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RESUMEN

Objetivo: describir los factores que influyen en la eleccion de la especialidad médica en médicos
generales en Per(y calcular la distribucion de postulantes y vacantes en el examen de residentado
médico en el 2018. Materiales y métodos: estudio descriptivo en médicos generales que
asistieron a un evento que tuvo por objetivo informar sobre las especialidades médicas, realizado
por el Colegio Médico del Peru. Durante dicho evento, se distribuyd un cuestionario autoaplicado
para recolectar las variables de interés. Los analisis estadisticos se realizaron con el programa Stata
v14. Resultados: se incluyeron 298 participantes, de los cuales, el 54,4% fueron mujeres, 46,3%
tenian menos de 28 afios, 59,8% estudio su pregrado en Lima y 52,3% culminaron sus estudios
entre 2014-2016. El 49,7%, 46,6%, y 3,7% prefirio elegir una especialidad quirdrgica, clinica, y
alguna otra, respectivamente. Entre los factores para elegir a qué especialidad médica postular,
aquellos considerados importantes o muy importantes por la mayor parte de los encuestados
fueron: la alta probabilidad de conseguir empleo (98,7%), tener retos intelectuales (94,9%), ver
casos interesantes (93,2%), y tener buenos ingresos economicos (90,8%). Las especialidades
con mayor cantidad de postulantes para cada vacante fueron cirugia plastica y dermatologia,
mientras que las que tuvieron menos postulantes que vacantes fueron medicina familiar y
medicina interna. Conclusiones: los factores econémicos y académicos son los mas importantes
para la eleccién de una especialidad médica, en el contexto donde las especialidades del primer
nivel de atencion tienen pocos postulantes. Esto permite entender mejor este proceso, informar
adecuadamente a los médicos sobre las especialidades disponibles, e impulsar estrategias para
aumentar el interés de los médicos en especialidades necesarias en el pais.

Palabras clave: Especializacion; Médicos generales; Empleo (fuente: DeCS-BIREME).
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ABSTRACT

Objective: to describe the reasons that influence the choice of medical specialty in general physicians in Peru, and to
calculate the applicants and vacancies in the national medical residency exam in 2018. Materials and methods: descriptive
cross-sectional study in general physicians who attended an event that aimed to inform about medical specialties, carried
out by the Peruvian Medical College. During this event, a self-applied questionnaire was distributed to collect the variables
of interest. The statistical analyzes were performed with the Stata v.14 program. Results: surveys of 298 participants were
analyzed, of which 54.4% were women, 46.3% had less than 28 years old, 59.8% studied their undergraduate studies in Lima,
and 52.3% completed their career between 2014-2016. 49.7%, 46.6%, and 3.7% preferred choosing a surgical specialty,
clinic, and some other, respectively. The reasons considered important or very important to choose a specialty were: the
high probability of getting a job (98.7%), having intellectual challenges (94.9%), see interesting cases (93.2%), and have
good economic income (90.8%). Plastic surgery and dermatology were the specialties with greatest number of applicants
for each vacant, while family medicine and internal medicine had less applicants than vacancies. Conclusions: Peruvian
physicians consider economic and academic reasons as the most important ones, when choosing a specialty, in a context
where primary care specialties had few applicants. This allows us to better understand the process behind choosing and
specialty, adequately inform to the physicians about the specialties available, and promote strategies to increase the interest

of doctors in specialties needed in the country.

Keywords: Specialization; General practitioners; Employment (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La eleccion de la especialidad médica es un proceso complejo
y dindmico, influenciado por diversos factores 1, como las
expectativas (laborales, académicas y vivenciales) del médico
relacionadas con su futuro trabajo %, la personalidad del
médico, y su género .. Sin embargo, la opinién que el médico
ha construido sobre las diversas especialidades muchas veces
es limitada o sesgada, por lo cual su eleccion de especialidad
podria no ser dptima .. En consecuencia, se ha reportado que en
Estados Unidos aproximadamente el 4% de residentes terminan
cambiando su especialidad !, y el 58% de residentes de cirugia
han considerado abandonar la residencia 1.

En Pery, una encuesta nacional realizada a 1163 residentes en
2016 encontré que el 6,4% han renunciado anteriormente a una
plaza de especialidad "), Esta situacién ocasiona una pérdida
importante de recursos humanos en salud para el pais, asi como
insatisfaccion laboral o académica para el residente, lo cual puede
repercutir en su practica clinica.

