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Objetivos: explorar, en forma preliminar, la situacién actual y perspectivas profesionales de estudiantes de medicina de Latinoamérica. Di-
seno: Andlisis secundario de datos de un estudio transversal para validacion de dos escalas. Lugar: 19 escuelas de medicina de nueve paises
de Latinoamérica. Participantes: Estudiantes de medicina de primer a sexto anio que estaban matriculados en el primer semestre académi-
co del 2008. Intervenciones: Encuesta autoadministrada. Principales medidas de resultados: Frecuencias absolutas y relativas de los
diversos indicadores del perfil estudiantil. Resultados: Se incluyd 443 estudiantes, 55% fueron varones con edad promedio de 21,5 + 2,6
anos, 4,5% tiene hijos, 37% estudia en una ciudad diferente a la que nacid, 39% fue hospitalizado antes de ingresar a la carrera, 20,3%
refiere haber sido influenciados por sus padres para elegir la carrera, 7% no estd seguro si es su vocacion y 22,9% ha pensado retirarse.
82% se proyecta trabajar en labor hospitalaria y 2,3% en un centro de salud, 47,6% refiere que la remuneracion que perciben los médicos
en sus paises es insuficiente, 40,1% quiere ejercer su carrera fuera de su pais (Brasil 12,5%, Chile 18,5%, Honduras 26,5%, Venezuela
31,3%, Ecuador 37,5%, Paraguay 38,3%, Perii 47,7%, Colombia 47,8% y El Salvador 59,1%), 15,4% de ellos refiere no regresar a
su pais. Conclusiones: Los estudiantes de medicina tienen diferentes motivaciones y expectativas sobre su futuro profesional, que deben te-
nerse en cuenta para futuras intervenciones o politicas que permitan orientar la _formacion médica segiin los requerimientos de cada pais.

Palabras Clave: estudiantes de medicina, migracién internacional, motivacion, educacién médica, atencién primaria de salud.

Abstract

Objectives: Explore, in a preliminary way, the current situation and professional perspectives of Latin American medical students. Design: Secondary
analysis of a cross sectional survey for validation of two scales. Setting: 19 medical schools in nine Latin American countries. Subjects: First to sixth year
medical students who were enrolled in first semester 2008. Interventions: Self-administered survey. Main outcomes measures: Absolute and relative
[frequencies of the student profile indicators. Results: We included 443 students, 55% were male, mean age 21.5 + 2.6 years, 4.5% have children, 37%
study in a different city them was born, 39% were hospitalized previous to university entry, 20.3% reported having been influenced by their parents ro
choose the career, 7% not sure if it is their vocation and 22.9% was thought retire. 82% is projected to work in hospital and 2.3% in a primary health
center, 47.6% reported that the remuneration paid to physicians in their countries is not sufficient, 40.1% wanted to practice their career in other
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country (Brazil 12.5% Chile 18.5%, Honduras 26.5%, Venezuela 31.3%, Ecuador 37.5%, Paraguay 38.3%, Peru 47.7%, Colombia 47.8% and
El Salvador 59.1%), 15.4% of them refers not return their country. Conclusions: Medical students have different motivations and expectations about
their future career, to be taken into account for future interventions or policies ro guide medical education as required by each country.

Key words: medical students; emigration and immigration, motivation, medical education, primary health care.

INTRODUCCION

A través del tiempo y de diversas culturas, persiste la imagen del
médico como una persona que se embarca en esta profesiéon con
una vocacién de servicio y fines considerados altruistas. Sin em-
bargo, diversos estudios han encontrado otros factores motiva-
cionales que determinan la decisién de estudiar medicina. Entre
estos se hallan con frecuencia el agrado por el 4émbito académico
y las ciencias bisicas, la inclinacién hacia la investigacién cienti-
fica, la influencia familiar y la aspiracién a un alto status social
y econdémico . En ese sentido, se piensa que las caracteristicas
personales, socio-demogréficas y el ya mencionado perfil moti-
vacional de los estudiantes de medicina ejercen influencia en su
perspectiva profesional.

