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RESUMEN

RESUMEN

La reforma de la salud ha abierto debate sobre s las universidades publicas y privadas estan
modificando sus planes curriculares con el proposito de adecuarse a las necesidades de salud que
el pais requiere. Para cumplir con los objetivos propuestos, el estudio esta organizado en tres
areas. docentes, alumnos y andlisis de los cursos relacionados con €l tema de Reforma en Salud:
Salud Comunitaria, Gerencia en Salud, Epidemiologiay Atencion Integral.

La poblacién muestral estuvo referida a 22 profesores de las asignatura en estudio y en 150
alumnos del dltimo afio de estudios de medicina.

Es un estudio no experimental, de tipo descriptivo, analitico/observacional y de corte
transversal. Las conclusiones méas destacadas fueron: la Facultad de Medicina de San Fernando
no ha participado significativamente en la Reforma de la Salud, no existe coordinacion entre el
Ministerio de Salud, EsSalud, los servicios de Sanidad de la Defensay e Ministerio del Interior,
el sector privado y la Facultad de Medicina de San Fernando en la formulacion de los planes
curriculares paralaformacion del perfil profesional del médico que el pais requiere.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Dada la problematica de la reforma en salud como politica de gobierno y la formacion
académico-profesional de los médicos, nos hicimos ciertas preguntas, que muchas veces
no tenian respuesta inmediata.  Qué tanto conocemos de la Reforma en Salud? ; Cuales
son los conocimientos que tienen docentes y alumnos egresados de la Facultad de
Medicina de San Fernando?

El presente estudio focaliza su quehacer en tres areas: a) conocimientos que tienen
los alumnos del Ultimo afo de estudios de la Facultad de Medicina de San Fernando; b)
conocimientos que tienen los profesores del Departamento Académico de Medicina
Preventiva sobre la Reforma, opiniones sobre sus logros y errores; ¢) analizar los cursos
basicos que involucran contenidos de los eventos principales relacionados con la
Reforma en salud. El analisis de las asignaturas de Salud Comunitaria, Epidemiologia,
Gerencia en Salud y Atencién Integral nos permitié conocer esta realidad.

La informacién adicional sobre los entretelones del proceso de la reforma en salud,
datos sobre el mercado, el perfil ocupacional y otros similares, son temas que pueden
servir a otros investigadores.

Para el presente estudio, se realizd una investigacibn no experimental, de tipo
cualitativo, descriptivo, transversal y observacional, con una poblacion muestral que
comprende a 22 docentes de las asignaturas mencionadas y a 150 alumnos del ultimo
afno de estudios de medicina que llevaron los cursos anteriormente mencionados.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A partir de 1996, en nuestro pais, toma mayor vigencia una politica de Reforma en Salud,
orientada hacia el logro de un sector salud con equidad, eficiencia y calidad, con la mision
de promover y garantizar la salud individual y colectiva de la poblacién peruana. Todo
esto reforzado con la declaracién de la Organizacién Panamericana de la Salud que
define a la Reforma del Sector Salud como "un proceso orientado a introducir cambios
sustanciales en las diferentes instancias y funciones del sector, con el propésito de
aumentar la equidad en sus pretensiones, la eficiencia en su gestion y la eficacia de sus
acciones”.

Por otro lado, uno de los principios y objetivos de la universidad peruana es
justamente la de formar profesionales de salud con caracteristicas cualitativas y
cuantitativas que correspondan a las necesidades de salud de la poblacién peruana, asi
como a los requerimientos de las politicas sectoriales de salud.

A la vez, nos preguntamos si el sistema formal de produccion de servicios de salud
esta en consonancia con la formacién biopsicosocial que se pretende dar en la
universidad peruana. Todavia no se encuentra respuesta definida en las universidades
publicas y privadas, formadoras de la fuerza de trabajo médico, porque no tienen una
posiciéon ideoldgica y valorativa homogénea. Asi, preguntas tan sencillas como ¢ para
quién? y ¢ipara doénde preparar médicos? o ¢qué tipos de médicos preparar?, no
obtenemos respuestas satisfactorias, criticas, realistas y competentes en esta etapa de la
globalizacién y mas recientemente de la integracién nacional, regional y local.

