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por el fabricante. La pequeña variación que se da en la 
marca Alere Determine cuya especificidad diagnóstica 
fue de 99,2% (inserto) (1), podría deberse a la robustez 
del panel de muestras negativas.

Los resultados de sensibilidad de antígeno p24 son 
discordantes a los reportados en sus respectivos 
insertos; estas discordancias podrían deberse a que el 
panel de suero seleccionado fue procedente de pacientes 
peruanos. Sin embargo, las muestras evaluadas por cada 
fabricante fueron procedentes de otros países, pues 
existen evidencias que una de las razones para explicar 
estas discordancias sería la variabilidad antigénica del 
VIH, por lo que nuestro panel se sujetaría más a nuestra 
realidad. A pesar que la marca Alere Determine mostró 
mayor sensibilidad que las otras dos marcas, 20 de los 
43 sueros resultaron falsos negativos a antígeno p24 de 
VIH. Sin embargo, el resultado es alentador ya que la 
detección de antígeno p24 es relevante porque permite 
identificar una infección temprana (periodo de ventana), 
permitiendo en las gestantes tomar las medidas 
preventivas para evitar la trasmisión vertical y tener un 
tratamiento antirretroviral en forma oportuna. 

Los resultados muestran que entre los kits evaluados el 
mejor candidato de la marca de kit comercial para ser 
usado en el tamiz del diagnóstico de VIH es Alere Deter-
mine TM - HIV- 1/2 Ag/Ab Combo. 
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Tabla 1. Resultados de la reactividad de las tres marcas 
evaluadas frente a los valores reportados en sus insertos

 
Evaluación Reportes de los 

insertos
Alere SD 

Bioline Onsite Alere SD 
Bioline Onsite

Sensibilidad diagnóstica 
para Ab (%) 100 100 100 100 100 100

Especificidad diagnóstica 
para Ab (%) 100 100 100 99,2 100 100

Sensibilidad diagnóstica 
para Ag p24 (%) 54,8 47,6 14,3 92,3* 100**

* Incluyó 117 muestras para su evaluación, ** Incluyó 32 muestras para su evaluación

SERUMS Y LA MIGRACIÓN DE 
MÉDICOS: A PROPÓSITO DE UNA 
COHORTE DE MÉDICOS DE LIMA

“SERUMS” PROGRAM (RURAL AND URBAN 
MARGIN HEALTH CARE SERVICE) AND 

MIGRATION OF DOCTORS: REGARDING A 
COHORT OF DOCTORS IN LIMA

Christian R. Mejía1,a, Dante M. Quiñones-Laveriano2,3,b

Sr. Editor. En el último número de su revista se 
menciona que uno de los problemas del Servicio Rural 
y Urbano-Marginal en Salud (SERUMS), además de 
su inconstitucionalidad, es que no contribuye a la 
retención del personal de salud (1). Nosotros hicimos una 
cohorte conformada por 166 médicos egresados de las 
facultades de medicina de Lima Metropolitana, a los que 
les preguntamos su intención de trabajo en provincias 
antes y después de la realización del SERUMS. Esto 
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se realizó a través de una encuesta de recolección de 
datos, que se envió a través de los correos electrónicos 
antes y después de la realización del SERUMS.

Encontramos que del 100% de los que habían 
manifestado su intención de trabajar en una sede de 
provincia en los próximos años, el 20% desistió luego de 
haber culminado el SERUMS. A pesar que en los otros 
grupos hubieron cambios de intención de trabajo (rango 
de variación: 2-25%), este grupo al que hago referencia 
fue el único diferente estadísticamente en su intención 
inicial de sede de trabajo (p=0,014) (Tabla 1).

Lo que podría significar que la experiencia fue 
negativa durante los doce meses del servicio médico, 
ya que, en esta misma cohorte se midieron algunos 
acontecimientos que tuvieron durante el desempeño 
de sus labores asistenciales, cuando se les preguntó la 
cantidad de servicios básicos con que contaban todo el 
tiempo, el 30% respondió que no tuvo o solo contó con 
1 servicio básico; otro 30% que contó con dos servicios 
básicos y el 40% que tuvo los tres.

Al indagar si es que tuvo conflicto con el personal que 
laboraba en el establecimiento SERUMS o que eran 
sus jefes directos, el 48% manifestó que había tenido un 
problema con alguno de ellos. Ante la pregunta si tuvo 
algún problema administrativo durante la realización del 
SERUMS, el 34% manifestó que había tenido un problema 
con sus documentos de inicio del SERUMS, con los turnos 
programados o con las guardias que se le asignaban 
mensualmente. El 13,8% manifestó que había cursado 
con una enfermedad común de tipo no ocupacional y 
el 2,4% mencionó que había padecido de alguna de tipo 
ocupacional. El 24% refirió que se habían accidentado 
durante la realización de su SERUMS -los accidentados que 
realizaron su SERUMS en una sede de la sierra tuvieron 
mayor riesgo de accidente (RR: 2,36; IC95%: 1,04-5,37, 
p=0,04) a comparación de los que estuvieron en la costa-.

Si bien no se puede generalizar con estos resultados, 
ya que son de un grupo seleccionado de manera 
no aleatoria y de un solo lugar de egreso (Lima 
Metropolitana), esto pone en manifiesto que podrían 

estar aconteciendo factores que pueden estar generando 
que los médicos recién egresados se desanimen para 
una posterior migración laboral al interior de nuestro 
país. Estos factores pueden ser algunos de los que 
ya han reportado investigaciones previas, como los 
que son generados por problemas administrativos (2), 
las consecuencias del clima y otros factores según la 
accesibilidad de la zona (3), entre otros.

Por lo que debería hacerse mayor cantidad de 
investigaciones en este tópico, sobre todo por ser una 
prioridad de investigación a nivel nacional (4); sabiendo 
que, año a año miles de profesionales de la salud migran 
a las zonas más remotas de nuestro país, para llevar 
salud a los que más necesitan. Pero existen poquísimos 
trabajos que evalúen si esta estrategia en realidad 
está funcionando como debe, no solo por el lado de 
llevar salud, sino por ser una estrategia para evitar el 
centralismo y “la fuga de cerebros” de los médicos de 
nuestro medio (5). Para así poder reducir la brecha de 
médicos generales y especialistas que tenemos hace 
varios años (6), recordando que sin salud y educación no 
se puede generar un desarrollo sostenido.
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Tabla 1. Cambio en la intención de trabajo en el extranjero, 
lima o provincia posterior a la realización del SERUMS.

Antes del SERUMS manifestó 
que deseaba laborar en

Posterior al SERUMS Extranjero Lima Provincia
Se mantuvo en su opción 
inicial* 80% 73% 65%

Se animó a laborar en 10% 25% 15%
Se desanimó de laborar en 10% 2% 20%**
*Grupo de comparación. **Valor p=0,014
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