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estudio multicéntricoprólogo

La Organización Panamericana de 
la Salud, Organización Mundial 
de la salud OPS/OMS, a través del 
Programa Subregional para Centro-
américa y República Dominicana, 
desarrolla esfuerzos para apoyar a 
la Subregión en el fortalecimiento de 
los recursos humanos para la salud.

La escasez de personal de atención 
primaria está creciendo en algunos 
países, especialmente en las zonas 
remotas, donde la falta de médicos 
y enfermeras está amenazando a la 
prestación de asistencia sanitaria a 
las poblaciones vulnerables. Por otra 
parte, las intenciones de especializa-
ción o práctica de los estudiantes de 
medicina de los países en desarrollo 
no están alineadas con las necesi-
dades de los sistemas nacionales 
de salud, por lo que se necesita 
más investigación sobre la fuerza 
de trabajo de atención primaria 

para determinar los factores que 
influyen positiva o negativamente en 
esta elección entre los estudiantes 
de medicina o en servicio social en 
Centroamérica.

El presente estudio multicéntrico 
identifica las especialidades médicas 
y prácticas preferidas en Centroa-
mérica y los factores que inciden en 
dicha elección. Se pretende con-
tribuir a iluminar una realidad que 
seguramente contribuirá a la defini-
ción de estrategias para fortalecer la 
Planificación de Recursos Humanos 
para la Salud en la Subregión y la 
definición de política pública de 
recursos humanos para la salud.

Dr. Juan Manuel Sotelo
Coordinador a.i.  
Programa Subregional OPS/OMS

Prólogo
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Los países de la Subregión de Centroamérica y República 
Dominicana están realizando interesantes esfuerzos por 
incorporar o fortalecer la planificación en la gestión de 
recursos humanos para la salud, que les permita contar 
con el personal suficiente y preparado para cubrir las 
demandas de la población.

Introducción



estudio multicéntricointroducción

Por otro lado, las instituciones de 
educación superior tienen el desafío 
de formar el recurso en salud que el 
país necesita, lo que requiere de una 
revisión y actualización periódica del 
plan de estudios, la incorporación 
del enfoque de competencias y la 
profesionalización del estudiantado. 
En este marco, las entidades acadé-
micas y la autoridad sanitaria tienen 
clara incidencia en la planificación 
del recurso humano médico, pero no 
han considerado las preferencias de 
los estudiantes de medicina, que son 
quienes a la postre toman la deci-
sión final de carrera o especialidad. 

Los países de nivel alto de desarrollo 
han incorporado estudios longitudi-
nales a nivel nacional que recogen 
información sobre las preferencias 
de elección entre los estudiantes de 
medicina, desde que ingresan hasta 
que egresan de las facultades de 
medicina. Ese tipo de información 

no está disponible en los países de 
la Subregión.

El estudio multicéntrico Factores que 
influyen en la elección de carrera en 
atención primaria en estudiantes de 
último año de medicina o en servicio 
social en Centroamérica busca suplir 
esa carencia y pone a disposición 
de las autoridades académicas y 
sanitarias la evidencia que permita 
la toma de decisiones informadas. 
Estamos seguros de que el presente 
estudio tiene el potencial de contri-
buir a la elaboración de estrategias 
y políticas públicas que permita a 
la Subregión contar con el recurso 
humano indispensable para avanzar 
hacia la salud universal.

Dr. Benjamín Puertas Donoso
Asesor Subregional de Recursos Hu-
manos para la Salud, OPS/OMS
Investigador Principal
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Un componente fundamental de los sistemas de salud 
basados en atención primaria es la oferta de médicos, 
especialmente los de atención primaria. Algunos 
autores han encontrado que los países o Estados con 
mayor proporción de médicos de atención primaria 
por población tuvieron mejores resultados de salud, 
incluyendo tasas más bajas de mortalidad general1.

1/ 
Antecedentes 
y justificación
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Un análisis de datos de encuestas 
nacionales en los EE. UU. encontró 
que los pacientes que identifican a 
los médicos de AP como sus fuentes 
habituales de atención, tenían meno-
res tasas de mortalidad en menores 
de cinco años, comparado con los 
pacientes que identificaron a médi-
cos especialistas2. Un estudio en 99 
áreas de salud (health authorities) en 
Inglaterra encontró que cada médico 
de cabecera adicional por cada 
10,000 habitantes se asoció con una 
disminución del 5 por ciento de la 
mortalidad3. La presencia de médi-
cos de atención primaria ha tenido 
un impacto positivo en la reducción 
de la mortalidad infantil en zonas 
con alta desigualdad social en Méxi-
co, donde aspectos de la prestación 
de atención primaria tuvieron un im-
portante efecto independiente sobre 
la reducción de la mortalidad infantil 
en zonas socialmente desfavore-
cidas4. Un estudio en 23 áreas de 

salud de bajo nivel socio-económico 
en Barcelona, España, mostró una 
clara asociación entre el proceso de 
reforma que fortalece el papel de la 
atención primaria y la disminución 
de la mortalidad general5.

Aún con la evidencia sobre la 
efectividad de la atención primaria, 
esta sigue siendo descuidada por 
muchos sistemas de salud de todo 
el mundo. A pesar de que el 56% de 
las visitas a los consultorios médicos 
eran para atención primaria, sólo 
el 37% de los médicos practicaban 
este tipo de medicina, y un gran 
porcentaje de la población vive 
actualmente en áreas con escasez 
de atención primaria en los EE.UU., 
según un sistema de clasificación 
utilizado para asignar los recursos 
federales6. La escasez de personal 
de atención primaria está creciendo 
en algunos países, especialmente en 
las zonas remotas, donde la falta de 

10|11cappítulo uno/
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médicos y enfermeras está amena-
zando a la prestación de asistencia 
sanitaria a las poblaciones vulnera-
bles. La falta de médicos de familia 
afecta el acceso a la atención sani-
taria en los entornos urbanos, pero 
peor daño se produce en las zonas 
rurales de los países en desarrollo7. 
La densidad de médicos por 10 000 
habitantes fue de 7.7 en Lima, Perú 
y menos de 2.0 en algunos departa-
mentos rurales de las regiones andi-
na y amazónica. Por otra parte, los 
médicos se concentran en las zonas 
más ricas (11.5 por 10 000 habitan-
tes) que en las zonas más pobres de 
Perú (1.9 por 10 000 habitantes)8. 

Las intenciones de carrera de los 
estudiantes de medicina de los países 
en desarrollo no están alineadas con 
las necesidades de los sistemas na-
cionales de salud. En muchas partes 
de África, los estudiantes de medicina 
eligen especialidades que no están 
relacionadas con la necesidades de 
salud de los países del continente9, 
y los planes de estudio en algunas 
escuelas de medicina en el África 
subsahariana eran vistos como “...
fuera del contexto de las realidades 
de las comunidades”10. Menos del 
5% de los estudiantes de medicina de 

seis países del África subsahariana 
estaban interesados en la medicina 
familiar y sólo el 4.8% tenía intención 
de practicar en zonas rurales9. En 
Chile, el 69% de los médicos genera-
les se mantuvo en la práctica general 
por menos de tres años, antes de 
pasar a una especialidad11. 

Varios países alrededor del mundo 
están experimentando una escasez 
de personal de salud, en parte de-
bido a la migración y la distribución 
inequitativa del personal de salud 
entre los centros urbanos y las zonas 
rurales o remotas. La escasez de 
médicos de atención primaria (médi-
cos generales y médicos de familia) 
se explica por varias razones, entre 
ellas la tendencia observada en las 
escuelas de medicina de todo el 
mundo: los estudiantes de medicina 
no están eligiendo las especialidades 
de atención primaria. Por otra parte, 
el número existente de los médicos 
de atención primaria (AP) no está 
cumpliendo con las demandas de 
una población creciente; una pro-
porción cada vez mayor de pacientes 
informan que existen largos tiempos 
de espera y no se puede programar 
citas oportunas con el médico12. 
Existen varias barreras que explican 
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este fenómeno, incluyendo los bajos 
ingresos de la AP en relación con 
las especialidades13-21, bajo presti-
gio dado a profesiones de atención 
primaria15,20-22, y algunos aspectos 
de la formación en las escuelas de 
medicina: la atención primaria está 
reflejada de manera insuficiente 
en los planes de estudio, la falta 
de exposición de los estudiantes a 
médicos de familia, la percepción 
negativa de los médicos de familia, 
y la cultura negativa que prevalece 
hacia la APS18,23,24.

La proporción de graduados de es-
cuelas de medicina canadienses que 
escogieron medicina familiar como 
su primera opción, se redujo de 40% 
en 1982 a sólo el 28% en 200525. En 
2011, el 34% de los graduados de 
medicina escogió medicina familiar 
como su primera opción de residen-
cia, y en 2012 fue el 35% (Resident 
Matching Service, Canadá, Informe 
Anual 2012). Sin embargo, este lige-
ro incremento no es suficiente para 
satisfacer las necesidades actuales 
de la población canadiense. Sólo un 
tercio de los estudiantes de medicina 
estaban interesados en entrar en un 
programa de medicina familiar26. 
Esta actitud podría ser diferente 

al inicio de la formación médica, 
cuando los estudiantes de medici-
na consideran la medicina familiar 
como una opción profesional, pero 
ya en el segundo año, el número se 
reduce de manera significativa27.

La proporción de médicos genera-
les-especialistas en Chile disminuyó 
de 8 médicos generales por cada 10 
especialistas en 1996, a 6 por cada 
10 en 200411. Cuando se consideró 
solo al sector público, la proporción 
fue de 1,5 generales por 10 espe-
cialistas, lo que demuestra que la 
brecha es aún menor, siendo los 
médicos generales los principales 
proveedores de servicios de atención 
de salud en Chile. Apenas el 8% de 
médicos iniciando el servicio social 
en Honduras señaló que seguiría 
una carrera relacionada con aten-
ción primaria de salud (medicina 
familiar, medicina general, pediatría 
y salud pública)28, y de ellos apenas 
el 0.9% se interesó en medicina fa-
miliar. Los factores que más incidie-
ron en la elección de carrera fueron 
el hacer una diferencia en la vida de 
las personas (23.5%) y el potencial 
de ingreso económico (13.1%). Al 
finalizar el servicio social, el factor 
que más incidió en los médicos en 
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Honduras fue el potencial de ingreso 
económico (23.3%).29

El Plan de Acción de la Estrategia 
de Recursos Humanos para la Salud 
Universal de OPS/OMS establece en 
la línea estratégica de acción 3 3.3: 
Desarrollar mecanismos de regula-
ción y un plan de formación para las 
especialidades prioritarias en los que 
se contemple el número de especia-
listas requeridos por el sistema de 
salud y un incremento de la forma-
ción en salud familiar y comunitaria. 
La escasez de médicos de atención 
primaria debe ser cuantificada y 
proyectada hacia el futuro para 
conocer su impacto y consecuencias, 
pero la planificación y proyección 
de las necesidades de fuerza de 
trabajo médica en Latinoamérica 

son todavía limitadas y casi siempre 
circunscritas a la perspectiva de las 
entidades formadoras y provisoras 
de servicios de salud. Las causas de 
esta brecha en algunos países deben 
ser identificadas y analizadas con 
el fin de minimizar su impacto en el 
sistema de salud, por ello la impor-
tancia de contar con la percepción 
de los estudiantes que terminan 
medicina y que se aprestan a elegir 
una carrera o especialidad, que son 
quienes tienen la última palabra el 
momento de tomar la decisión. Se 
necesita más investigación sobre la 
fuerza de trabajo de atención prima-
ria para determinar los factores que 
influyen positiva o negativamente en 
la elección de carrera entre los es-
tudiantes de medicina de esta parte 
del mundo. 
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2/ 
Objetivos 

Contribuir al fortalecimiento de la gestión y planificación de recursos 
humanos para la salud en la Subregión de Centroamérica y República 
Dominicana.

2.1/ OBJETIVO GENERAL

2.2/ OBJETIVO ESPECíFICO

Identificar los factores intrínsecos y extrínsecos, incluyendo las brechas 
de género, que influyen en la decisión de estudiantes de último año de 
medicina o en servicio social en Centroamérica, para elegir una carrera en 
atención primaria. 

estudio multicéntricocappítulo dos/
objetivos
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El estudio buscó comprobar o rechazar las siguientes 
hipótesis: (a) Los estudiantes de último año de medicina 
o en servicio social de Centroamérica no se sienten 
inclinados a escoger carreras relacionadas a la atención 
primaria; (b) existen factores intrínsecos y extrínsecos que 
influencian la elección de carrera en atención primaria 
entre estudiantes de último año de medicina o en servicio 
social en Centroamérica.