Actualmente, aun se desconoce cuales son los niveles de correspondencia entre los
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reales conocimientos y actitudes de los alumnos egresantes de las Facultades de
medicina del pais con los conocimientos y actitudes de trabajo que el Sector Salud exige
a los profesionales médicos participantes en la instrumentacion de dicha politica.

En 1997, el Ministerio de Salud (MINSA) realizé6 un Seminario Internacional sobre la
Reforma del Sector Salud, donde se di6 importancia a los analisis de las brechas vy
metodologias que superaran en el enfoque del analisis sanitario el uso de los promedios
y la focalizacién de las intervenciones sobre patologias y grupos prioritarios. Se definié a
la reforma sanitaria “como un nuevo modo de percibir la realidad que busca plantear la
salud como componente central del desarrollo y que expresa las nociones necesarias de
desarrollo de la ciudadania, de la nacionalidad y de la paz, nuevas y mayores
capacidades de gobierno, un nuevo sistema de cuidado de la salud individual y colectiva,
un nuevo modelo de financiamiento y un nuevo sistema de gerencia de servicios de
salud”.

Esbozando lo anterior, nos hicimos una pregunta en particular, como sanmarquinos y
sanfernandinos, ¢estamos cumpliendo con éstos nuevos enfoques de la Reforma en
Salud, en la Facultad de Medicina de San Fernando?, ;estamos contribuyendo a la
formacion biospsicosocial de nuestros futuros médicos? ;Coémo se responde a éstos
avances cientificos y humanisticos, precisamente en nuestro Departamento Académico
de Medicina Preventiva y Salud Publica?

Tal inquietud lleva a una interrogante precisa del problema.

1.1. Formulacion del problema

¢(Habra correspondencia entre la formacion biospsicosocial del futuro médico con la
ensefanza-aprendizaje de asignaturas de profundidad social como son Medicina
Comunitaria, epidemiologia, Gerencia en Salud y Atencion Integral en Salud y la Reforma
en Salud propiciada por el Estado Peruano que se ofrece en el Departamento Académico
de Medicina Preventiva y Salud Publica?

1.2. Justificacion

Se necesita saber si los esfuerzos actuales de la Universidad y de la Facultad de
Medicina de San Fernando estan vinculados hacia la reorientacion de la formacién
meédica que garantice la calidad y la eficiencia del ejercicio médico profesional en el pais.
Eficacia medida en términos de la correspondencia de sus conocimientos, aptitudes y
actitudes con las necesidades reales de salud de la poblacién peruana y los
requerimientos de las politicas sectoriales de salud. Estamos seguros que con éste
diagnéstico preliminar se podra reorientar, y reformular las estrategias educativas y asi
poder definir medidas correctivas en los enfoques educativos y profesionales.
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1.3. Formulacién de objetivos

Objetivo General

Formar profesionales médicos que se identifiquen con la realidad social, humanistica
y de comprension y vivencia social con sus pacientes y la politica sectorial de salud.

Objetivos Especificos

1. Determinar si los conocimientos que tienen los alumnos de la Facultad de
Medicina de San Fernando sobre los origenes, avances y limitaciones guardan
concordancia con el proceso de la Reforma de la Salud en las asignaturas especificas de
Medicina Comunitaria, Epidemiologia, Gerencia en Salud y Atencion Integral en Salud.

2. Conocer si los docentes del Departamento Académico de Medicina Preventiva y
Salud Publica han incorporado en los contenidos que involucran la ensefianza y los
objetivos de la Reforma en Salud, en las asignaturas anteriormente mencionadas en el
numeral 1.