Situaciones como la emigracién de médicos provenientes de pai-
ses en vias de desarrollo (PEVD) hacia paises desarrollados y la
escasez de recursos humanos en el trabajo en atencién primaria
en salud (APS) se han establecido como un componente impor-
tante de la actual problemdtica mundial de salud, siendo Latino-
américa una de las regiones mds afectadas .

Muchos de las PEVD sufren el fenémeno de la emigracién de
fuerza laboral sanitaria, lo cual es especialmente preocupante te-
niendo en cuenta la imperiosa necesidad de recursos humanos
para lograr establecer sistemas de salud sostenibles que puedan
hacer frente a su realidad asi como el alto costo de entrenamien-
to de estos profesionales para estos pafses ©*!9. Esta situacion,
también llamada “fuga de cerebros” o “brain drain” ocurre, prin-
cipalmente, por la busqueda de un ingreso econémico mds alto,
mayores oportunidades académicas y laborales, y mejores con-
diciones de vida de las que se pueden encontrar en el pais de
origen 19,

Por otro lado, la escasez de profesionales de la salud que traba-
jen en APS representa otra de las mds importantes problemdticas
sanitarias actuales *. Esto se ha atribuido, en ocasiones, a una
percepcién negativa o limitada por parte de los médicos respecto
a este enfoque de trabajo en salud, siendo considerado de menor
prestigio, menos satisfactorio, menos reconocido y remunera-
do"71). Del mismo modo, la distribucién del personal hacia este
rubro laboral se ha incentivado por medio de incentivos financie-
ros con éxito variable %2V,

Considerando lo previamente expuesto, el siguiente trabajo ex-
plora en forma preliminar el perfil de los estudiantes de medicina
de 19 universidades de Latinoamérica y sus perspectivas profe-
sionales.

MATERIALES Y METODOS

Disefo y Poblacién de Estudio

Se desarroll un analisis secundario de datos de un estudio trans-
versal realizado entre enero y junio del 2008 para validar dos

escalas para medir las motivaciones para estudiar medicina y la
percepcidn sobre la atencién primaria en estudiantes de medicina
de Latinoamérica.

Se incluyeron estudiantes que estuviesen matriculados en el afio
2008 en sus respectivos centros de estudio y no cursaban el in-
ternado en ese periodo, fueron seleccionados por un muestreo
no probabilistico, bajo la premisa que, entre los sujetos seleccio-
nados en cada universidad, deberia de incluirse cuando menos a
cuatro estudiantes de cada semestre académico desde el primer al
quinto afio de estudio.

Instrumentos de Medicién y Variables

Se us6 un cuestionario que evaluaba aspectos sociales, motiva-
cionales, demogréficos, culturales, econémicos y académicos.
Este inclufa dos escalas (motivaciones para estudiar medicina y
percepcién sobre la atencién primaria en salud) creadas en base
a grupos focales, estudios previos en poblacion similar y opinién
de expertos "**%, que fueron el objetivo primario del estudio
realizado.

El cuestionario final fue evaluado previamente en una muestra de
30 alumnos de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacio-
nal Mayor de San Marcos realizado en febrero de 2008, donde
se midié el tiempo de ejecucién del mismo, la comprensién de
las preguntas, se recogieron sugerencias de los participantes y se
ubicaron algunos tépicos no explorados en el cuestionario, lo que
permiti6 eliminar y agregar algunas variables.

Procedimiento

Se efectud una convocatoria virtual durante los meses de marzo
y abril del ano 2008 a los representantes estudiantiles de orga-
nizaciones cientificas a través de medios oficiales de la Federa-
cién Latinoamericana de Sociedades Cientificas de Estudiantes
de Medicina (FELSOCEM) vy de la Sociedad Cientifico Médi-
co Estudiantil Peruana (SOCIMEP), previo permiso de ambas
instituciones para participar como coordinadores locales en cada
una de sus universidades.

Se obtuvo el compromiso de representantes de 40 universidades
de 14 paises de Latinoamérica para participar del estudio; sin
embargo, solo completaron con el envio de los datos 19 univer-
sidades, segtin figura en la tabla 1.