En Perd, actualmente el proceso de seleccién para el residentado
médico se realiza anualmente. En este proceso, el médico
postulante debera elegir la especialidad antes de dar el examen
de admisidon. Generalmente los postulantes a la residencia
en Perl son médicos recién graduados, que han realizado
rotaciones de duracion heterogénea en la mayoria de las
especialidades médicas durante el pregrado, un afio de internado
médico durante el pregrado (que generalmente incluye cuatro
rotaciones: medicina interna, cirugia, gineco-obstetricia y
pediatria) y un afio de servicio social como egresado en un
establecimiento rural del primer nivel de atencién. Por ello, es de
esperar que los médicos peruanos tengan limitada informacion
sobre muchas de las especialidades.

Entender mejor el proceso que lleva a la eleccién de la
especialidad en médicos peruanos podria resultar de utilidad

para mejorar el contenido y difusion de informacion sobre las
diversas especialidades que realizan las instituciones como el
Colegio Médico del Perti (CMP), asi como impulsar estrategias
para aumentar el interés de los médicos en especialidades
necesarias en el pais. Por ello, el presente estudio tiene como
objetivos describir los factores que influyen en la eleccién de la
especialidad médica en médicos generales en Peru en el 2017
y determinar la distribucion de postulantes y vacantes por cada
especialidad en el Examen Nacional de Residentado Médico
(ENARM) de 2018 en el Peru.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio y estudio

Se realizd un estudio transversal, que recolectd informacion
mediante una encuesta realizada por el Comité Médico Joven
del CMP, durante los eventos de «Capacitacion y Orientacion
Vocacional en Especializacion y Residentado en Salud 2017»
(COVERS - 2017). La poblacién de estudio fueron los médicos
que asistieron a dichos eventos. Se excluyo a aquellos médicos
que no habian indicado una especialidad a postular, y a los que
habian realizado alguna especialidad previa.

Procedimiento para recoleccién de datos

Los COVERS - 2017, llevados a cabo en mayo de 2017 en la
ciudad de Lima, tuvieron por objetivo brindar informacion sobre
las caracteristicas de las especialidades médicas a las que el
médico podia postular en Perd, y estuvieron dirigidos a médicos
interesados en postular al residentado médico en 2017. En total,
se realizaron seis sesiones distribuidas en la misma cantidad de
semanas. Las encuestas se aplicaron durante la primera sesion.

Los COVERS — 2017 contaron con dos actividades: el simulacro
del examen de residentado médico y las ponencias informativas
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sobre cada especialidad médica realizadas por residentes o
especialistas. El simulacro se llevd a cabo en dos partes separadas
por un intermedio de una hora, mientras que las ponencias se
realizaron en el receso entre ambas partes del simulacro. Este
evento fue gratuito para todos los médicos colegiados, quienes
fueron citados una hora antes del inicio del simulacro con la
finalidad de registrar su asistencia.

Al momento del ingreso al evento, el personal del CMP brindd
una breve explicacion sobre la encuesta, recalcando que esta
era voluntaria y andnima, y la entregd a cada participante. Cada
participante resolvié la encuesta en el aula asignada para dar el
simulacro y el personal del CMP recogid las encuestas antes del
inicio del examen.

Las encuestas fueron digitadas en una base de datos usando
el programa Microsoft Excel, por dos personas de forma
independiente. Posteriormente, se realizé un cotejo para
hallar posibles fallas en la digitacién. En esos casos se reviso
nuevamente las encuestas para corregir los errores.

Instrumento de medicidn de variables

La encuesta fue disefiada ad-hoc y conto con cuatro secciones:
1) datos sociodemograficos, 2) factores determinantes para la
eleccion de la especialidad médica, 3) caracteristicas laborales de
los dos ultimos empleos y 4) percepcion sobre homeopatia. Esta
encuesta tuvo una duracion de diez minutos aproximadamente.
Para el analisis del presente estudio solo se utilizo las secciones
1y 2 de la encuesta. Los resultados de las secciones 3 &y 4 ©
estan presentados en otros reportes.

Las variables evaluadas fueron: edad (en terciles), sexo (masculino
o femenino), estado civil (soltero o divorciado y casado), lugar
en la que estudid el pregrado (Lima, otras regiones en Perd o
extranjero), afio en que culming los estudios, y realizacion del
servicio social (no realizo, realizd servicio equivalente o realizd
servicio remunerado).