3/ 
Metodología
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3.1. Diseño del Estudio 

Se trata de un estudio multicéntrico 
de corte transversal utilizando una 
encuesta aplicada a una cohorte 
de estudiantes de último año de 
medicina o en servicio social prove-
nientes de universidades acreditadas 
en cinco países de la Subregión: 
Costa Rica, El Salvador, Guatemala, 
Honduras y Nicaragua.

3.2. El instrumento 

La encuesta Factores que influyen en 
la elección de carrera en atención 
primaria en estudiantes de último 
año de medicina o en servicio social 
en Centroamérica fue adaptada 
de un estudio desarrollado por la 
Universidad de Alberta en Edmon-
ton, Canadá, traducida al español 
por un equipo de profesionales del 
programa de recursos humanos 

para la salud de la Organización 
Panamericana de la Salud en Lima, 
Perú, aplicada en Honduras y ajus-
tada para la Subregión (Anexo 1). El 
cuestionario incluye 4 áreas princi-
pales de estudio: 

1. Carrera o especialidad preferida 
por los/las participantes

2. Factores que influyen en la elec-
ción de especialidad preferida; 

3. Información demográfica;
4. Percepción salarial

Las características demográficas 
son: sexo, edad, año de carrera en 
la facultad de medicina, estado civil, 
origen étnico, financiación de la 
carrera, padres médicos. Los parti-
cipantes calificaron la importancia 
con la que percibían a cada uno 
de los 28 factores, mediante una 
escala Likert que va desde 1 (nada 
importante) a 5 (muy importante). 
El listado de opciones de carrera 

01

02

03

04

estudio multicéntricocappítulo tres/
metodología
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médica es una adaptación de la lista 
utilizada por CaRMS (Canadian Resi-
dent Matching Service), adaptada a 
Honduras y validad en cada país.

3.3. Recolección de datos 

La encuesta se realizó de manera 
presencial en El Salvador y virtual 
en los otros cuatro países. En El 
Salvador la encuesta se realizó 
en las sedes de las universidades 
participantes, en un espacio pre-
viamente asignado por la entidad 
académica y contó con la participa-
ción del equipo de investigación de 
país y asesores de OPS. El día de la 
encuesta, una autoridad académica 
de la universidad solicitó la partici-
pación de los estudiantes, luego el 
investigador principal realizó una 
breve descripción del estudio utili-
zando una presentación en Power 
Point en español. El investigador 
principal (IP) presentó el estudio, 
explicó la encuesta y respondió a 
preguntas. A continuación, se soli-
citó a los médicos en servicio social 
y/o estudiantes de medicina su par-
ticipación, se entregaron los consen-
timientos informados a quienes estu-
vieron de acuerdo y posteriormente 

las encuestas a ser completadas 
de manera individual (cuestionario 
autoadministrado). El entrevistador 
registró un código en el formulario 
de recolección de datos, que consis-
tió en número de sede de la univer-
sidad y correlativo de encuesta. Para 
garantizar la confidencialidad, los 
cuestionarios físicos completados se 
depositaron en una caja colocada 
para el efecto en el aula. 

En el caso de los cuestionarios 
electrónicos, cada equipo de país 
identificó la plataforma a ser utilizada 
en función de la existencia de una 
suscripción con alguna de las institu-
ciones académicas participantes, o de 
la experiencia previa con dicha pla-
taforma. El formato de encuesta fue 
enviado para revisión y aprobación 
al investigador principal, antes de la 
realización de la encuesta. La coordi-
nación de país envió el enlace a los 
posibles participantes, que debían leer 
y firmar el consentimiento informado 
antes de tener acceso al cuestiona-
rio en línea. Cada país definió un 
periodo en el cual estaría disponible 
la encuesta. El administrador de la 
plataforma tuvo acceso a la informa-
ción anónima, que fue exportada a 
un archivo de hoja electrónica, desde 
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donde se incorporó a la base de datos 
del estudio, para su posterior envío a 
OPS. Costa Rica y Guatemala utili-
zaron Google Forms, Honduras usó 
Google Drive, mientras que Nicara-
gua optó por Question Pro.

3.4. Análisis estadístico 

El análisis de los datos obtenidos 
durante el estudio incluyó métodos 
descriptivos. Se calcularon distri-
buciones de frecuencia y porcen-
tajes; el análisis estadístico incluyo 
Chi-cuadrado para evaluar las 
relaciones entre variables discretas 
y análisis factorial. Se utilizó un 
nivel α de 0.05 para la prueba de 
significación estadística. El análisis 
estadístico se realizó usando el pro-
grama SPSS versión 24 (SPSS Inc., 
compañía de IBM, Chicago, Illinois, 
Estados Unidos), y la significación se 
estableció en p <0.05. 

Para el análisis multivariado se 
utilizó el análisis factorial para 
reducción de datos con el objetivo 
de encontrar grupos homogéneos 
de variables a partir de un conjunto 
numeroso de variables, y, el análisis 
de regresión logística para iden-

tificar los factores que tienen una 
fuerte asociación con la elección de 
la atención primaria.  Para identifi-
car las diferencias entre determina-
das variables se utilizó la prueba no 
paramétrica de Kruskal Wallis.

La variable dependiente es la elec-
ción de especialidad prevista. Las 
variables independientes son las 
características demográficas (edad, 
sexo, raza, estado civil, origen rural), 
los ingresos esperados, y otros 
factores intrínsecos y extrínsecos que 
influyen en la elección de carrera.

La elección de carrera fue clasificada 
como de atención primaria (medicina 
general, medicina familiar, pediatría 
y salud pública), medicina de emer-
gencia (medicina de emergencia y 
cuidados intensivos), especialidad 
quirúrgica (cirugía de tórax, cirugía 
general, cirugía neurológica, cirugía 
pediátrica, cirugía plástica, oftalmo-
logía, traumatología y ortopedia, 
otorrinolaringología, urología) o 
especialidad clínica (anestesiología, 
cardiología, dermatología, endocri-
nología, enfermedades infecciosas 
y tropicales, especialidad pediátrica 
no quirúrgica, gastroenterología, 
geriatría, ginecología y obstetricia, 
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inmunología y alergia, medicina físi-
ca y rehabilitación, medicina interna, 
nefrología, neumología, neurología, 
oncología, patología, psiquiatría, 
radiología e imagen, reumatología). 

La escala de valoración fue agrupada 
en: Importante (algo importante a muy 
importante) o, No Importante (muy 
poco importante, poco importante, y 
ni importante ni sin importancia). 

tAblA 1: Tipos de variables y codificación

Variables Código tipos de Variables

Edad de los estudiantes de medicina 
(=<25 o >25)

EDAD Discreta Independiente

Sexo de los estudiantes de medicina SEX Discreta Independiente

Antecedentes raciales RAZA Discreta Independiente

Estado Civil ESTACIVIL Discreta Independiente

Antecedentes Rurales RURAL Discreta Independiente

Número de hijos HIJOS Discreta Independiente

Planes para los hijos en el futuro FUTNINO Discreta Independiente

Parientes médicos MDPAR Discreta Independiente

Elección de especialidad prevista ESPECIALIDAD Discreta Dependiente

Sensación de que ésta será la elección 
final de especialidad

ELECFINAL Discreta Independiente

Elección de una segunda especialidad ELECDOS Discreta Independiente

Ingresos anuales esperados INGRESO Continua Independiente

Salario promedio estimado de algunas 
especialidades 

SALARIO Discreta Independiente

Salario promedio estimado de la primera 
elección de especialidad 

SALARIOSPEC Discreta Independiente

Factores que influencian en la decisión 
de escoger carrera

FACTOR1 -  
FACTOR28

Discreta Independiente
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3.5. Criterios de inclusión

Para el estudio se tomaron en cuenta 
las personas que cumplían con los 
siguientes criterios: 

•	 Estudiantes	de	medicina	de	
último año que se encuentran 
inscritos en alguna universidad 
acreditada de la Subregión. 

•	 Estudiantes	de	medicina	en	
servicio social en un país perte-
neciente a la Subregión.

3.6. MuEstRA 

Para el presente estudio, estudiantes 
de medicina de último año de ca-
rrera o en servicio social que perte-
necen a las facultades de medicina 
de universidades de Centroamérica, 
completaron un cuestionario para 
identificar sus preferencias de carre-
ra y los factores que inciden en su 
elección.

La selección de estudiantes de último 
año o en servicio social fue realizada 
a propósito, ya que sus intencio-
nes de carrera podrían reflejar con 
mayor certeza la elección final. El 

hecho de estar realizando el año de 
servicio social, la mayoría de ellos 
en unidades de nivel primario de 
atención permitirá al investigador 
comprender los factores facilitado-
res y las barreras que influyen en 
la elección de carrera en atención 
primaria en la Subregión. 

El número de participantes por país 
se incluye a continuación:

El salvador
El Salvador participó con 654 
estudiantes en servicio social pro-
venientes de las siete universidades 
con facultades de medicina del país, 
una pública con dos subsedes y 
seis privadas. Los/las participantes 
correspondieron al 81% del universo 
de estudiantes en servicio social en 
el país en el 2019 (808 en total).

Nicaragua
Nicaragua participó con 383 estu-
diantes de Medicina de último año 
provenientes de las siete universida-
des con facultades de medicina, tres 
públicas más una subsede, y cuatro 
privadas. Esta población representó 
el 76% del universo en el país en el 
2019 (506 participantes de último 
año en total).

>

>
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Honduras
Honduras incluyó en el estudio a 
304 estudiantes iniciando el servicio 
social en 2019, que representaron 
el 82% del universo en el país en el 
2019 (371 en total), provenientes de 
cinco universidades, una pública, 
dos privadas y dos universidades 
fuera del país (incluyendo la Escue-
la Latinoamericana de Medicina, 
ELAM). 

Guatemala
Guatemala participó con 291 estu-
diantes en servicio social de las tres 
universidades más grandes del país 
con facultades de medicina, una pú-
blica y dos privadas, población que 
representó el 30% del universo en el 
país en el 2019 (966 en total). 

Costa Rica
Costa Rica participó con 90 estu-
diantes de último año que se en-
cuentran realizando el internado y 
que pasaron el examen para optar 
por una plaza de residencia. Los/
las participantes provenían de siete 
universidades privadas y una públi-
ca. El universo de internos en 2019 
fue de 571 personas, por lo tanto, el 
porcentaje de participación fue de 
15.8%.

La población en el estudio multicén-
trico alcanzó 1,722 participantes de 
cinco países de Centroamérica. 

tAblA 2: Distribución de participantes 
por países de la Subregión

País Participantes

El Salvador 650

Nicaragua 383

Honduras 308

Guatemala 291

Costa Rica 90

total 1722

3.7. Comités de Ética Institu-
cionales y Confidencialidad 

El protocolo del estudio recibió 
aprobación del Comité de Ética de 
OPS/OMS en Washington DC y de 
los comités de ética de cada país 
participante en el estudio. 

Los equipos coordinadores del 
estudio en cada país obtuvieron el 
consentimiento informado de los 
participantes que estuvieron de 

Fuente: Elaborado por los autores a partir 
de los datos del estudio
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acuerdo en participar en el estudio. 
El formulario de consentimiento fue 
revisado oralmente en el caso de 
El Salvador y por vía electrónica en 
los otros países. Todos los procedi-
mientos del estudio fueron descritos 
en detalle, de tal manera que el 
participante fue totalmente informa-
do de lo que se requiere de él/ella 
en el estudio. Durante el proceso 
de consentimiento informado, se 
recordó a los estudiantes o médi-
cos en servicio social que tienen la 
libertad de optar por participar o no 
en el estudio de investigación, y que 
su decisión no afectará su situación 
académica o laboral. Se recalcó que 
los datos que proporcionen a través 
de las encuestas son confidenciales 
(es decir, no se comparte con nadie 
fuera del equipo de investigación). 
Se enfatizó que la participación 
es voluntaria, que no hay ninguna 
consecuencia negativa, y que no 
existe una respuesta esperada en las 
preguntas. 

Los riesgos de privacidad y confi-
dencialidad fueron tratados de la 
siguiente manera: 

•	 La	encuesta	se	llevó	a	cabo	en	
aulas con pupitres separados 

para cada estudiante en el caso 
de El Salvador. 

•	 En	el	caso	de	las	encuestas	elec-
trónicas, se envió una invitación 
con el enlace a la plataforma. 
Los datos recibidos no tenían 
relación con nombre o correo 
electrónico.