Posterior a la confirmacién de participacién de estos coordinado-
res, el instrumento fue socializado a cada uno de ellos y algunas
preguntas del cuestionario fueron adaptadas a las realidades de
cada pais; en el caso de Brasil, hubo un proceso de traduccién al
portugués por los responsables y verificacion de la traduccién por
parte del investigador responsable del estudio (PMT). Luego, se
instruy6 a cada coordinador en la forma de aplicacién del cues-
tionario, y éstos a su vez capacitaron a su equipo local.
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Tabla 1.

Universidad

en el estudio

Tipo

Universidad de Jaundi Privada Jaundi Brasil

Universidad de Quindio Pablica Armenia Colombia

Universidad José Matias Delgado Piblica San Salvador El Salvador

Universidad Catélica de Asuncién Privada Asuncién Paraguay

Universidad Catélica Santa Marfa Privada Arequipa Pert

Universidad Nacional San Luis Gonzaga Publica Ica Pert

Universidad Nacional Federico Villarreal Publica Lima Perti

Universidad Ricardo Palma Privada Lima Perti

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann Puablica Tacna Pert

Universidad de Los Andes

Publica Meérida Venezuela

* En esta universidad se realizd el primer piloto, pero sus datos no ingresaron para los resultados presentados en este articulo.

Aspectos éticos

Previo a la aplicacién del cuestionario, se explicé a cada partici-
pante el objetivo de la investigacidn, la importancia de su parti-
cipacién y la confidencialidad con la que se tratarfan los datos.
La encuesta fue autoadministrada y anénima y los participantes
brindaron su consentimiento verbal para ingresar al estudio.
Adicionalmente, se solicité la autorizacién de las Escuelas de Me-
dicina correspondientes cuando fue necesario.

Anilisis de Datos

La digitacion de la base de datos se realizé en el programa Micro-
soft” Office Excel” 2007 en cada centro local. Todo el procedi-
miento realizado bajo monitoreo y control de calidad del Centro
Base en Lima, Perd. Los datos fueron procesados en el paquete
estadistico STATA 11.0 (STATA Corp, Texas, US). Se hizo un
andlisis a nivel descriptivo, donde, en el caso de las variables ca-
tegdricas, se presentaron frecuencias absolutas y relativas. En las
variables numéricas, se usaron medidas de tendencia central y
dispersion.

RESULTADOS
Caracteristicas Generales

De un total de 480 estudiantes que respondieron la encuesta,
se descarté 7,7% observaciones por no haber llenado en forma
completa los items de las escalas a validar, quedando 443 encues-
tas para el andlisis final. La edad promedio de los participantes
fue 21,5 + 2,6 afos (rango: 16 a 33 afos), 55% fueron varones,
4,5% eran casados o convivientes y el 4,5% de los encuestados
tenia hijos.

Perfil del Estudiante

El 37% estudia en un lugar diferente al de donde nacié, el 2,7%
nacié en un pais diferente al que estudia. Asimismo, el 28,5% de
ellos estudia en un lugar distinto a donde concluy¢ la educacion
secundaria (o ensefianza media, dependiendo del pais). El 79,4%
son catélicos, 11,8% agnésticos o ateos. El 20,1% refiere no sa-
ber inglés y el 23,1% (Paraguay y Pert [sur y sierra]) refiere cono-
cer una lengua nativa. El 81,6% se prepard en un centro preuni-
versitario para ingresar a la universidad. El 21,4% ha estudiado
una carrera previa a medicina, de estos el 22,6% la concluyé y el
15% no estuvo satisfecho con la carrera elegida inicialmente. Por
otro lado, el 31,4% refirié haber desaprobado al menos un curso
durante la carrera.

El 48,3% refiere haber participado de algiin congreso cientifico
de medicina, de ellos, el 25% ha presentado un trabajo de inves-
tigacién. Del total, el 31% ha realizado un trabajo de investiga-
cién extracurricular. S6lo el 2,7% ha publicado algtin articulo de
investigacién. Por otro lado, el 31,4% ha reprobado un curso.