Los factores determinantes para la eleccidn de la especialidad
médica fueron recolectados usando la siguiente pregunta:
«Suponga que usted aln no elige una especialidad. ¢éQué tan
importantes son para usted los siguientes factores para elegir una
especialidad?». Se presentaron 18 factores extraidos de estudios
realizados en médicos residentes en otros paises #*'% Cada factor
tuvo cuatro alternativas de respuesta en escala de Likert (nada
importante, poco importante, importante, y muy importante). Para
su analisis, las respuestas fueron categorizadas en: «importante o
muy importante» y «nada importante o poco importante»).

Ademas, se recolectd la especialidad médica a la que piensa
postular, mediante la siguiente pegunta «¢A qué especialidad
piensa postular?». Para ello, el participante soélo podia elegir una
opcidn entre la lista de las especialidades médicas disponibles
en Per(, dando la oportunidad de poder elegir otra especialidad
no contemplada en la lista. Las especialidades fueron agrupadas
en tres categorias: clinicas, quirdrgicas, y otras.
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Finalmente, para mostrar el contexto de la distribucion de
postulantes y vacantes en Peru, estas variables fueron extraidas
para cada especialidad de acuerdo a los datos del ENARM en
el Peru del 2018, desde la pagina web del Consejo Nacional
de Residentado Médico (https://www.conareme.org.pe/
web/proceso-de-admision-2018.php). No se considerd las
subespecialidades, ni las especialidades de genética médica y
medicina del deporte porque estas solo ofrecian una vacante a
nivel nacional. La cantidad de vacantes se extrajeron del «Cuadro
General de Vacantes» del Ministerio de Salud (MINSA), Gobiernos
Regionales, Seguro Social (EsSalud), Fuerzas Armadas y de la
Sanidad Policia Nacional del Perd, y de instituciones privadas.
La cantidad de postulantes se obtuvieron de la «Relacién Final
de Postulantes Aptos», disponible en: https://goo.gl/YXK4Ub.
Ademas, la cantidad de postulantes para la especialidad de
Medicina Familiar en el nuevo plan piloto se obtuvieron de la
«Relacion Final de Postulantes Aptos - Plan Piloto», disponible
en: https://goo.gl/mRGEHm.

Analisis estadistico

Los analisis fueron realizados usando el software estadistico Stata
v14. Para el andlisis descriptivo de las variables categoricas se
utilizé frecuencias y porcentajes, mientras que para las variables
cuantitativas se utilizd medidas de tendencia central y dispersion.
Para la diferencia estadistica entre tipo de especialidades y las
variables de interés (edad, sexo, estado civil, lugar en la que realizd
el pregrado, afio en el que culmind sus estudios, y servicio social),
se realizd las pruebas de chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher
segun corresponda. De la misma manera se realizaron pruebas
de chi cuadrado para evaluar la asociacion entre considerar
importante o muy importante cada uno de los factores con el
tipo de especialidad (excluyendo a las «Otras especialidades»,
por su baja frecuencia). Se consideré el valor p<0,05 como
estadisticamente significativo. Finalmente, se calculé el indice
postulante/vacante (niimero de postulantes/nimero de vacantes)
por cada especialidad cuyo nimero de postulantes sea mayor
al numero de vacantes. Mientras que en las especialidades que
la relacion sea inversa, se calculé el indice vacante/postulante
(ndmero de vacantes/numero de postulantes).

Aspectos éticos

El presente estudio tiene aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio -
HONADOMANI (RCEI-40, Lima, Pert), con oficio N2 0573-2017.
Las encuestas realizadas fueron voluntarias y andnimas. La
cantidad de las vacantes y postulantes del ENARM se obtuvieron
desde una fuente publica.

RESULTADOS

Un total de 301 médicos respondieron la encuesta, de los
cuales se excluyo a 3 por no haber respondido a su eleccion de
especialidad, teniendo al final a 298 (99,0%) encuestas para su
analisis.
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Entre los médicos incluidos, 136 (46,3%) tuvieron menos de
28 afios, 162 (54,4%) fueron mujeres, 36 (12,1%) se encuentra
casado, 177 (59,8%) realiz6 sus estudios de pregrado en Lima, y
287(97,6%) realizd el servicio social. Al evaluar la asociacion entre
el tipo de especialidad a la que pensaba postular y otras variables,
solo se hallé asociacidn con el sexo. Asi, las especialidades
quiruargicas fueron mas populares entre los varones, y las clinicas
entre las mujeres (Tabla 1).