•	 Se	utilizaron	números	de	identifica-
ción en los materiales de investiga-
ción para identificar a los partici-
pantes, en lugar de nombres. 

•	 Las	copias	impresas	de	los	datos	
y materiales colaterales, tales 
como formularios de consen-
timiento, se almacenaron por 
separado en un armario cerrado 
con llave en la oficina del inves-
tigador principal. Todos los datos 
de las encuestas se almacena-
ron en archivos protegidos con 
contraseña en una computadora 
en la oficina del investigador 
coordinador de país. 

3.8. Evaluación de riesgos 
para los participantes 
en comparación con los 
beneficios

Dada la naturaleza del estudio que 
se basó en la aplicación de un ins-

>

>

>

>
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trumento, no existieron riesgos para 
los participantes en la investigación. 
Tampoco existieron beneficios para 
los individuos que completaron la 
encuesta, aunque pudieron benefi-
ciarse al descubrir los factores que 
afectan la elección de una espe-
cialidad, lo que podría influir en su 
decisión de carrera. Por otro lado, 
existe la posibilidad de un impacto 
positivo al incidir los resultados en 
el proceso de toma de decisiones y 
en la definición de políticas públicas 
que fortalezcan la disponibilidad 
de profesionales en salud familiar y 
comunitaria. El estudio multicéntrico 
puede contribuir a lo siguiente:  

Para proveedores de servicios 
de salud:
1. Incorporar en la planificación de 

RHUS medidas que actúen sobre 
los factores que inciden en la 
elección de carrera, incluyendo 
género. 

2. Incorporar en la implementación 
del modelo de atención de salud 
medidas que actúen sobre los 
factores que inciden en la elec-
ción de carrera.

3. Incorporar la perspectiva de gé-
nero en los procesos de planifi-
cación de RHUS.

Para entidades formadoras 
de recursos humanos para la 
salud:
 Incorporar en la planificación de 

la formación de RHUS medidas 
que actúen sobre los factores 
que inciden en la elección de 
carrera.

 Considerar estos factores du-
rante el proceso de admisión de 
estudiantes en las carreras de 
salud. 

 Incorporar la perspectiva de 
género en los procesos de 
planificación de la formación de 
RHUS.

01

02

03

02

03

01
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En el estudio multicéntrico participaron en la encuesta un 
total de 1,722 estudiantes de último año de medicina o en 
servicio social de cinco países de Centroamérica: Costa 
Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua, 
provenientes de 31 universidades y subsedes de la 
Subregión. La mayoría (63.2%) pertenecía a universidades 
públicas y algo más de la tercera parte (36.2%) a 
universidades privadas. Diez participantes (0.6%) 
provenían de instituciones de educación superior fuera de 
Centroamérica, que en ese momento realizaban el servicio 
social para poder ejercer en el país (Honduras) (Tabla 3).  

Del total de la muestra, 1,428 participantes (82.9%) 
estaban realizando el servicio social y 291 (16.9%) 
cursaban el último año de la carrera de medicina. 

4/ 
Resultados
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La mayoría de las participantes que 
cursaban el último año o que reali-
zaban el servicio social provino de 

una universidad pública (66 y 63%, 
respectivamente). La tercera parte 
provino de una universidad privada.
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tAblA 3: Tipo de universidad donde estudia medicina, por año cursando

tipo de universidad donde 
estudia medicina

año de medicina cursando

total
Último 

año
Servicio 
Social

Otro 
(especifique)

Pública Recuento 192 896 0 1088

dentro de la universidad 17.6% 82.4% 0.0% 100.0%

dentro del año cursado 66.0% 62.7% 0.0% 63.2%

% del total 11.1% 52.0% 0.0% 63.2%

Privada Recuento 99 522 3 624

dentro de la universidad 15.9% 83.7% .5% 100.0%

dentro del año cursado 34.0% 36.6% 100.0% 36.2%

% del total 5.7% 30.3% .2% 36.2%

Otro Recuento 0 10 0 10

dentro de la universidad 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%

dentro del año cursado 0.0% .7% 0.0% .6%

% del total 0.0% .6% 0.0% .6%

Total Recuento 291 1428 3 1722

dentro de la universidad 16.9% 82.9% .2% 100.0%

dentro del año cursado 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 16.9% 82.9% .2% 100.0%

Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos del estudio



4.1. Información demográfica

Más de la mitad de los participantes 
fueron de edades mayores a los 25 
años (51.7%). Del total de la mues-
tra, la mayoría fueron personas de 
sexo femenino con 1009 estudiantes 
encuestadas (58%), comparado con 
713 hombres (42%). En cuanto al 
origen étnico, el 85.7% se conside-
raron mestizos (n=1476) y el 9.4% 
blancos. Grupos étnicos y afrodes-
cendientes apenas sumaron 4.7%. 
La predominancia del sexo femenino 
se mantuvo en esos casos.

La mayoría de los estudiantes seña-
laron que estaban solteros (92.6%), 
el 90.8% de los participantes 
respondieron que no tenían hijos, 
aunque 62.9% pensaba tener hijos a 
futuro. El lugar de donde reportaron 
provenir fue en su mayoría el área 
urbana (83.3%), mientras 16.7% 
señaló que venían del sector rural 
(ver figura 2).

Al desglosar las opciones, se identi-
ficó que el 3.1% de encuestados/as 
señalaron que provenían de barrios 
marginales. Apenas el 1.9% y el 
0.5% venían de aldeas/caseríos o de 
lugares remotos/aislados, respectiva-
mente (ver tabla 5).
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FIGuRA 1: Institución de procedencia 
según año cursado por los participantes
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tAblA 4: Origen étnico de los/las 
participantes

Origen étnico n %

Mestizo 1476 85.7

Blanco 162 9.4

Grupos étnicos 60 3.5

Afro-descendiente 21 1.2

Otro 3 0.2

total 1722 100

Fuente: Elaborado por los autores a partir 
de los datos del estudio

15.9 %

17.6 %

82.4 %

83.7 %

0.5 %



El 91.4% de los/las participantes 
respondieron que no tenían ningún 
padre que haya ejercido como mé-
dico, y aquellos donde respondieron 
que sí, el que más prevaleció fue el 
padre con un 58.8%.

4.2. Intención de 
especialidad/carrera

De los 1,722 participantes de la 
muestra, 1,658 (96.4%) respondie-
ron a una lista de 35 opciones de 
carreras/especialidades médicas. 
Las especialidades médicas que más 
identificaron los participantes como 
posibles futuras carreras fueron: 
cirugía 11.7%, ginecología y obste-
tricia 10.3%, pediatría 9.9%, medi-
cina interna 6.6%. Las opciones de 
atención primaria, medicina general 
(3.8%), salud pública (1.9%) y medi-
cina familiar (1.1%) obtuvieron pocas 
respuestas. Existió poco interés por 
las Enfermedades infecciosas y tropi-
cales (0.2%) (Anexo 3). Por otro lado, 
dermatología (4.3%), cirugía plástica 
y geriatría (4.0%) ocuparon el sexto 
y séptimo lugar, respectivamente, de 
las preferencias de elección. Cabe 
destacar que existieron variaciones 
por país en el listado de especiali-
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FIGuRA 2: Lugar donde vivió. Estudio 
multicéntrico en Centroamérica. 2019

16.7%
Rural

83.3%
Urbano

Fuente: Elaborado por los autores a partir 
de los datos del estudio

tAblA 5: Lugar donde vivió. Estudio 
multicéntrico en Centroamérica. 2019

Válido Frecuencia %

Centro urbano/
ciudad

1345 78,1

Rural 193 11,2

Dos o más 
lugares/zonas

89 5,2

Barrios 
marginales

54 3,1

Aldea/caserío 32 1,9

Remoto/aislado 9 0,5

total 1722 100,0

Fuente: Elaborado por los autores a partir 
de los datos del estudio



dades más seleccionadas por los/las 
participantes.

En cuanto a la segunda opción 
de especialidad, los participantes 
identificaron las siguientes: cirugía 
10.8%, medicina interna 8.0%, pe-
diatría 6.4%, ginecología y obstetri-
cia con 6.2%. En cuanto a las opcio-
nes de atención primaria, medicina 
general (3.7%), salud pública (3.3%) 
y medicina familiar (2.6%) obtuvie-
ron respuestas más significativas 
que cuando eran primera opción. 
(Anexo 3). 

Las especialidades fueron clasifi-
cadas en cuatro ejes principales: 

atención primaria, especialidades 
quirúrgicas, medicina de emergencia 
y especialidades médicas. El grupo 
que generó más interés fue el de 
las especialidades médicas con un 
49.7%, seguido de las quirúrgicas 
31.7%, atención primaria 17.1% y 
medicina de emergencia 1.6%. Al 
eliminar a pediatría de la catego-
ría de AP, el porcentaje pasó a ser 
11.7% (ver tabla 6).

La mayoría de los entrevistados 
seleccionaron como segunda opción 
las especialidades médicas (52.6%), 
seguido de las quirúrgicas (27.7%), 
atención primaria (16.9%) y medicina 
de emergencia (2.7%).
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tAblA 6: Categoría de especialidades, 
1era opción

Categoría de 
especialidad

n %

Médica 824 49.7

Quirúrgica 525 31.7

Atención Primaria 283 17.1

Medicina de 
emergencia

26 1.6

total 1658 100.0

Fuente: Elaborado por los autores a partir 
de los datos del estudio

tAblA 7: Categoría de especialidades, 
2da opción

Categoría de 
especialidad

n %

Médica 553 52.7

Quirúrgica 291 27.7

Atención Primaria 178 17.0

Medicina de 
emergencia

28 2.7

total 1050 100.0

Fuente: Elaborado por los autores a partir 
de los datos del estudio



Las especialidades médicas (56.2% 
vs. 40.4%) y de atención primaria 
(18.5% vs. 15.1%) prevalecieron en 
la población de sexo femenino, en 
comparación con la población mas-
culina participante en el estudio. Por 
otro lado, las especialidades quirúr-
gicas (42.5% vs. 24.1%) y de medi-
cina de emergencia (2% vs. 1.2%) 
prevalecieron entre los hombres.

Los investigadores buscaron alguna 
relación entre las variables “caracte-

rísticas demográficas” y “categoría de 
especialidad”, para lo que se utilizó la 
prueba Chi Cuadrado con un nivel de 
significancia del 95% (p < 0.05). De 
las características sociodemográficas 
analizadas, resultaron estadística-
mente significativas (P<0.05) el año 
cursado y el sexo, con respecto a las 
categorías de especialidades. Dado 
que el porcentaje de mujeres en espe-
cialidades médicas fue alto (56.2%), 
existe una diferencia significativa con 
respecto a las otras carreras.
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FIGuRA 3: Categoría de especialidades por sexo

Medicina de emergencia
2.0 %

Medicina de emergencia
1.0 %

Especialidades
médicas
40.4 %

Especialidades
médicas
56.0 %

Atención 
primaria
15.1 %

Atención 
primaria
19.0 %

Quirurgica
24.0 %Quirurgica

42.5 %

Hombres Mujeres

Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos del estudio



programa subregional 
para centroamérica y república dominicana

organización panamericana para la salud 
organización mundial para la salud

tAblA 8: Características de los encuestados por elección de carrera preferida

Demográficas Especialidades categorizadas total
N (%)

(n=1658)Atención
Primaria

N (%)
(n=283)

Especialidad
Quirúrgica

N (%)
(n=525)

Medicina 
Emergencia

N (%)
(n=26)

Especialidad
Médica
N (%)

(n=824)

año cursadoa

Último año 42(14.6)       78(27.2) 10(3.5) 157(54.7) 287(100.0)

Año social 241(17.6)      446(32.6) 16(1.2) 665(48.6) 1383(100.0)

Otro 0(0.0)          1(33.3)   0(0.0)     2(66.7)       3(100.0)

Total    283(17.1)      525(31.7) 26(1.6) 824(49.7) 1658(100.0)

Edad

< 25 años  144(17.8)      266(32.8) 14(1.7) 386(47.7) 810(100.0)

> 25 años 139(16.4)      259(30.5) 12(1.4) 438(51.7) 848(100.0)

Total 283(17.1)      525(31.7) 26(1.6) 824(49.7) 1658(100.0)

Sexoa

Masculino   103(15.1)      290(42.5) 14(2.0) 276(40.4) 683(100.0)

Femenino 180(18.5)      235(24.1) 12(1.2) 548(56.2) 975(100.0)

