tienen mas posibilidad de cambiar de
trabajo y migrar que los casados #?. En nuestro estudio
no se encontré relaciéon entre el género y la intencion
de trabajar al interior del pais. Este resultado contrasta
con otros en los que la migracién obedece principalmen-
te a factores distintos entre hombres y mujeres, siendo
el aspecto econdmico mas importante para el género
masculino, y el aspecto familiar y el matrimonio para el
género femenino (19,

Finalmente, la asociacion significativa entre un sueldo
mayor a cinco mil nuevos soles y planear laborar en la
capital, puede significar que los médicos esperan en-
contrar mayores oportunidades para obtener mejores
ingresos econdmicos en la capital. Ademas de ello, los
médicos reconocen que el trabajo en regiones amerita
un mejor pago, y que de darse el caso de trabajar al
interior del pais, esperarian un sueldo correspondiente
a 2,59 veces el sueldo promedio del médico en el pais;
sin embargo, la realidad suele ser distinta, donde los
médicos que laboran en Lima en el MINSA ganan mas
que los que trabajan en provincias ?®). Este resultado es
coherente con otros estudios en los que se evidencia
que el incentivo econémico es uno de los factores cen-
trales para promover el trabajo de recursos humanos en
zonas alejadas de las capitales, a pesar de esclarecer
gue como politica Unica, es insuficiente @9,

El estudio presenta limitaciones, en primer lugar no se
encuesto a la totalidad de médicos colegiados en Lima
y la encuesta se dio en un contexto previo a la exposi-
cion al Servicio Rural Urbano Marginal, experiencia en
la que los factores del entorno pueden ejercer un papel
de atraccion o repulsion segun lo positivo o negativo de
la experiencia a vivir.

Si bien es cierto es importante conocer la predisposicion
de los médicos formados en Lima para trabajar en el
interior del pais, es necesario investigar este aspecto
en los mismos médicos formados en las regiones, ya
que de encontrarse una tendencia hacia movilizarse a
las zonas mas urbanas y comerciales, se evidenciara
que el problema tiene aun mayor intensidad y con una
tendencia opuesta a la esperable para lograr la reduc-
cion de la brecha entre la necesidad y disponibilidad de
profesionales médicos en las regiones.

Esta informacién puede ser de utilidad para la imple-
mentacién de politicas nacionales de salud que contri-
buyan a una adecuada distribucion de profesionales de
salud, y en particular de médicos, en todo el territorio
nacional. Por ejemplo, el exponer durante el pregrado
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a los estudiantes formados en Lima a experiencias po-
sitivas en el interior del pais. Existen algunas experien-
cias que se vienen dando en el pais como los CUMIS
@9 o IRIS ©Y que son actividades de proyeccion social e
investigacion que realizan estudiantes de medicina en
forma multidisciplinaria en areas rurales, que permiten
una exposicion precoz y positiva a la realidad de la zo-
nas rurales, el efecto que tienen sobre la intencién de
trabajo en el interior del pais es un aspecto que debe
ser evaluado y de ser efectivo, debe ser incentivado
y desarrollado de una forma mas estructural por las
universidades.

En conclusion, la proyeccién a trabajar en el interior del
pais en un plazo medio de cinco afios en médicos cole-
giados en Lima es muy baja, y los factores que la favo-
recen son el haber realizado el internado en un hospital
de region, el dominar el idioma quechua y tener ambos
padres nacidos en regiones; mientras que los factores
que la reducen son una alta expectativa salarial y el vivir
con la familia nuclear o la pareja.
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