Segun el tipo de especialidad médica a postular, 148 (49,7%)
encuestados eligieron una especialidad quirdrgica, 139 (46,6%)
eligieron una especialidad clinica, y 11 (3,7%) eligieron otra
especialidad. Entre las especialidades quirudrgicas, las mas
frecuentes fueron oftalmologia (13,5%), ginecologia y obstetricia
(11,5%), y traumatologia (11,5%). Entre las especialidades clinicas,
las mas frecuentes fueron pediatria (20,9%), rehabilitacion (10,8%),
y endocrinologia (10,1%). En el rubro de otras especialidades, la
mas frecuente fue radiologia (72,7%) (Tabla 2).

Entre los factores para poder elegir una especialidad médica,
aquellos que fueron considerados como importantes o muy
importantes con mayor frecuencia fueron: «Que una vez
que sea especialista tenga altas probabilidades de conseguir
empleo» (98,7%), «Que una vez que sea especialista tenga
retos intelectuales» (94,9%), «Que una vez que sea especialista
pueda ver casos interesantes y diversos» (93,2%), «Que una
vez que sea especialista tenga buenos ingresos econdmicos»
(90,8%), «Que una vez que sea especialista pueda trabajar
de manera independiente» (90,1%) y «Que una vez que sea
especialista pueda hacer investigacion en dicha area» (87,7%).
Por otro lado, aquellos factores que fueron considerados como
importantes o muy importantes con menor frecuencia fueron:
«Que me la haya recomendado algin amigo» (17,8%), «Que
me la haya recomendado mis padres» (23,2%), «Que me la

Que una vez como especialista tenga probabilidades de conseguir empleo
Que una vez como especialista tenga retos intelectuales

Que una vez como especialista pueda ver casos interesantes y diversos
Que una vez como especialista tenga buenos ingresos econémicos

Que una vez como especialista pueda trabajar de manera independiente
Que una vez como especialista pueda hacer investigacion en dicha area
Que una vez como especialista tenga un contacto cercano con los pacientes
Que una vez como especialista tenga un horario flexible

Que una vez como especialista pueda generar cambios en la comunidad
Que una vez como especialista tenga alta reputacion y estatus

Que una vez como especialista no tenga mucha presion laboral ni estrés
Que me la haya recomendado algtin médico de esa especialidad

Que una vez que sea especialista deba realizar pocas o ninguna guardia
Que una vez que sea especialista tenga poca competencia laboral

Que sea una especialidad que no sea dificil de ingresar

Que me la haya recomendado algun profesor

Que me la haya recomendado mis padres

Que me la haya recomendado algin amigo

haya recomendado algln profesor» (25,9%) y «Que sea una
especialidad que no sea dificil de ingresar» (26,7%) (Figura 1).

Por otro lado, para aquellos médicos generales que preferian
elegir una especialidad quirdrgica, en comparacién con una
clinica, era significativamente mas importante o muy importante
«Que una vez que sea especialista tenga buenos ingresos
econdmicos» y «Que una vez que sea especialista tenga alta
reputaciony estatus». Por el lado contrario, para los que preferian
una especialidad clinica, en comparacion con una quirurgica, era
significativamente mas importante o muy importante «Que una
vez que sea especialista deba realizar pocas o ninguna guardia»
y «Que una vez que sea especialista pueda generar cambios en
la comunidad» (Tabla 3).

Al revisar los datos del ENARM durante el afio 2018, encontramos
que en total hubo 6454 postulantes para 2749 vacantes. Las
especialidades con mas postulantes fueron Pediatria (676
postulantes, que representaron al 10,5% del total de postulantes),
Cirugia General (520; 8,1%), Ginecologia y Obstetricia (469; 7,3%),
Ortopedia y Traumatologia (425; 6,6%), Anestesiologia (354;
5,5%), Radiologia (298; 4,6%), y Oftalmologia (284; 4,4%).