Total 283(17.1)      525(31.7) 26(1.6) 824(49.7) 1658(100.0)

Origen étnico

Blanco 26(16.6) 50(31.8) 2(1.3) 79(50.3) 157(100.0)

Mestizo 236(16.7)      461(32.5) 22(1.6) 698(49.3) 1417(100.0)

Afro-descendiente 7(33.3) 0(0.0)       0(0.0)        14(66.7) 21(100.0)

Grupo étnico 14(23.3) 12(20.0) 2(3.3)  32(53.3)    60(100.0)

Otro 0(0.0) 2(66.7) 0(0.0)    1(33.3)      3(100.0)

Total 283(17.1) 525(31.7) 26(1.6) 824(49.7) 1658(100.0)

Estado civil

Soltero(a) 258(16.8) 496(32.2) 24(1.6) 762(49.5) 1540(100.0)
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Demográficas Especialidades categorizadas total
N (%)

(n=1658)Atención
Primaria

N (%)
(n=283)

Especialidad
Quirúrgica

N (%)
(n=525)

Medicina 
Emergencia

N (%)
(n=26)

Especialidad
Médica
N (%)

(n=824)

Casado/Unión 
libre

25(21.9) 28(24.6) 2(1.8)   59(51.8) 114(100.0)

Separado/Viudo 0(0.0) 1(25.0) 0(0.0)     3(75.0)     4(100.0)

Total 283(17.1) 525(31.7) 26(1.6) 824(49.7) 1658(100.0)

lugar donde vivió

Urbano 228(16.5) 445(32.2) 20(1.4) 691(49.9) 1384(100.0)

Rural 55(20.1) 80(29.2) 6(2.2) 133(48.5)   274(100.0)

Total 283(17.1) 525(31.7) 26(1.6) 824(49.7) 1658(100.0)

algún padre 
trabajo como 
médico

Si 22(15.3) 58(40.3)   1(0.7)  63(43.8) 144(100.0)

No 261(17.2) 467(30.8) 25(1.7) 761(50.3) 1514(100.0)

Total 283(17.1) 525(31.7) 26(1.6) 824(49.7) 1658(100.0)

Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos del estudio

a Estadísticamente significativo (P<0.05)

El estudio identificó diferencias en 
las preferencias de carrera en los 
países participantes. En general, 
las cuatro especialidades básicas 
se mantuvieron entre los primeros 
cinco lugares de preferencia, aunque 
anestesiología destacó en Costa 
Rica, Guatemala y El Salvador (ter-
cer, quinto y décimo puesto, respecti-

vamente), y, psiquiatría que ocupó el 
cuarto lugar en Costa Rica, séptimo 
en Nicaragua y octavo en Honduras.

Al cruzar la categoría de especialidad 
con tipo de universidad, el 71% de los 
participantes que eligieron la opción 
de atención primaria provenían de 
una universidad pública (P<0.05).
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tAblA 9: Comparación de las especialidades preferidas por Subregión, país y 
ranking

Especialidades Centroamérica Costa Rica El Salvador Especialidades Guatemala Honduras Nicaragua

n(%) Ranking n(%) Ranking n(%) Ranking n(%) Ranking n(%) Ranking n(%) Ranking

Cirugía 199 (11.7) 1 5 (6.0) 4 96 (15.0) 1 Cirugía 21 (7.2) 4 29 (9.4) 3 48 (12.5) 3

Ginecología 176 (10.3) 2 8 (9.5) 1 73 (11.4) 3 Ginecología 63 (21.6) 1 31 (10.1) 2 1 (0.3) 17

Pediatría 168 (9.9) 3 3 (3.6) 5 81 (12.7) 2 Pediatría 40 (13.7) 2 40 (13.0) 1 4 (1.0) 14

Medicina Interna 113 (6.6) 4 6 (7.1) 2 65 (10.2) 4 Medicina Interna 13 (4.5) 6 23 (7.5) 4 6 (1.6) 12

Traumatología 84 (4.9) 5 3 (3.6) 5 30 (4.7) 7 Traumatología 32 (11.0) 3 16 (5.2) 6 4 (1.0) 14

Dermatología 73 (4.3) 6 4 (4.8) 4 28 (4.4) 8 Dermatología 12 (4.1) 7 8 (2.6) 11 21 (5.5) 5

Cirugía Plástica 68 (4.0) 7 3 (3.6) 5 31 (4.9) 6 Cirugía Plástica 6 (2.1) 11 17 (5.5) 5 11 (2.9) 8

Geriatría 68 (4.0) 7 4 (4.8) 4 8 (1.3) 15 Geriatría 2 (0.7) 15 1 (0.3) 18 53 (13.8) 2

Patología 58 (3.4) 9 1 (1.2) 7 11 (1.7) 13 Patología 2 (0.7) 15 2 (0.6) 17 42 (11.0) 4

Anestesiología 51 (3.0) 10 5 (6.0) 3 18 (2.8) 10 Anestesiología 15 (5.2) 5 6 (1.9) 13 7 (1.8) 11

Psiquiatría 47 (2.8) 11 4 (4.8) 4 11 (1.7) 13 Psiquiatría 4 (1.4) 13 14 (4.5) 8 14 (3.7) 7

Salud Pública 32 (1.9) 18 0(0.0) 35 15 (2.4) 12 Salud Pública 1 (0.3) 16 2 (0.6) 17 14 (3.7) 7

Medicina Familiar 19 (1.1) 23 3 (3.6) 5 8 (1.3) 14 Medicina Familiar 3 (1.0) 14 5 (1.6) 14 0 (0.0) 35

Medicina General 64 (3.8) 8 0 (0.0) 35 2 (0.3) 19 Medicina General 0 (0.0) 35 2 (0.6) 17 60 (15.7) 1

Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos del estudio

El 49.6% de la población encuestada 
consideró que su elección no era 
definitiva, comparado con el 39.1% 
que sí estaba seguro de su decisión. 
Un 11% de participantes señaló que 
aún estaba indeciso.

4.3. Percepción salarial

El ingreso anual promedio que espe-
raban ganar los participantes cinco 
años después de haber culminado la 
carrera fue de USD 30,000. Cerca 
del 65% de los encuestados creía 
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Especialidades Centroamérica Costa Rica El Salvador Especialidades Guatemala Honduras Nicaragua

n(%) Ranking n(%) Ranking n(%) Ranking n(%) Ranking n(%) Ranking n(%) Ranking

Cirugía 199 (11.7) 1 5 (6.0) 4 96 (15.0) 1 Cirugía 21 (7.2) 4 29 (9.4) 3 48 (12.5) 3

Ginecología 176 (10.3) 2 8 (9.5) 1 73 (11.4) 3 Ginecología 63 (21.6) 1 31 (10.1) 2 1 (0.3) 17

Pediatría 168 (9.9) 3 3 (3.6) 5 81 (12.7) 2 Pediatría 40 (13.7) 2 40 (13.0) 1 4 (1.0) 14

Medicina Interna 113 (6.6) 4 6 (7.1) 2 65 (10.2) 4 Medicina Interna 13 (4.5) 6 23 (7.5) 4 6 (1.6) 12

Traumatología 84 (4.9) 5 3 (3.6) 5 30 (4.7) 7 Traumatología 32 (11.0) 3 16 (5.2) 6 4 (1.0) 14

Dermatología 73 (4.3) 6 4 (4.8) 4 28 (4.4) 8 Dermatología 12 (4.1) 7 8 (2.6) 11 21 (5.5) 5

Cirugía Plástica 68 (4.0) 7 3 (3.6) 5 31 (4.9) 6 Cirugía Plástica 6 (2.1) 11 17 (5.5) 5 11 (2.9) 8

Geriatría 68 (4.0) 7 4 (4.8) 4 8 (1.3) 15 Geriatría 2 (0.7) 15 1 (0.3) 18 53 (13.8) 2

Patología 58 (3.4) 9 1 (1.2) 7 11 (1.7) 13 Patología 2 (0.7) 15 2 (0.6) 17 42 (11.0) 4

Anestesiología 51 (3.0) 10 5 (6.0) 3 18 (2.8) 10 Anestesiología 15 (5.2) 5 6 (1.9) 13 7 (1.8) 11

Psiquiatría 47 (2.8) 11 4 (4.8) 4 11 (1.7) 13 Psiquiatría 4 (1.4) 13 14 (4.5) 8 14 (3.7) 7

Salud Pública 32 (1.9) 18 0(0.0) 35 15 (2.4) 12 Salud Pública 1 (0.3) 16 2 (0.6) 17 14 (3.7) 7

Medicina Familiar 19 (1.1) 23 3 (3.6) 5 8 (1.3) 14 Medicina Familiar 3 (1.0) 14 5 (1.6) 14 0 (0.0) 35

Medicina General 64 (3.8) 8 0 (0.0) 35 2 (0.3) 19 Medicina General 0 (0.0) 35 2 (0.6) 17 60 (15.7) 1

que el salario de los médicos gene-
rales era inferior a USD 1,500 luego 
de 2-3 años de haber concluido la 
carrera, en comparación con el 59% 
en el caso de médicos de familia y 
29% en el caso de pediatría. Más de 
la mitad de los participantes (53.4%) 

creía que el salario de los pediatras 
estaba entre USD 1,500 a 3,000. 
El 19% que eligió otras especiali-
dades, aspiraba a un salario entre 
USD 3,000 a 4,000, mientras que el 
11.6% aspiraba ganar USD 4,000 o 
más luego de 2-3 años de carrera.
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tAblA 10: Percepción salarial: Medicina general, pediatría, medicina familiar y 
otra especialidad

Percepción 
Salarial

Residencia Médica

Medicina
General

N (%)
(n=1675)

Pediatría
N (%)

(n=1669)

Medicina 
Familiar

N (%)
(n=1650)

Otra
Especialidad

N (%)
(n=1607)

Menos de $ 1500 1076(64.2) 471(28.2) 960(58.2) 297(18.5)

$1500 a $3000 493(29.4) 891(53.4) 560(33.9) 818(50.9)

$3000 a $4000 80(4.8) 235(14.1) 95(5.8) 306(19.0)

$4000 o más 26(1.6) 72(4.3) 35(2.1) 186(11.6)

Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos del estudio

En general, el salario al que aspi-
raban las mujeres encuestadas fue 
más alto que el de los hombres. El 
36.7% de las mujeres consideraron 
que el salario de un médico general 
era inferior a USD 1,500 en com-
paración al 27.6% de los hombres. 
Similares diferencias se identificaron 
con relación a medicina familiar 
(33.4% vs. 24.8%). La mayoría de las 
mujeres tenían una percepción de 
salario de pediatras y médicos gene-
rales de USD 1,500 a 3,000 (31.3% 
y 17.5%, respectivamente). El 11.4% 
de las participantes de sexo femeni-
no respondió que las otras especia-

lidades percibían salarios de USD 
3,000 a 4,000. La percepción de 
salarios mayores a los USD 4,000 
fue similar en hombres y mujeres.

En cuanto a la percepción salarial 
por especialidad (Figura 4), ob-
servamos que las especialidades 
quirúrgicas tuvieron la percepción de 
mayor ingreso, con una mediana de 
$36,000, mientras que las carreras 
de atención primaria tuvieron la per-
cepción más baja con una mediana 
de $24,000. Es decir, la percepción 
de ingresos en las quirúrgicas fue 
50% más alta que las de AP. Se 
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tAblA 11: Expectativa salarial mensual en las carreras de medicina general, 
pediatría, medicina familiar y otras especialidades, según sexo

Hombres Mujeres

Recuento % del N 
de tabla

Recuento % del N 
de tabla

Salario mensual 
Medicina 
General

Menos de USD $1500 462 27.6% 614 36.7%

$1500 a $3000 200 11.9% 293 17.5%

$3000 a $4000 25 1.5% 55 3.3%

$4000 a más 10 .6% 16 1.0%

Total 697 41.6% 978 58.4%

Salario mensual 
Pediatría

Menos de USD $1500 205 12.3% 266 15.9%

$1500 a $3000 368 22.0% 523 31.3%

$3000 a $4000 91 5.5% 144 8.6%

$4000 a más 25 1.5% 47 2.8%

Total 689 41.3% 980 58.7%

Salario mensual 
Medicina 
Familiar

Menos de USD $1500 409 24.8% 551 33.4%

$1500 a $3000 232 14.1% 328 19.9%

$3000 a $4000 31 1.9% 64 3.9%

$4000 a más 13 .8% 22 1.3%

Total 685 41.5% 965 58.5%

Salario si no 
es Medicina 
General, 
Pediatría o 
Medicina 
Familiar

Menos de USD $1500 127 7.9% 170 10.6%

$1500 a $3000 330 20.5% 488 30.4%

$3000 a $4000 123 7.7% 183 11.4%

$4000 a más 95 5.9% 91 5.7%

Total 675 42.0% 932 58.0%

Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos del estudio
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encontró una diferencia estadística-
mente significativa en la percepción 
salarial de las carreras de atención 

primaria comparada con las espe-
cialidades quirúrgicas y con las es-
pecialidades médicas (valor P<0.05).