Eleccién de la carrera de medicina

La edad promedio cuando por primera vez pensé en estudiar me-
dicina fue 12,3 + 3,9 afios (rango 7 a 27) y de 15,5 + 3,0 afos
(rango 7 a 27) cuando se decidié en estudiarla. El 20,3% y el
5,6% refiere haber sido influenciado para estudiar la carrera por
sus padres u otros familiares, respectivamente; siendo un 69,8%
quienes manifestaron no haber tenido influencias externas en su
decisidn.

El 39% ha sido hospitalizado antes de ingresar, de ellos, 27%
refiere que esto influyé en su decision de ser médicos. Por otro
lado, el 33,5% ha cuidado a un familiar grave antes de ingresar
y, de ellos, el 39,4% refiere que esto influyé en su decision para
optar por estudiar medicina.
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El 61,1% refiere que medicina es la tnica carrera que lo podia
satisfacer plenamente, 31,9% que es una entre otras y un 7% no
estd seguro si medicina es su verdadera vocacién. El 15% no estd
satisfecho con la carrera y el 22,9% ha pensado retirarse de la
misma, siendo los principales motivos el estar sometidos a niveles
altos de estrés y cansancio, ademds del tiempo requerido para
concluirla, el hecho de reprobar cursos; el aspecto econdémico;
y la poca disposicién de tiempo para realizar otro tipo de acti-
vidades.

El 73% admira a un médico, de los médicos que admiran, el
80% son varones, 72% son docentes, 68% trabaja en hospital,
60% es investigador. Al 90,1% le gustaria ser como el médico
que admira.

Perspectivas profesionales

Posterior a su egreso, el 82% desea realizar labor clinica hospi-
talaria, el 63% desarrollar labores de investigacién, el 55% ha-
cer docencia universitaria, el 45% labor asistencial en atencién
primaria —aunque, s6lo el 2,3% desearia trabajar en un centro
de salud—, el 39% manifiesta interés en salud publica o epide-
miologia y el 36% gerencia o administracién de servicios de salud
(Gréfico 1).

Asimismo, el 82% planea hacer un programa de especializacién
médica y de ellos el 17% todavia no decide que especialidad ele-
gird. Finalmente, el 60,2% de los participantes refiere que nece-
sitard trabajar en dos centros laborales y el 30% en mds de dos.
El 47,6% refiere que la remuneracién médica en su pais es insu-
ficiente (Pert, Colombia, Ecuador, El Salvador, Paraguay y Vene-
zuela); aunque sélo el 42% de los encuestados manifiesta conocer
cudl es el ingreso promedio mensual del médico.

El140,1% quiere ejercer la carrera fuera de su pais -siendo Estados
Unidos y Europa los principales destinos- y el 34% mantiene
dudas sobre emigrar o no. De los que piensan emigrar, el 15,4%
refiere que no regresaria al pais donde concluyé sus estudios (Fi-
gura 2). La intencién de emigracién aumenta con el afio de estu-
dios (33% en primer afo a 49,1% en sexto afio), asimismo, estd
incrementada en ciudades capitales y universidades privadas. Los
porcentajes varfan en cada pais, donde Brasil y Chile tienen pro-
porciones menores y en El Salvador uno de cada dos estudiantes
tiene intencién de migrar. (Figura 3).

Grifico 1. Proyeccién del ejercicio profesional segtin 4rea de

interés a diez afos del egreso en estudiantes de medicina de 9
paises de América Latina, 2008 Santo Tomds.
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al egreso en estudiantes de medicina de 9

paises de América Latina, 2008 Santo Tomds.