Los indices postulantes/vacantes mas altos fueron de las
especialidades de Cirugia Plastica y Reconstructiva (una vacante
por cada 8,5 postulantes), Dermatologia (una vacante por cada
5,7 postulantes), Endocrinologia (una vacante por cada 4,8
postulantes), y Otorrinolaringologia (una vacante por cada 4,7
postulantes). Mientras que los indices vacantes/postulantes
mas altos fueron de las especialidades de Medicina Familiar
y Comunitaria (un postulante para 3,6 vacantes), Medicina
Nuclear (un postulante para 1,5 vacantes), Medicina Interna (un
postulante para 1,4 vacantes), y Medicina Intensiva (un postulante
para 1,1 vacantes) (tabla 1 del Material suplementario).
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Figura 1. Motivos para la eleccion de la especialidad en un grupo de médicos generales peruanos
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Tabla 1. Caracteristicas de un grupo de médicos generales peruanos segun el tipo de especialidad

Tipos de especialidad™

Variables
Clinica Quirdrgica
Edad
23-27 afios 136 (46,3) 67 (49,3) 65 (47,8) 4(2,9) 0,191'
28-29 afios 87(29,6) 41 (47,1) 45 (51,7) 1(1,2)
30-44 afios 71(24,2) 29 (40,9) 36 (50,7) 6(8,5)
Sexo
Masculino 136 (45,6) 51(37,5) 78 (57,4) 7(5,2) 0,012*
Femenino 162 (54,4) 88 (54,3) 70 (43,2) 4(2,5)
Estado civil
Soltero o divorciado 262 (87,9) 123 (47,0) 131 (50,0) 8(3,1) 0,289"
Casado 36(12,1) 16 (44,4) 17 (47,2) 3(8,3)
Lugar en la que realizd el pregrado
Lima 177 (59,8) 92 (52,0) 78 (44,1) 7 (4,0) 0,150¢
Otras regiones 101 (34,1) 37 (36,6) 62 (61,4) 2(2,0)
Extranjero 18 (6,1) 10 (55,6) 6(33,3) 2(11,2)
Afio en el que culmind sus estudios
Antes del 2014 136 (47,7) 58 (42,7) 75 (55,2) 3(2,2) 0,135
2014-2016 149 (52,3) 76 (51,0) 66 (44,3) 7(4,7)
Servicio social
No realizo 7(2,4) 2(28,6) 5(71,4) 0(0,0) 0,073¢
Remunerado 262 (89,1) 122 (46,6) 133 (50,8) 7(2,7)
Equivalente 25(8,5) 14 (56,0) 8(32,0) 3(12,0)

* Porcentaje presentado segun total de columna, por variable; =" Porcentaje presentado segun total por fila;  Prueba de chi cuadrado; * Prueba exacta de Fisher

298

DISCUSION

De los 298 médicos encuestados, el 49,7% y 46,6% prefirid elegir
una especialidad quirlrgica y una clinica, respectivamente.
En las especialidades quirdrgicas, las mas frecuentes fueron
oftalmologia, ginecologia y obstetricia, y traumatologia. Mientras,
en especialidades clinicas, fueron pediatria, rehabilitacion,
y endocrinologia. Los factores mas valorados para elegir la
especialidad fueron: la probabilidad de conseguir empleo, tener
retos intelectuales, y ver casos interesantes.

Las especialidades médicas con mayor intencion a postular
entre los encuestados fueron pediatria, oftalmologia, gineco-
obstetricia, traumatologia, y anestesiologia. Estos resultados
coinciden con las especialidades con mayor numero de
postulantes en el ENARM en 2018. Ademas, los varones tienden
a optar por especialidades principalmente quirurgicas, mientras
que las mujeres tienen una distribucién mas equitativa entre
especialidades clinicas y quirurgicas. Esto se corresponde
por lo reportado en un estudio de estudiantes de medicina

Acta Med Peru. 2020,;37(3):294-303

latinoamericanos donde las mujeres preferian escoger
especialidades clinicas (dermatologia, pediatria y oncologia) y
quirurgicas (gineco-obstetricia y cirugia pedidtrica) Y.

Las especialidades de pediatria y gineco-obstetricia han sido
reportadas entre las mas populares para postular en estudiantes de
medicina de los Ultimos afios en estudios de diversos paises 1114, a
pesar de que estas especialidades son percibidas como complicadas
y no permitirian llevar un adecuado estilo de vida *>*¢!, En nuestro
contexto, la popularidad de estas especialidades puede deberse a
que estas rotaciones generalmente se llevan a cabo al final de la
carrera M, Ademds, de ser rotaciones obligatorias del internado
en Perd, por lo que el médico tendria estas especialidades mas
presentes en comparacion con aquellas con las que ha tenido un
contacto mas remoto o breve. Ademas, el nUmero de vacantes
ofrecido para estas especialidades estd dentro de los mas altos
en Perd.