FIGuRA 4: Percepción salarial por grupo de especialidad
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Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos del estudio

Cuando se agrupó las carreras en 
“atención primaria” y “otras especia-
lidades”, se identificó una diferencia 
estadísticamente significativa (P<0.05) 
en la percepción salarial anual.

Al realizar el análisis por país se 
identificaron algunas diferencias. La 

percepción salarial más alta fue la 
de Costa Rica y la más baja en Nica-
ragua. Las carreras de AP tuvieron 
una percepción baja en general, 
aunque en Honduras la mediana 
fue mayor a la de las especialidades 
médicas.
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FIGuRA 5: Percepción salarial por grupo de especialidad
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Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos del estudio

Costa Rica El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua

Atención primaria Especialidades
quirúrgicas

Medicina de 
emergencias

Especialidades
médicas

4.4. Factores más influyentes 
en la elección de la carrera

Los participantes consideraron como 
primer factor más importante en 
la elección de carrera a “ingreso 
potencial”, “potencial de trabajo 

a futuro”, “hacer una diferencia 
positiva en la vida de las personas”, 
“prestigio percibido” y “oportunidad 
por enseñar”. “Potencial de trabajo a 
futuro” fue seleccionado como el se-
gundo y tercer factor más importante 
que influyó en la elección de los/las 
participantes.
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FIGuRA 6: Factores más importantes en la elección de carrera
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Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos del estudio

tAblA 12: Factores más influyentes en la elección de la carrera

Factores N (%)

1er Factor Importante
Ingreso potencial 387 23.6

Potencial de trabajo a futuro 322 19.7

Hacer una diferencia positiva en la vida de las personas 146 8.9

Prestigio percibido 145 8.9

Oportunidad para enseñar 133 8.1

2do Factor Importante
Potencial de trabajo a futuro 245 15.8

Ingreso potencial 186 12.0

Hacer una diferencia positiva en la vida de las personas 141 9.1

Oportunidad para enseñar 136 8.8

Prestigio percibido 119 7.7
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Al analizar por países, los factores 
más influyentes se mantuvieron, 
solo cambiando el primer lugar de 
preferencia. El ingreso potencial 
fue el factor más importante para 
los participantes de Guatemala 
(43%) y El Salvador (24.7%), mien-

tras que para Costa Rica (30.2%) y 
Nicaragua (20.1%) fue el potencial 
de trabajo a futuro. En el caso de 
Honduras, el prestigio percibido de 
la especialidad (23.7%) fue el factor 
más importante (Figura 7).

Factores N (%)

3er Factor Importante
Potencial de trabajo a futuro 166 11.1

Oportunidad para enseñar 146 9.8

Ingreso potencial 134 9.0

Disponibilidad de plazas de residencia 104 6.9

Hacer una diferencia positiva en la vida de las personas 106 6.4

Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos del estudio

FIGuRA 7: Factores más importantes en la elección de carrera, por país
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4.5. Factores que influyen en 
la elección de la carrera por 
categoría de especialidad

Para verificar si era posible utilizar 
el análisis factorial con los datos ac-
tuales se aplicó la prueba de KMO, 
resultando un valor de 0.958, lo 
que demostró que dicho análisis era 
factible. (Tabla 13) Adicionalmente, 
se realizó la prueba de Bartlett para 
verificar la importancia de la corre-
lación entre las variables. El valor de 
P fue significativo, es decir, que las 

variables del estudio estaban interre-
lacionadas. 

tAblA 13: Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-
Olkin de adecuación de 
muestreo 23.6

Prueba de esfericidad de 
Bartlett

Aprox. Chi-cuadrado 23856.131

gl 378

Sig. .000

Fuente: Elaborado por los autores a partir 
de los datos del estudio

FIGuRA 8: Gráfico de sedimentación 
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FIGuRA 9: Gráfico de las saturaciones factoriales 

Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos del estudio

En la Figura 8 se visualiza e identifi-
ca el número óptimo de factores que 
pueden ser extraídos, que en este 
caso fueron cuatro. Posteriormente, 
se rotaron los 4 factores usando el 
método de rotación de Varimax (Fi-

gura 9), para minimizar el número 
de variables que tienen saturaciones 
altas en cada factor y buscando 
que haya factores con correlaciones 
altas con un número pequeño de 
variables.

Considerando las múltiples variables 
que cargan en cada factor, se inter-

pretaron estos cuatro (4) factores de 
la siguiente manera:
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tAblA 14: Componentes resultantes. Estudio multicéntrico en Centroamérica. 2019

Categorias de 
factores Factores agrupados

Institucionales 1. Oportunidad de trabajar con una variedad de problemas 
médicos.

2. Oportunidad de trabajar en casos altamente desafiantes. 
3. Énfasis en la continuidad del cuidado.
4. Oportunidad de trabajar en problemas médicos agudos.
5. Percepción del contenido intelectual de la disciplina.
6. Habilidad para utilizar un amplio rango de técnicas y conoci-

mientos en el cuidado del paciente.
7. Hacer una diferencia positiva en la vida de las personas.
8. Oportunidad para investigar.
9. Oportunidad de trabajar con personas con escaso acceso a 

la atención en salud.
10. Oportunidad para enseñar.
11. Potencial de trabajo a futuro.
12. Una interacción positiva con un médico/profesor de la espe-

cialidad.
13. Desarrollo de relaciones largas con pacientes.

Personales 1. Provee una oportunidad de disfrutar la vida fuera del trabajo.
2. Más tiempo para actividades familiares y de ocio.
3. Horas de trabajo predecibles.
4. Más oportunidades para trabajar con independencia profe-

sional.
5. Percepción de carga de trabajo relacionada con la especiali-

dad.
6. Enfatiza la práctica en espacios ambulatorios.
7. Duración de la residencia.

Ingreso y reconoci-
miento profesional

1. Prestigio percibido.
2. Ingreso potencial.
3. Preferencia por trabajar en un centro urbano.

Comunitarios 1. Preferencia por trabajar en una comunidad rural.
2. Preferencia/influencia de familia, amigos o comunidad.

Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos del estudio
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Dado que el análisis factorial no 
tiene como finalidad ver relaciones 
causales, sino agrupaciones de 
variables, se aplicó el modelo de 
regresión logística, que consiste en 
pronosticar la pertenencia adecuada 
de un grupo a partir de una serie 
de variables independientes. En el 
presente estudio, la variable depen-
diente fueron las carreras de aten-

ción primaria y las variables inde-
pendientes las cuatro categorías de 
factores que influyeron en la decisión 
de la especialidad.

La Tabla 15 muestra es como han 
sido clasificados el valor observado 
en la variable dependiente con el 
resultado del pronosticado por el 
modelo nulo (puesto que todavía no 

tAblA 15: Resultados de la clasificación de atención primaria

Observado

Pronosticado

atención primaria

Porcentaje correctoNo Sí

Paso 0 Atención 
primaria

No 1341 0 100.0

Sí 274 0 0.0

Porcentaje global 83.0

Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos del estudio

tAblA 16: Variables que no están en la ecuación

Puntuación gl Sig.

Paso 0 Variables Institucionales(1) 1.043 1 0.307

Personales (1) 0.003 1 0.959

Ingreso y reconocimiento 
profesional (1)

3.227 1 0.072

Comunitarios (1) 0.089 1 0.765

Estadísticos globales 6.310 4 0.177

Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos del estudio



se han incluido las variables inde-
pendientes). El resultado indica una 
probabilidad de 83% de acierto en la 
variable dependiente, asumiendo que 
todos los participantes han seleccio-
nado carreras de atención primaria.

El nivel de significancia de cada una 
de las variables estuvo por encima 
de 0.05 (Tabla 16), por lo que se 
concluye que estas variables no 

aportan demasiado a la probabili-
dad de acierto en predecir los valo-
res de la variable dependiente, por 
lo que no se continuó con el modelo 
de regresión logística.

Cuando todas las especialidades se 
combinaron, las variables preferencia 
por trabajar en una comunidad rural; 
preferencia/influencia familia, amigos 
o comunidad; oportunidad de traba-
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tAblA 17: Factores que influyeron en la elección de la especialidad por categoría 
de especialidad

Categoría de Especialidades
P valor 
todas las 
especiali-
dades

P valor 
atención 
primaria

Atención 
Primaria

N (%) (n=283)

Especialidad
Quirúrgica

N (%) (n=525)

Medicina 
Emergencia

N (%) (n=26)

Especialidad
Médica

N (%) (n=824)

Ingreso potencial 203(72.5) 393(75.1) 18(69.2) 599(73.5) 0.789 0.592

Prestigio percibido 170(60.9) 359(68.5) 18(69.2) 548(67.2) 0.166 0.029a

Oportunidad para enseñar 200(71.4) 386(73.7) 19(73.1) 583(71.4) 0.830 0.760

Potencial de trabajo a futuro 256(91.4) 472(90.2) 25(96.2) 730(89.5) 0.570 0.431

Preferencia por trabajar en una comunidad rural 89(31.9) 125(23.9) 9(34.6) 248(30.4) 0.033a 0.190

Preferencia por trabajar en un centro urbano 183(65.1) 329(62.0) 18(69.2) 545(67.0) 0.504 0.906

Disponibilidad de plazas de residencia 218(77.9) 395(75.4) 23(88.5) 649(79.9) 0.139 0.858

Preferencia/influencia de familia, amigos o comunidad 85(30.4) 145(27.8) 8(30.8) 292(35.9) 0.017a 0.450

Hacer una diferencia positiva en la vida de las personas 237(84.9) 452(86.4) 25(96.2) 687(84.3) 0.302 0.867

Percepción del contenido intelectual de la disciplina 247(88.2) 447(85.3) 24(92.3) 687(84.3) 0.293 0.138

Oportunidad para investigar 197(70.4) 357(68.3) 22(84.6) 687(72.9) 0.154 0.794

Oportunidad de trabajar en casos altamente desafiantes 227(81.1) 440(84.0) 25(96.2) 666(81.7) 0.180 0.473
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jar con problemas médicos agudos, 
duración de la residencia; habilidad 
para utilizar un amplio rango de téc-
nicas y conocimientos en el cuidado 
del paciente; habilidad de dominar 
un grupo pequeño de técnicas y ser 
el “experto”; más oportunidades 
para trabajar con independencia 
profesional, desarrollo de relaciones 
largas con pacientes y oportunidad 
de disfrutar la vida fuera del trabajo 

resultaron estadísticamente significati-
vas (valor P menor a 0.05).

Cuando se analizó los factores en 
función de la categoría de atención 
primaria, las variables prestigio per-
cibido, oportunidad de trabajar con 
personas con escaso acceso a la aten-
ción en salud y oportunidad de disfru-
tar la vida fuera del trabajo resultaron 
estadísticamente significativas.