Total encuestados *
n=441
Urbano Rural
n=420 =21
95,2% 48%
En su pais Exiranjero En su pais Extranjero
n=249 n=A71 n=15 n=6
60,3% 40,7%
Ciudad de origen o Ofra ciudad No refonaria Retomnaria
capital n=199 n=50 n=23 n=126
79.9% 20,1% 154% B4,8%

El 10% refiri6 estar en desacuerdo con que en su pais se requiere
de mds médicos que laboren en atencién primaria que en hospi-
tales. El 59% considera que la formacién universitaria es funda-
mentalmente destinada a la atencién a nivel hospitalario. El 64%
refiere que los médicos de APS tienen menores ingresos econd-
micos que aquellos que trabajan en un hospital; en ese sentido, el
52% refiere que si trabaja en APS en su pais, esto no permitiria
satisfacer sus necesidades econémicas. El 25% refiere que podria
trabajar en su pais en un centro de atencién primaria como lugar
permanente, y el 40% lo harfa en el extranjero.

Segtn la percepcion de los servicios de atencién primaria, el 45%
piensa que la APS es rutinaria, el 61% que es limitada, el 75%
que tiene problemas de infraestructura y un 40% que tiene casos
poco interesantes. Asimismo, el 16% cree que los médicos que
trabajan en APS tienen una menor preparacién, el 18% piensan
que optaron por trabajar en AP puesto que no contaban con otra
opcién de trabajo ademds, el 50% piensan que estos médicos,
estdn en un periodo de transicién (entre el egresar del pregrado y
el ingreso a la residencia), el 24% consideran que tienen menor
prestigio ante sociedad y el 38% que tienen menor prestigio den-
tro del gremio médico.

tes de medici-

Grifico 3. Intencién de migracién de estudia

na de 9 paises de América Latina, 2008.
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DISCUSION

Este articulo presenta datos preliminares que son de utilidad
para el disefio y ejecucién del estudio final; proyectado a tener
un muestreo probabilistico que permita poner a prueba diferen-
tes hipdtesis mediante el uso de estadistica inferencial. Los datos
preliminares actuales, por ser los Gnicos publicados en su género,
podrian ser de utilidad como insumo provisorio para la toma de
decisiones en campos que van desde los criterios de reclutamien-
to de los estudiantes de medicina hasta politicas sanitarias que
promuevan la repatriacion del recurso humano emigrante pasan-
do por la revalorizacién de la APS en los programas formativos
de medicina.

Al estar el presente estudio destinado en forma primaria a la va-
lidacién de dos instrumentos, no responde de manera directa al
objetivo de este articulo, por lo que estos resultados son preli-
minares. Existe un sesgo de seleccién por ser una muestra no
representativa con muestreo no probabilistico, por ello no se han
realizado andlisis inferenciales ni estos resultados extrapolan a la
totalidad de estudiantes de medicina de Latinoamérica.

Se hace evidente al revisar la composicién de nuestra muestra que
existe una sobre-representacion de estudiantes de escuelas de me-
dicina en el Perd. Otro sesgo radica en la posible sobre-represen-
tacién de estudiantes de medicina pertenecientes al circulo social
de los encuestadores, es decir, estudiantes de medicina pertene-
cientes a las sociedades cientificas locales, esto podria explicar la
alta proporcién de estudiante que afirman haber presentado un
trabajo de investigacién a un congreso (25%) o que 60% admire
a un médico investigador.

Al no haber una distribucién proporcional de universidades, se
opté por describir lo que sucede en general y no pais por pais, a
excepcién del tépico de emigracién. A pesar de las precauciones
tomadas respecto a las diferencias en el manejo del idioma en
cada pais, estas diferencias podrian tener efecto negativo en el en-
tendimiento de cada pregunta, este aspecto no ha sido analizado
en este articulo.

En conclusién, el presente estudio preliminar encuentra que los
estudiantes de medicina latinoamericanos estudiados tienen una
proporcidén similar de estudiantes de sexo masculino y femenino,
son en su mayorifa solteros y sin hijos. Cerca de dos tercios de
ellos afirma no haber sido influenciado en su decisién de estudiar
medicina. Casi la totalidad de ellos desea laborar en un hospital y
mds de un tercio desea emigrar a un pais desarrollado; pareciendo
existir una tendencia al aumento de este deseo durante los anos
de estudio. Un cuarto de lo estudiantes trabajaria en APS en su
pais. Podrian existir diferencias en estas tendencias segin pais,
localizacién en la capital del pais y procedencia de una univer-
sidad privada.
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