También se observo una gran popularidad de las «especialidades
ROAD» (Radiologia, Oftalmologia, Anestesiologia, y Dermatologia),
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Tabla 2. Frecuencia en la preferencia de las especialidades a elegir en un grupo de médicos generales peruanos

Especialidad clinica

Especialidad quirdrgica

Otra especialidad

Especialidad VAR Especialidad n (%) Especialidad n (%)
Pediatria 29 (20,9) Oftalmologia 20 (13,5) Radiologia 8(72,7)
Rehabilitacion 15(10,8)  Ginecologia y obstetricia 17 (11,5) Admég':;;i?;é“ y 1(9,1)
Endocrinologia 14 (10,1) Traumatologia 17 (11,5) Anatomia Patoldgica 1(9,1)
Cardiologia 13 (9,4) Anestesiologia 16 (10,8) Radioterapia 1(9,1)
Dermatologia 13 (9,4) Cirugia General 16 (10,8)

Gastroenterologia 9(6,5) Otorrinolaringologia 14 (9,5)
Psiquiatria 7(5,0) Cirugia Plastica 11 (7,4)
Neurologia 6 (4,3) Neurocirugia 10 (6,8)
Medicina Interna 5(3,6) Cirugia de Cabeza y Cuello 9(6,1)
Nefrologia 3(2,2) Cirugia Pediatrica 7(4,7)
Neumologfa 3(2,2) Clcr:rgé?oistcngxry 4(2,7)
Reumatologia 3(2,2) Urologia 4(2,7)
Emergencias y Desastres 3(2,2) Cirugia Oncoldgica 3(2,0)
Hematologia 3(2,2)
Geriatria 3(2,2)
Oncologia 2(1,4)
Infectologia 2(1,4)
Medicina Familiar 1(0,7)
Medicina Intensiva 1(0,7)
Genética 1(0,7)
Inmunologia 1(0,7)
Neonatologia 1(0,7)

" Porcentaje presentado segun total de columna

las cuales fueron de dificil acceso, como se refleja en su alto indice
postulante-vacante (317% en radiologia, 400% en oftalmologia,
159% en anestesiologia y 574% en dermatologia). Esto es
similar a lo reportado en otros paises, donde se observa que las
especialidades ROAD son codiciadas por ser percibidas como
aquellas con mejores estilos de vida, mas tiempo libre y mayor
flexibilidad para elegir los horarios de trabajo 1319,

En Perd, se estd buscando potenciar la atencion primaria 1%,
para lo cual se requiere de mas médicos que laboren en este
rubro. Las especialidades con mayor demanda en la atencién
primaria son la medicina familiar y comunitaria, medicina interna,
y pediatria ™. Si bien las vacantes de estas especialidades han
aumentado en los ultimos afios, encontramos que los médicos
tienen poco interés en las especialidades de medicina familiar
y medicina interna, lo que se refleja en un indice postulante/
vacantes bajo. Esto difiere a lo reportado en médicos recién
egresados de Nigeria ??y Suiza®, donde medicina internay otras

especialidades en atencion primaria se encontraban entre las de
mayor interés. Asi, se refleja que los estudiantes de medicina
peruanos tienden a tener una percepcion mas negativa sobre
trabajar en el primer nivel de atencién en comparacién con
otros paises 2, Ademas, la especialidad de medicina interna es
relacionada con la rotacion de medicina interna en el internado,
que es una de las mas exigentes ?Z; en tanto que medicina
familiar/comunitaria es relacionada con el servicio social rural
que realizan los médicos peruanos, que muchas veces no es una
experiencia agradable 324,

En nuestro estudio, el factor mds importante para elegir una
especialidad fue tener altas probabilidades de conseguir empleo,
resultado similar al encontrado en estudiantes de medicina
del ultimo afio de Espafia en 2011, durante el contexto de una
crisis econdmica en dicho pais . En Per(, a pesar que no se
han publicado estudios sobre la empleabilidad de diversas
especialidades médicas, se cree que existe una sobreoferta de
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Tabla 3. Asociacidn entre motivos para la eleccion de la especialidad y tipo de especialidad a elegir en un grupo de médicos generales
peruanos

Tipos de especialidad™

Quirdrgica

Motivos para la eleccién de la especialidad Clinica (n=139) (n=148) Valor p'

n (%) n (%)