Categoría de Especialidades
P valor 
todas las 
especiali-
dades

P valor 
atención 
primaria

Atención 
Primaria

N (%) (n=283)

Especialidad
Quirúrgica

N (%) (n=525)

Medicina 
Emergencia

N (%) (n=26)

Especialidad
Médica

N (%) (n=824)

Ingreso potencial 203(72.5) 393(75.1) 18(69.2) 599(73.5) 0.789 0.592

Prestigio percibido 170(60.9) 359(68.5) 18(69.2) 548(67.2) 0.166 0.029a

Oportunidad para enseñar 200(71.4) 386(73.7) 19(73.1) 583(71.4) 0.830 0.760

Potencial de trabajo a futuro 256(91.4) 472(90.2) 25(96.2) 730(89.5) 0.570 0.431

Preferencia por trabajar en una comunidad rural 89(31.9) 125(23.9) 9(34.6) 248(30.4) 0.033a 0.190

Preferencia por trabajar en un centro urbano 183(65.1) 329(62.0) 18(69.2) 545(67.0) 0.504 0.906

Disponibilidad de plazas de residencia 218(77.9) 395(75.4) 23(88.5) 649(79.9) 0.139 0.858

Preferencia/influencia de familia, amigos o comunidad 85(30.4) 145(27.8) 8(30.8) 292(35.9) 0.017a 0.450

Hacer una diferencia positiva en la vida de las personas 237(84.9) 452(86.4) 25(96.2) 687(84.3) 0.302 0.867

Percepción del contenido intelectual de la disciplina 247(88.2) 447(85.3) 24(92.3) 687(84.3) 0.293 0.138

Oportunidad para investigar 197(70.4) 357(68.3) 22(84.6) 687(72.9) 0.154 0.794

Oportunidad de trabajar en casos altamente desafiantes 227(81.1) 440(84.0) 25(96.2) 666(81.7) 0.180 0.473
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Categoría de Especialidades
P valor 
todas las 
especiali-
dades

P valor 
atención 
primaria

Atención 
Primaria

N (%) (n=283)

Especialidad
Quirúrgica

N (%) (n=525)

Medicina 
Emergencia

N (%) (n=26)

Especialidad
Médica

N (%) (n=824)

Oportunidad de trabajar en problemas médicos agudos 223(79.9) 442(84.4) 24(92.3) 645(79.0) 0.041a 0.585

Énfasis en la continuidad del cuidado 227(81.1) 400(76.3) 20(76.9) 637(78.2) 0.491 0.181

Oportunidad de tratar con una variedad de problemas médicos 233(83.2) 423(80.7) 21(80.8) 651(79.7) 0.643 0.230

Exposición temprana a la disciplina 218(77.9) 395(75.05) 19(73.1) 607(74.5) 0.714 0.288

Oportunidad de trabajar con personas con escaso acceso a la aten-
ción en salud

217(77.5) 367(70.0) 18(69.2) 571(70.0) 0.093 0.011a

Duración de la residencia 166(59.3) 290(55.3) 10(38.5) 522(64.0) 0.002a 0.771

Habilidad para utilizar un amplio rango de técnicas y conocimien-
tos en el cuidado del paciente

235(83.9) 472(90.1) 26(100.0) 692(84.8) 0.004a 0.154

Habilidad de dominar un grupo pequeño de técnicas y ser el 
“experto”

173(62.0) 372(71.1) 19(73.1) 528(64.7) 0.026a 0.086

Una interacción positiva con un médico/profesor de la especialidad 213(76.1) 405(77.3) 22(84.6) 624(76.5) 0.778 0.754

Percepción de carga de trabajo relacionada con la especialidad 188(67.1) 353(67.4) 16(61.5) 563(69.3) 0.740 0.686

Más tiempo para actividades familiares y de ocio 160(57.1) 299(57.1) 14(53.8) 516(63.2) 0.078 0.270

Más oportunidades para trabajar con independencia profesional 221(78.9) 432(82.6) 15(57.7) 669(81.9) 0.010a 0.280

Enfatiza la práctica en espacios ambulatorios 169(60.6) 309(59.0) 11(42.3) 517(63.4) 0.084 0.827

Horas de trabajo predecibles 193(58.9) 341(65.1) 14(53.8) 565(69.2) 0.172 0.607

Provee una oportunidad de disfrutar la vida fuera del trabajo 191(68.7) 373(71.3) 17(65.4) 631(77.4) 0.008a 0.034a

Desarrollo de relaciones largas con pacientes 190(67.9) 295(56.3) 15(57.7) 546(66.9) 0.000a 0.100

tAblA 17: Factores que influyeron en la elección de la especialidad por categoría 
de especialidad (continuación)

Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos del estudio

(a) Estadísticamente signficativo (P<0.05)
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Categoría de Especialidades
P valor 
todas las 
especiali-
dades

P valor 
atención 
primaria

Atención 
Primaria

N (%) (n=283)

Especialidad
Quirúrgica

N (%) (n=525)

Medicina 
Emergencia

N (%) (n=26)

Especialidad
Médica

N (%) (n=824)

Oportunidad de trabajar en problemas médicos agudos 223(79.9) 442(84.4) 24(92.3) 645(79.0) 0.041a 0.585

Énfasis en la continuidad del cuidado 227(81.1) 400(76.3) 20(76.9) 637(78.2) 0.491 0.181

Oportunidad de tratar con una variedad de problemas médicos 233(83.2) 423(80.7) 21(80.8) 651(79.7) 0.643 0.230

Exposición temprana a la disciplina 218(77.9) 395(75.05) 19(73.1) 607(74.5) 0.714 0.288

Oportunidad de trabajar con personas con escaso acceso a la aten-
ción en salud

217(77.5) 367(70.0) 18(69.2) 571(70.0) 0.093 0.011a

Duración de la residencia 166(59.3) 290(55.3) 10(38.5) 522(64.0) 0.002a 0.771

Habilidad para utilizar un amplio rango de técnicas y conocimien-
tos en el cuidado del paciente

235(83.9) 472(90.1) 26(100.0) 692(84.8) 0.004a 0.154

Habilidad de dominar un grupo pequeño de técnicas y ser el 
“experto”

173(62.0) 372(71.1) 19(73.1) 528(64.7) 0.026a 0.086

Una interacción positiva con un médico/profesor de la especialidad 213(76.1) 405(77.3) 22(84.6) 624(76.5) 0.778 0.754

Percepción de carga de trabajo relacionada con la especialidad 188(67.1) 353(67.4) 16(61.5) 563(69.3) 0.740 0.686

Más tiempo para actividades familiares y de ocio 160(57.1) 299(57.1) 14(53.8) 516(63.2) 0.078 0.270

Más oportunidades para trabajar con independencia profesional 221(78.9) 432(82.6) 15(57.7) 669(81.9) 0.010a 0.280

Enfatiza la práctica en espacios ambulatorios 169(60.6) 309(59.0) 11(42.3) 517(63.4) 0.084 0.827

Horas de trabajo predecibles 193(58.9) 341(65.1) 14(53.8) 565(69.2) 0.172 0.607

Provee una oportunidad de disfrutar la vida fuera del trabajo 191(68.7) 373(71.3) 17(65.4) 631(77.4) 0.008a 0.034a

Desarrollo de relaciones largas con pacientes 190(67.9) 295(56.3) 15(57.7) 546(66.9) 0.000a 0.100
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Factores adicionales
La población participante en el 
estudio identificó otros factores que 
incidieron en su elección de carre-
ra. Las 197 opciones de factores se 
agruparon en las siguientes catego-

rías: ambiente laboral, desarrollo 
profesional, armonía de vida laboral 
y personal, accesibilidad. El 25.8% 
estuvo relacionado con el ambiente 
laboral, seguido de armonía de la 
vida laboral y personal (12.2%).

Resultados 
más relevantes

1. Los estudiantes de último año de medicina y en servicio social 
de cinco países de Centroamérica no prefirieron a la atención 
primaria como una opción de carrera.

2. Existieron más personas de sexo masculino que quieren seguir 
con especialidades quirúrgicas. Las mujeres prefirieron carre-
ras relacionadas con especialidades médicas o de atención 
primaria.

3. Los estudiantes que provienen de universidades públicas estu-
vieron más interesados en seguir carreras de atención primaria 
que los que vinieron de universidades privadas.

4. El salario anual percibido fue mayor para las especialidades 
quirúrgicas, seguido de las emergencias médicas, especialida-
des clínicas y por último las de AP. El salario al que aspiraban 
las mujeres encuestadas fue más alto que el de los hombres.

5. Los salarios percibidos de las especialidades no relacionadas 
con AP fueron significativamente más altos que los de las carre-
ras de atención primaria.

01

02

03

04

05
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6. Los factores considerados más importantes en la elección de 
carrera fueron:
•	 Ingreso	potencial
•	 Potencial	de	trabajo	a	futuro
•	 Hacer	una	diferencia	positiva	en	la	vida	de	las	personas
•	 Prestigio	percibido
•	 Oportunidad	para	enseñar

7. Los factores asociados a la preferencia por carreras de aten-
ción primaria fueron:
•	 Oportunidad	de	trabajar	con	personas	con	escaso	acceso	

a la atención en salud 
•	 Oportunidad	de	disfrutar	la	vida	fuera	del	trabajo	
•	 Preferencia	por	trabajar	en	una	comunidad	rural	
•	 Duración	de	la	residencia
•	 Más	oportunidades	para	trabajar	con	independencia	profe-

sional
•	 Desarrollo	de	relaciones	largas	con	pacientes

8. Los factores asociados como barreras para la elección de ca-
rreras de atención primaria fueron:
•	 Prestigio	percibido
•	 Preferencia/influencia	familia,	amigos	o	comunidad	
•	 Habilidad	para	utilizar	un	amplio	rango	de	técnicas	y	cono-

cimientos en el cuidado del paciente
•	 Oportunidad	de	trabajar	con	problemas	médicos	agudos
•	 Habilidad	de	dominar	un	grupo	pequeño	de	técnicas	y	ser	

el “experto” 

06

07

08



5.1. Especialidades médicas preferidas

Las especialidades preferidas se mantuvieron en las cuatro 
básicas: cirugía, ginecología, pediatría y medicina interna. 
Estos resultados son consistentes con los de otros estudios, 
en particular con el de Breinbauers en Chile,30 en el que 
las especialidades preferidas fueron medicina interna, 
cirugía y pediatría. Los estudiantes subsaharianos de 
medicina prefirieron cirugía, medicina interna y pediatría.9 

5/ 
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Llama la atención que dermatolo-
gía y cirugía plástica se encuentren 
dentro de las diez principales es-
pecialidades seleccionadas por los 
participantes (sexto y séptimo lugar, 
respectivamente), cuando el perfil 
epidemiológico de la población cen-
troamericana tiene problemas rela-
cionados con enfermedades transmi-
sibles, no transmisibles y problemas 
sociales como la violencia y acciden-
tes de tránsito. Este último problema 
de salud probablemente incidió 
en que los/las participantes hayan 
identificado a traumatología como la 
quinta especialidad más preferida. 
Es interesante observar que medicina 
general ocupó el octavo lugar entre 
las preferencias de carrera, probable-
mente debido a que los participantes 
de Nicaragua ubicaron a esta carrera 
como su primera elección. 

En el caso de dermatología, podría 
existir una mayor demanda debido 

a problemas como el cáncer de piel 
u otros problemas dermatológicos, 
aunque también podría relacionarse 
con el interés de la población de 
pagar por procedimientos estéti-
cos, también reflejado en el interés 
marcado por la especialidad de 
cirugía plástica entre los estudiantes 
de último año o en servicio social del 
estudio. Por otro lado, la ausencia de 
guardias nocturnas, de llamadas de 
emergencia o de largas horas de tra-
bajo hospitalario pueden haber inci-
dido en la preferencia por dermato-
logía, especialmente en participantes 
de sexo femenino que consideran 
formar una familia y tener hijos.  

Las enfermedades infecciosas y tro-
picales apenas fueron mencionadas 
como preferencia de carrera (0.2%), 
a pesar de que Centroamérica es 
una zona con alta incidencia de 
enfermedades infecciosas, dengue, 
chikunguña, zika, entre otras. Las 
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tasas de mortalidad por enfermeda-
des transmisibles en Centroamérica 
y República Dominicana fueron de 
106.3 y 93.5 por cada 100.000 
habitantes, en hombres y muje-
res, respectivamente (Observatorio 
Mundial de la Salud, OMS, 2017). 
Resalta el poco interés en medicina 
de emergencia en una región con 
altas tasas de accidentes de vehícu-
los a motor que produjeron el 11% 
del total de muertes (OMS, 2018) y 
con índices de violencia alarmantes 
que en la Región de las Américas 
representaron 28.5 por 100,000 
personas, convirtiéndola en la más 
violenta del mundo (WHO. Global 
status report on violence prevention, 
2014). Se debe resaltar el caso de 
psiquiatría, que no aparece dentro 
de las primeras diez especialidades, 
aunque la Subregión tiene a tres de 
los países con mayores niveles de 
violencia de la Región de las Améri-
cas y a nivel mundial. De los países 
del Triángulo Norte, solo Honduras 
la tiene dentro de las principales 
especialidades a elegir. 

Fue interesante observar que Geriatría 
aparecía en la lista principal, lo que 
no ocurrió con estudios similares en 
Honduras28, 29, lo que corresponde a 
la transición demográfica que expe-

rimenta la Subregión y el crecimiento 
de la población adulta mayor.

Las carreras de AP obtuvieron respues-
tas más significativas como segunda 
opción, lo que significa que existe un 
grupo de participantes que no han 
descartado totalmente la opción de 
atención primaria como elección de 
carrera. Cuando se agrupó las espe-
cialidades y carreras en categorías, las 
especialidades quirúrgicas fueron las 
de mayor interés, seguidas de las mé-
dicas y salud pública. La categoría de 
atención primaria incluyó a pediatría; 
al desagrupar esta especialidad, para 
algunos considerada como médica, el 
interés por AP bajó a 11.4%, dato más 
comparable con estudios similares.28, 29 

El interés en carreras de atención 
primaria en Centroamérica fue me-
nor que el reportado en estudios en 
Canadá, Chile, Alemania, Francia y 
Estados Unidos.30, 31, 32, 33, 34

Para la mitad de la población del 
estudio, la carrera elegida solo era 
una probabilidad y para la décima 
parte aún estaba indecisa. Esta 
indecisión deja espacio para que las 
autoridades sanitarias tomen accio-
nes para motivar a los estudiantes 
de último año o en servicio social a 
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que aspiren por carreras de atención 
primaria. El servicio social podría 
ser el entorno propicio para que el 
trabajo comunitario y las acciones 
de promoción, prevención y partici-
pación social generen interés en AP 
por parte de los médicos en servi-
cio social. Sin embargo, el servicio 
social es muchas veces desmotivante 
debido al abandono que sufren los 
estudiantes, la falta de acceso a 
insumos y equipos, las pocas opcio-
nes de desarrollo profesional y en 
muchos casos la inseguridad.

5.2 Elección de carrera e 
indicadores demográficos

La población participante provenía 
de 31 universidades de la Subre-
gión, lo que representó un grupo 
importante de instituciones de 
educación superior que ofrecen la 
carrera de medicina en Centroamé-
rica. Cabe destacar el posiciona-
miento de las universidades priva-
das en la formación de médicos en 
la Subregión, lo que implica que las 
autoridades sanitarias, la coope-
ración internacional y otros actores 
relevantes, deben tomar en cuenta 
este fenómeno y las implicaciones 
que de él se desprenden.

La cohorte fue representativa de la po-
blación centroamericana en términos 
de composición demográfica, siendo 
la mayoría de origen mestizo. La po-
blación afrodescendiente y de origen 
étnico que participó en el estudio fue 
mínima, lo que demuestra el déficit 
en la formación de médicos prove-
nientes de estos grupos prioritarios, 
que revierte en menos profesionales 
identificados con ese origen étnico 
para cubrir las necesidades de esas 
poblaciones. Fueron muy pocos los 
participantes que provenían de zonas 
rurales, remotas o aisladas, lo que 
tiene un impacto negativo en la distri-
bución de RHUS, dado que la eviden-
cia señala que es más factible que los 
profesionales de salud que provienen 
de zonas rurales ejerzan en lugares 
alejados de los centros urbanos35, 36. 
La poca presencia de estudiantes de 
medicina de último año o en servicio 
social provenientes de barrios margi-
nales tiene implicaciones similares, y 
puede estar relacionada con las pocas 
oportunidades de desarrollo, bajo 
nivel de escolaridad y los altos niveles 
de inseguridad en esas zonas, que 
están relativamente más cerca a las 
instituciones de educación superior.

Más de la mitad de los participantes 
fueron mayores de 25 años y de sexo 
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femenino. La feminización de la carre-
ra médica se evidenció en la pobla-
ción participante, fenómeno que debe 
tomarse en cuenta durante la planifi-
cación de recursos humanos para la 
salud. La gran mayoría de participan-
tes estaba soltera y sin hijos, aunque 
el 63% pensaba tenerlos a futuro, lo 
que tiene implicaciones en la elección 
de carrera. Con excepción de la edad, 
los resultados no fueron indicativos de 
una posible elección de carreras de 
AP, dado que la evidencia encontró 
que los estudiantes casados o unidos, 
mayores de 25 y con niños tenían más 
interés en escoger atención primaria 
como carrera.15, 32, 37, 38, 39, 40

Las mujeres prefirieron las especiali-
dades médicas y de atención prima-
ria, mientras que para los hombres 
las especialidades quirúrgicas y de 
medicina de emergencia fueron las 
que prevalecieron. Los resultados 
fueron significativos en cuanto a 
la diferencia entre la categoría de 
especialidades y el sexo de los parti-
cipantes. La diferencia más marcada 
entre hombres y mujeres fue en las 
especialidades quirúrgicas, que posi-
blemente siguen siendo un bastión 
masculino donde la tradición y una 
dosis de machismo aún imperan. 
Por otro lado, se trata de especiali-

dades que requieren de largas horas 
de hospital y guardias nocturnas. La 
literatura describe que las mujeres 
en medicina están más interesadas 
en menos horas de trabajo o con 
mayor flexibilidad comparado con 
sus colegas de sexo masculino o 
de menor edad41, 42. Los resultados 
son comparables a la evidencia 
encontrada, donde hubo predomi-
nancia de mujeres en las carreras 
de atención primaria como elección 
preferida.26, 19, 22, 43, 44, 45, 46, 47

La mayoría de los participantes 
que eligieron la opción de atención 
primaria provenían de una univer-
sidad pública. Esta diferencia fue 
significativa y pone en relevancia el 
papel de las instituciones de educa-
ción superior estatales como forma-
dores de recursos humanos con un 
enfoque integral y con una visión de 
responsabilidad social. 

5.3 Percepción salarial

La percepción salarial de la pobla-
ción encuestada fue menor para la 
categoría de carreras de atención 
primaria en comparación con las 
otras especialidades. La percepción 
más alta fue para las especialidades 
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quirúrgicas, cuya mediana fue 50% 
más alta que la de las carreras de 
atención primaria. Estos datos son 
consistentes con los factores identi-
ficados que inciden en la elección, 
dentro de los cuales uno de los más 
importantes fue el potencial de in-
greso. También la evidencia corro-
bora estos resultados.13, 15, 17, 48, 49

La percepción de salario fue ma-
yor en la población participante de 
sexo femenino, lo que se corrobo-
ra con un estudio que refiere que 
la elección de carrera en mujeres 
profesionales de la medicina estuvo 
influenciada por ingresos altos y 
residencia corta.38  Es posible que 
las mujeres médicas en Centroamé-
rica estén más conscientes del costo 
de mantener una familia y aspiren a 
mejores salarios, lo que puede llevar 
a un nivel de insatisfacción cuando 
comprueben los salarios reales.

Aunque autores como Knox50 seña-
lan que se puede estar sobrestiman-
do el factor salarial en la elección de 
carrera. En el caso de Centroamé-
rica la situación social y económica 
de la población conlleva a sostener 
que el ingreso es un determinante 
significativo en la decisión de la 
especialidad.

5.4 Factores más influyentes 
en la elección de la carrera

Los participantes consideraron como 
primer factor más importante en 
la elección de carrera a “ingreso 
potencial”, “potencial de trabajo 
a futuro”, “hacer una diferencia 
positiva en la vida de las personas”, 
“prestigio percibido” y “oportunidad 
por enseñar”. “Potencial de trabajo 
a futuro” fue seleccionado como el 
segundo y tercer factor más impor-
tante que influyó en la elección de 
los/las participantes. Los resultados 
fueron similares a los encontrados 
por Aasland.51 El análisis factorial 
permitió identificar cuatro categorías 
de factores: institucionales, per-
sonales, ingreso y reconocimiento 
profesional y comunitarios. Por otra 
parte, los factores prestigio perci-
bido, oportunidad de trabajar con 
personas con escaso acceso a la 
atención en salud y oportunidad de 
disfrutar la vida fuera del trabajo re-
sultaron estadísticamente significati-
vos cuando se analizó en función de 
la categoría de atención primaria. 
Cuando todas las especialidades se 
combinaron, las variables prefe-
rencia por trabajar en comunidad 
rural; preferencia/influencia familia, 
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amigos o comunidad; oportunidad 
de trabajar con problemas médicos 
agudos, duración de residencia; 
habilidad para utilizar amplio rango 
de técnicas y conocimientos en el 
cuidado del paciente; habilidad de 
dominar un grupo pequeño de técni-
cas y ser el “experto”; oportunidades 
para trabajar con independencia 
profesional, desarrollo de relaciones 
largas con pacientes y oportunidad 
de disfrutar la vida fuera del trabajo 
resultaron estadísticamente signifi-
cativas. 

Estos resultados evidencian una 
combinación de factores extrínsecos 
y de factores intrínsecos que inciden 
en la elección de carrera. Por una 
parte está la ambición, el prestigio y 
la oportunidad de trabajo, y por otra 
parte las consideraciones altruistas 
y las razones personales. Entre estos 
factores están algunos que son con-
siderados facilitadores en la elección 
de carreras de AP y otros que son 
barreras. Cabe destacar que disfru-
tar la vida fuera del trabajo es un 
factor que incidió en los estudiantes 
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FIGuRA 10: Factores intrínsecos y extrínsecos en la elección de carrera

Prestigio Ambición

Extrínsecos

Altruismo

Personalidad

Intrínsecos

Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos del estudio

Entorno



de medicina al combinar todas las 
especialidades o al analizarlas en 
función de atención primaria. La 
mayoría de los factores que incidie-
ron en la decisión de especialidad y 
carrera en la población participante 
fueron similares a aquellos identi-
ficados en la literatura y en estudio 
previos realizados en Honduras. 

Los factores facilitadores para la 
elección de carreras de atención 
primaria en la población investigada 
fueron: Oportunidad de trabajar 
con personas con escaso acceso a 
la atención en salud; oportunidad 
de disfrutar la vida fuera del traba-
jo; preferencia por trabajar en una 

comunidad rural; Duración de la 
residencia; habilidad para utilizar un 
amplio rango de técnicas y conoci-
mientos en el cuidado del paciente; 
más oportunidades para trabajar 
con independencia profesional; y, 
desarrollo de relaciones largas con 
pacientes.

Los factores asociados como barre-
ras para la elección de carreras de 
atención primaria fueron: Prestigio 
percibido; preferencia/influencia 
familia, amigos o comunidad; opor-
tunidad de trabajar con problemas 
médicos agudos; y, habilidad de do-
minar un grupo pequeño de técnicas 
y ser el “experto”. 
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6/ 
Limitaciones 

Las limitaciones del estudio inclu-
yen la naturaleza transversal de la 
encuesta, que es una instantánea en 
un punto en el tiempo, por lo que es 
difícil explicar la elección de carrera 
en atención primaria en las diferentes 
etapas de la formación médica. El 
estudio incluyó sólo a estudiantes de 
último año de carrera de medicina 
o en servicio social, por lo tanto, los 
resultados no son generalizables a 
todos los estudiantes de medicina. 
Podría haber alguna diferencia de 
percepción sobre la elección de ca-

rrera entre estudiantes de último año 
y los de servicio social, pero dado 
que es escaso el tiempo que separa 
ambos periodos, la diferencia sería 
mínima. Algunos participantes po-
drían haber identificado cierto sesgo 
del programa de servicio social hacia 
la atención primaria, y acomodar sus 
respuestas a favor o en contra de la 
AP. Otra limitación es que el cuestio-
nario mide la elección “preferida” de 
los alumnos de la carrera de medici-
na, y no la elección “real”. 
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Anexos 

ANEXO 1: Encuesta

Muchas gracias por participar en este estudio multicéntrico de investi-
gación. El propósito de esta encuesta es conocer más sobre el déficit 
de médicos de atención primaria en Centroamérica y en el país, y los 
factores que influyen en la elección de carrera en atención primaria 
entre los estudiantes de medicina o en servicio social. Participarán en la 
encuesta los estudiantes de medicina en su último año de formación o 
que están realizando el servicio social. El cuestionario tiene un tiempo 
de duración de aproximadamente quince (15) minutos para llenarlo. 

Para efectos de este estudio, la atención primaria es la provisión de ser-
vicios de salud integrados y accesibles por parte de médicos que son res-
ponsables de atender a una gran mayoría de las necesidades de cuidado 
de la salud personal, del desarrollo de una relación sostenida con los 
pacientes, y de una práctica en el contexto de la familia y la comunidad. 

Estamos contentos de responder a cualquier pregunta que tenga sobre 
el estudio de investigación o sobre la encuesta.