Que una vez que sea especialista tenga buenos ingresos

- 256 (90,5) 118 (86,8) 138(93,9) 0,042
econémicos
Que una ve? que sea especialista tenga altas probabilidades 280 (98,6) 133 (97.8) 147 (99,3) 0.274
de conseguir empleo
Que una vez que sea especialista tenga poca competencia 130 (45,8) 62 (45,6) 68 (46,0) 0,952
laboral
Flue una Yez que sea especialista pueda trabajar de manera 256 (90,5) 121 (89,6) 135 (91.2) 0,65
independiente
Que una vez que sea especialista tenga un horario flexible 247 (87,0) 121 (89,0) 126 (85,1) 0,337
Que una vez qge sea especialista deba realizar pocas o 139 (49,3) 79 (58,5) 60 (40,8) 0,003
ninguna guardia
Que una.vez q,ue sea especialista no tenga mucha presion 182 (64,5) 94 (69,6) 88 (59,9) 0,087
laboral ni estrés
Que una vez qug sea especialista pueda ver casos 264 (93,3) 126 (927) 138 (93,9) 0,679
interesantes y diversos
Que una ve.z que sea especialista tenga un contacto cercano 248 (87.6) 121 (89,0) 127 (86,4) 0511
con los pacientes
Que una Yez que sea especialista pueda generar cambios en 242 (85,3) 122 (90,4) 120 (81,6) 0,036
la comunidad
Que una vez que sea especialista tenga retos intelectuales 267 (94,7) 127 (94,1) 140 (95,2) 0,663
Que.una Yez que sea especialista pueda hacer investigacion 246 (87.2) 122 (90,4) 124 (84,4) 0,130
en dicha area
Que una vez que sea especialista tenga alta reputacion y 215 (76,2) 92 (67,7) 123 (84,3) 0,001
estatus
Que me la haya recomendado algun profesor 74 (26,2) 34 (25,2) 40 (27,2) 0,699
Que me la haya recomendado algtin amigo 51(18,1) 19 (14,1) 32(21,8) 0,094
Que me la haya recomendado mis padres 66 (23,4) 30(22,2) 36 (24,5) 0,653
Que r'r.1e.la haya recclymenda.do a.Igun médico de esa 160 (56,7) 74 (54,8) 86 (58,5) 0,532
especialidad con mds experiencia
Que sea una especialidad que no sea dificil de ingresar 76 (27,1) 41 (30,6) 35(23,8) 0,201

* Representa a la proporcion de la poblacion encuestada que considera importante o muy importante cada enunciado para elegir su especialidad

** Porcentaje presentado segln total por tipo especialidad. Especialidades clinicas: Pediatria, Rehabilitacién, Endocrinologia, Cardiologia, Dermatologia, Gastroenterologia,
Psiquiatria, Neurologia, Medicina Interna, Nefrologia, Neumologia, Reumatologia, Emergencias y Desastres, Hematologia, Geriatria, Oncologia, Infectologia, Medicina
Familiar, Medicina Intensiva, Genética, Inmunologia, Neonatologia; Especialidades quirdrgicas: Oftalmologia, Ginecologia y obstetricia, Traumatologia, Anestesiologia,
Cirugia General, Otorrinolaringologia, Cirugia Plastica, Neurocirugia, Cirugia de Cabeza y Cuello, Cirugia Pediatrica, Cirugia de Térax y Cardiovascular, Urologia, Cirugia
Oncoldgica.

™ Valor p obtenido por prueba de Chi cuadrado.
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médicos especialistas en ciertas zonas como la ciudad de Lima 2,
donde la mayoria de internos de medicina planean trabajar 4,

El factor de tener buenos ingresos también fue uno de los mas
valorados. Esto también se ha observado en residentes de
Arizona, en Estados Unidos, durante los afios 1991-1995 7,
Poseer altas deudas educativas generalmente se asocia a elegir
una especialidad en atencién primaria, en estudiantes !y
residentes ?* de Estados Unidos. Esto posiblemente no sea
muy comun en nuestro contexto. En Perd B9, como en otros
paises B, pueden existir grandes diferencias en el ingreso
economico segun especialidad, lo cual parece ser un factor muy
importante para los médicos, y en mayor proporcién en aquellos
interesados en especialidades quirurgicas. Esto podria explicar,
al menos parcialmente, el bajo indice de postulantes/vacantes
en especialidades que son usualmente percibidas como de bajos
ingresos econémicos, como medicina familiar y comunitaria y
medicina interna B%,

Otros factores como que la especialidad tenga retos intelectuales
o donde se pueda ver casos interesantes y diversos son
considerados como muy importantes para elegir una
especialidad. Incluso este factor es constante en los interesados
en especialidades clinicas y en las quirlrgicas. Esto es similar en
estudios realizados en estudiantes de medicina de Australia 22
y Libano ® donde se evidencid que los contenidos intelectuales
eran uno de los principales factores para elegir una especialidad.