Factores que influyen en la elección de carrera en atención 
primaria en estudiantes de último año de medicina o en 
servicio social en centroamérica 

Encuesta No.:



Por favor responda a las siguientes preguntas:

PaíS:

Parte A: Información Demográfica

1. La universidad en la que usted estudia la carrera de medicina es: 
 Pública Privada           Otro (Especifique)

2. ¿Qué año de medicina se encuentra cursando en la actualidad?  
 Último año   en Servicio social   Otro (Especifique)
    
3. ¿En qué año nació usted?     ¿Cuál es su edad?  
 25 años o menos       >25 años 

4. Sexo:         Hombre  Mujer 

5. ¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor su origen étnico o racial?
 Blanco  Mestizo Afrodescendiente 
 Grupos étnicos  Otro (especificar) 

6. ¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor su estado civil?
 Soltero/a  Casado/Unión libre Separado/Divorciado/Viudo/a

7. Seleccione la opción que describe mejor el lugar en el que vivió previo a 
su ingreso a la Universidad. 

 Barrios marginales Centro urbano/ciudad Aldea / Caserío 
 Rural Remoto/aislado  Mezcla de ambientes

8. ¿Cuántos hijos (de 18 años o menos) tiene?
 Uno Dos                      Tres
 Cuatro o más Ninguno
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8.1. Si respondió Ninguno, ¿planea tenerlos en el futuro?
  Sí          No Inseguro

9. ¿Alguno de sus padres, o ambos, trabaja o trabajó como médico?
 Sí          No     

Si contestó que SÍ,   Madre      Padre       Ambos

Parte b: Intención de especialidad

1. En este momento, ¿qué especialidad es la más probable que escoja como 
su futura carrera? (Marque sólo una)

 Anestesiología CardiologíaCirugía de Tórax
 Cirugía General Cirugía Neurológica 
 Cirugía Pediátrica Cirugía Plástica Cuidados
 Intensivos Dermatología
 Endocrinología Enfermedades Infecciosas y Tropicales. 
 Especialidad Pediátrica 
 no quirúrgica Gastroenterología 
 Geriatría Ginecología y Obstetricia  
 Inmunología y Alergia  Medicina de Emergencia 
 Medicina Familiar Medicina Física y de Rehabilitación 
 Medicina General  Medicina Interna
 Nefrología Neumología
 Neurología Oftalmología 
 Oncología Otorrinolaringología
 Patología Pediatría
 Psiquiatría Radiología e Imagen
 Reumatología Salud Pública
 Traumatología y Ortopedia  Urología 
 Otro (especificar) 
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2. ¿Qué tan seguro está de que será su decisión final de especialidad? 
 Definitivo (Pasar a pregunta 4)       Probable  Indeciso 

3. Si siente que su elección de especialidad es aún “Probable” o “Indeciso”, 
señale cuál sería su segunda opción de la lista anterior.
Segunda opción:

4. Estime, en dólares, el monto anual que espera ganar cinco años después 
de haber culminado la residencia. 
$ USD      .00

5. ¿Cuál cree que es el ingreso promedio mensual en el país (en dólares) 
para un médico, luego de 2-3 años de haber concluido la residencia en 
las siguientes especialidades? 
Medicina General:   
   Menos de USD $1500    1500 a 3000    3000 a 4000    4000 a más
Pediatría:
   Menos de USD $1500    1500 a 3000    3000 a 4000    4000 a más
Medicina familiar:
   Menos de USD $1500    1500 a 3000    3000 a 4000    4000 a más

¿Y en la especialidad que usted escogió? si NO es medicina general, 
pediatría y medicina familiar 
   Menos de USD 1500      1500 a 3000    3000 a 4000    4000 a más

6. Para usted, ¿qué tan importante es cada uno de los siguientes factores en 
la decisión de su especialidad preferida en este momento? (Marque con 
un círculo el número correspondiente en la tabla).
1=No importante   2=Poco importante   3=Indiferente   4=Importante   
5=Muy importante
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Factor Escala

a. Ingreso potencial 1 2 3 4 5

b. Prestigio percibido 1 2 3 4 5

c. Oportunidad para enseñar 1 2 3 4 5

d. Potencial de trabajo a futuro 1 2 3 4 5

e. Preferencia por trabajar en una comunidad rural 1 2 3 4 5

f. Preferencia por trabajar en un centro urbano 1 2 3 4 5

g. Disponibilidad de plazas de residencia 1 2 3 4 5

h. Preferencia/influencia de familia, amigos o comunidad 1 2 3 4 5

i. Hacer una diferencia positiva en la vida de las personas 1 2 3 4 5

j. Percepción del contenido intelectual de la disciplina 1 2 3 4 5

k. Oportunidad para investigar 1 2 3 4 5

l. Oportunidad de trabajar en casos altamente desafiantes 1 2 3 4 5

m. Oportunidad de trabajar en problemas médicos agudos 1 2 3 4 5

n. Énfasis en la continuidad del cuidado 1 2 3 4 5

o. Oportunidad de tratar con una variedad de problemas 
médicos

1 2 3 4 5

p. Exposición temprana a la disciplina 1 2 3 4 5

q. Oportunidad de trabajar con personas con escaso 
acceso a la atención de salud 

1 2 3 4 5

r. Duración de la residencia 1 2 3 4 5

s. Habilidad para utilizar un amplio rango de técnicas y 
conocimientos en el cuidado del paciente

1 2 3 4 5

t. Habilidad de dominar un grupo pequeño de técnicas y 
ser el “experto” 

1 2 3 4 5

u. Una interacción positiva con un médico/profesor de 
la especialidad

1 2 3 4 5

v. Percepción de carga de trabajo relacionada con la 
especialidad

1 2 3 4 5
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Factor Escala

w. Más tiempo para actividades familiares y de ocio 1 2 3 4 5

x. Más oportunidades para trabajar con independencia 
profesional

1 2 3 4 5

y. Enfatiza la práctica en espacios ambulatorios 1 2 3 4 5

z. Horas de trabajo predecibles 1 2 3 4 5

aa. Provee una oportunidad de disfrutar la vida fuera del 
trabajo

1 2 3 4 5

bb. Desarrollo de relaciones largas con pacientes 1 2 3 4 5

cc. Otro (especificar): 1 2 3 4 5

2. De los factores antes mencionados, por favor escriba la letra que corres-
ponda de los tres factores más importantes que influyen en su decisión de 
especialidad.  

 1er (más importante) 
 2da (segunda más importante) 
 3er (tercer más importante) 

07
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ANEXO 2: 
Formulario de Consentimiento Informado

Consentimiento informado: encuesta

título del estudio
Factores que influyen en la elección de carrera en Atención Primaria en estudian-
tes de último año de medicina o iniciando el servicio social en Centroamérica.

Equipo Investigador
Investigador principal: Asesor Subregional de RHUS, OPS/OMS
Co-investigador de país: xxxxxxxx

Propósito
El propósito de este estudio es identificar los factores intrínsecos y extrínsecos que 
influyen en la decisión de carrera en atención primaria de estudiantes de medici-
na a punto de iniciar el servicio social o médicos en año social en la Subregión. 
El tiempo de la encuesta no excede los quince minutos.

beneficios potenciales 
Es posible que usted no obtenga un beneficio personal por su participación en 
este estudio de investigación, aunque podría beneficiarse al descubrir los fac-
tores que afectan la elección de una especialidad, lo que podría influir en su 
decisión de carrera. La investigación está diseñada para beneficiar al sistema de 
salud y la salud de la población mediante la obtención de nuevos conocimientos 
que permitirá a la Universidades acreditadas y al Ministerio de Salud para definir 
planes, estrategias y políticas públicas para fortalecer la fuerza de trabajo en 
atención primaria de la nación. 

Riesgos Potenciales
No se conocen ni se esperan riesgos por participar en este estudio. 

Protección de privacidad
Los investigadores aquí mencionados son los únicos que tendrán acceso a la 
información que vincula a los participantes individuales con las respuestas de las 
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encuestas. Información adicional sobre protección de la privacidad está disponi-
ble en la hoja de puntos clave del Estudio.

Consentimiento

Yo,       , entiendo que se me ha pedi-
do participar en un estudio de la OPS para responder preguntas relativas a las 
preferencias de carrera y los factores que podrían influir en la decisión.
 
Entiendo que es mi decisión voluntaria el participar en este estudio, y también en-
tiendo que puedo negarme a contestar cualquier pregunta durante la encuesta y 
/ o retirarme del estudio en cualquier momento sin penalización.
 
Un resumen de los resultados de la encuesta se pondrá a disposición de mi 
institución académica una vez finalizado el estudio, para lo cual deberé solicitar 
una copia. Entiendo lo que implica este trabajo y libremente estoy de acuerdo 
en participar. Una copia de este formulario de consentimiento por escrito será 
proporcionada a mí a petición.
 
Entiendo que mi consentimiento verbal después de que se me haya leído este 
formulario constituirá mi consentimiento como si hubiera firmado este consenti-
miento a continuación. 

Firma del participante   Nombre del participante  Fecha

Si usted tiene alguna pregunta o inquietud, ya sea antes o después de su partici-
pación, por favor no dude en ponerse en contacto con nosotros. 

Xxxxxxxxx, tel, email
E. Benjamín Puertas, 
tel. 503-2511-9514 o correo electrónico a puertasb@paho.org.
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Válido Frecuencia Porcentaje válido

Cirugía general 199 11.7

Ginecología. y Obstetricia 176 10.3

Pediatría 168 9.9

Medicina interna 113 6.6

Traumatología y Ortopedia 84 4.9

Dermatología 73 4.3

Cirugía plástica 68 4.0

Geriatría 68 4.0

Medicina general 64 3.8

Patología 58 3.4

Anestesiología 51 3.0

Psiquiatría 47 2.8

Otro 46 2.7

Cirugía pediátrica 38 2.2

Cirugía neurológica 35 2.1

Oftalmología 35 2.1

Especialidad Pediátrica no quirúrgica 34 2.0

Salud Pública 32 1.9

Cardiología 31 1.8

Radiología e Imagen 28 1.6

Otorrinolaringología 25 1.5

ANEXO 3: 
Especialidades más probables a escoger

1era Opción de especialidad
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Válido Frecuencia Porcentaje válido

Cirugía de tórax 23 1.3

Neumología 23 1.3

Endocrinología 19 1.1

Medicina familiar 19 1.1

Oncología 18 1.1

Urología 17 1.0

Gastroenterología 16 0.9

Neurología 16 0.9

Cuidados intensivos 14 0.8

Medicina de emergencia 12 0.7

Medicina física y de rehabilitación 11 0.6

Reumatología 10 0.6

Inmunología y Alergia 9 0.5

Nefrología 9 0.5

Enfermedad Infecciosa y Tropicales 4 0.2

Medicina Forense 2 0.1

Medicina deportiva 2 0.1

Cirugía Vascular 1 0.1

Medicina del Trabajo 1 0.1

Hematología 1 0.1

Arritmias y electrofisiología cardíaca 1 0.1

Ginecología oncológica 1 0.1

Infectología 1 0.1

Toxicología 1 0.1

Total 1704 100.0
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2da opción de especialidad

Válido Frecuencia Porcentaje válido

Anestesiología 39 3.7

Cardiología 28 2.6

Cirugía de tórax 17 1.6

Cirugía general 115 10.8

Cirugía neurológica 16 1.5

Cirugía pediátrica 18 1.7

Cirugía plástica 36 3.4

Cuidados intensivos 6 .6

Dermatología 54 5.1

Endocrinología 18 1.7

Enf. Infecc y Tropicales 4 .4

Espec. Pediátrica no quirúrgica 10 .9

Gastroenterología 10 .9

Geriatría 42 3.9

Ginec. y Obstetricia 66 6.2

Inmunología y Alergia 18 1.7

Medicina de emergencia 23 2.2

Medicina familiar 28 2.6

Medicina física y de rehabilitación 2 .2

Medicina general 40 3.7

Medicina interna 85 8.0

Nefrología 14 1.3

Neumología 10 .9

Neurología 9 .8

Oftalmología 19 1.8



Válido Frecuencia Porcentaje válido

Oncología 12 1.1

Otorrinolaringología 18 1.7

Patología 31 2.9

Pediatría 68 6.4

Psiquiatría 37 3.5

Radiología e Imagen 35 3.3

Reumatología 4 .4

Salud Pública 35 3.3

Traumatología y Ortopedia 35 3.3

Urología 10 .9

Otro 17 1.6

Medicina Forense 12 1.1

Medicina Paliativa 1 .1

Administración Hospitalaria 1 .1

Cuidados Paliativos 2 .2

Epidemiología 6 .6

Neurocirugía 3 .3

Maestría en Recursos Humanos 1 .1

Podología 2 .2

Cirugía Vascular 4 .4

Cardiología 1 .1

Medicina del Trabajo 3 .3

Nutrición 1 .1

Hematología 1 .1

Odontologia 1 .1

Total 1068 100.0
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