Estudios previos en residentes de Peru encontraron que
publicar articulos cientificos ®¥ y formarse en un ambiente
que promueve la realizacion de investigacion B se asocian a
una mayor satisfaccion con su formacién como residente. Asi,
la posibilidad de realizar investigacion fue considerada como
importante para la eleccién de la especialidad. Sin embargo, el
énfasis en la investigacion dentro del programa de residentado
es bajo, de manera que el 2015 se elimind la elaboracién de un
protocolo de investigacion como requisito para la titulacion como
especialista en Perd 19,

Por otra parte, recibir recomendaciones de algtiin amigo, de los
padres, o de algun profesor, no son factores importantes para
elegir una especialidad, similar a lo reportado por un estudio en
médicos residentes en Australia ®2. Esto es importante, pues las
actividades informativas de especialidades podrian no influir en
la eleccion final de los asistentes, a menos que se mencione sobre
las oportunidades laborales, retos intelectuales e investigacion
de la especialidad. Esto refuerza la idea de que la eleccion de la
especialidad es un proceso individual, tomando en cuenta los
intereses, experiencias y conocimientos personales %37,

Nuestros resultados pueden ser utiles para las universidades y
otras instituciones que velan por la formacion de médicos, pues
queda claro que, entre la informacion que se debe brindar a los
médicos sobre cada especialidad, se debe incluir datos sobre su
empleabilidad, los retos intelectuales y casos clinicos que suelen
presentarse, y posibilidad de trabajar de manera independiente
y sus ingresos econémicos. Buscando que el médico realice

una eleccion informada. Ademas, se tiene que considerar que
aquellos médicos interesados en especialidades quirlrgicas
tienden a considerar mas importante los ingresos econdémicos
y el estatus social, mientras que al optar por especialidades
clinicas consideran mas importante realizar pocas guardias y
hacer cambios en la comunidad.

Asimismo, se observa que especialidades médicas como medicina
interna y medicina familiar y comunitaria muestran un bajo
indice postulantes/vacantes. Por ello, si el sistema de salud
peruano requiere aumentar el nimero de estos especialistas,
no es suficiente aumentar el nimero de plazas, sino esforzarse
por mejorar sus condiciones laborarles en base a los aspectos
que los médicos valoran mas al momento de su eleccién, como
aumentar la oportunidad de empleo, diversificar las rotaciones
para hacerlas mds interesantes académicamente, e impulsar la
investigacion es estas especialidades.

Algunas limitaciones del presente estudio son: 1) no se pudo
corroborar la especialidad a la que postularon los médicos; 2)
Nuestra poblacion esta compuesta por médicos que acudieron a
un evento particular. Por ello, no se puede extrapolar a todos los
médicos que postulan al residentado en Peru. Sin embargo, es
poco probable que aquellos médicos que postulen al residentado
y no hayan participado tengan caracteristicas muy diferentes
a los encuestados; 3) Existen otros factores que podrian ser
importantes (tiempo de rotacion durante el pre-grado, riesgo de
demandas por mala praxis, percepcion de habilidades propias,
oportunidad de uso de nuevas tecnologias, entre otras) que no
fueron evaluados en nuestro estudio %323, Estudios con disefios
cualitativos podrian ser utiles para identificar otros posibles
factores de importancia . Sin embargo, el presente es uno de los
primeros estudios que evalla los factores que son importantes
0 no para poder elegir una especialidad médica. La informacion
obtenida es de interés para las entidades que buscan promover
las especialidades mas requeridas en el pais, pudiendo dar a
conocer qué caracteristicas fortalecer en ellas.

Los factores econdmicos y académicos son considerados como
mas importantes para la eleccion de una especialidad médica
en médicos peruanos, en el contexto donde las especialidades
del primer nivel de atencién tienen pocos postulantes. Esto
permite entender mejor el proceso que lleva a la eleccién de la
especialidad en médicos peruanos, informar adecuadamente
a los médicos sobre las especialidades disponibles, e impulsar
estrategias para aumentar el interés de los médicos en
especialidades necesarias en el pais.
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