3. Evaluar los silabos de los cursos de Salud Comunitaria, Epidemiologia, Gerencia
en Salud y Atencion Integral en Salud en sus objetivos, contenidos y estrategias
educativas.
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IIl. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Se conoce que la eleccion de un problema adecuado es dificil, no sdélo para los
principiantes sino aun para los investigadores mas experimentados que se aproximan con
precaucion y, a veces con vacilaciones, a la posible solucion. Todo implica que requiere
una seria responsabilidad y demanda mucho tiempo y energia en la vida universitaria del
docente.

Se ha tratado de evaluar el problema de la formacién biospsicosocial de los
estudiantes bajo la premisa de que sirva de guia util para la evaluacién del trabajo
universitario y de guia para sucesivas investigaciones a la luz de su competencia.

En este marco tedrico y conceptual se ha tratado de reunir todos aquellos
parametros que conduzcan a una mejor comprension y ejecucion de los objetivos
curriculares con referencia a la reforma en salud.

2.1. SITUACION DE SALUD EN EL PERU EN LA
DECADA DE LOS 90

La reforma del sistema formal de salud

El modelo tedrico de la “reforma del sistema formal de salud” utilizado en América
Latina y en el Peru en las dos ultimas décadas del Siglo XX tiene un caracter
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economicista, aunque se reconocen dos estadios en su desarrollo: el “modelo de
mercado libre de servicios de salud” y el “modelo de mercado atipico de servicios de
salud”. El primero de ellos se planted bajo el supuesto fundamentalista de que el usuario
del sistema formal de salud elige y calcula medios y fines desde el punto de vista de la
maximizacion de los beneficios o de expectativas de beneficios (en términos de poder o
lucro). Modelo tedrico que subyace a los planteamientos que en términos de la teoria de
la decisién se hace en Microeconomia. Los cuales indican que las decisiones en la
asignacion de recursos escasos tienen que tomarse necesariamente en funcion de los
criterios de “eficiencia econdmica”, medida por la relaciéon costo-beneficio, y de “eficacia
social” en funcién de la relacidon impacto-costos. De éstas medidas se derivan otros
indices, el mas conocido de los cuales en el campo de la salud es el QALY (quality
adjusted life years ) o AVAC (afos de vida ajustados segun la calidad).

La propuesta de privilegiar la teoria de la ciencia econémica y, por ende, el modelo
de mercado libre de servicios de salud en el campo de la reforma sanitaria fue recogida e
impulsada durante la década de los 80 por el “Banco Mundial”’. EI método propuesto se
fundamenta en el analisis econdémico, utilizado para revelar esencialmente la dimension
fiscal y financiera de la produccion de servicios de salud. A partir de éste tipo de analisis,
los gobiernos latinoamericanos iniciaron reformas del Sector Publico y de la Seguridad
Social en Salud, supuestamente sobredimensionados. La busqueda de la “eficiencia” fue
el argumento inicial y unico con que los gobernantes justificaron el recorte de los gastos
publicos en salud.

Los resultados de la aplicacion rigida de ese primer modelo mostré, rapidamente, de
que en el campo social existen casos en los cuales las soluciones del mercado no son
necesariamente eficientes, debido a la existencia de las llamadas “fallas del mercado”, ya
descritas parcialmente en paginas anteriores. Ademas se comenzd a reconocer, siempre
desde la perspectiva economicista, que la existencia de pobreza o la distribucion
demasiado desigual de la riqueza tenian que ser consideradas como ofras fallas de
mercado. Se comenzd a aceptar, lo evidente, que los individuos pobres, de bajo nivel
educativo no estan en igualdad de condiciones y de oportunidades que los individuos en
situacion favorecida; y que, en consecuencia, no es equitativo el punto de partida. Otros
tedricos mas ortodoxos, argumentan, que aun en el caso de que no fuera una falla del
mercado, se justificaria la intervencion del Estado - mas aun en paises subdesarrollados -
si se considera que la existencia de grupos que viven en extrema pobreza constituyen
una traba para el desarrollo de la sociedad a la vez que puede ser una fuente de
inestabilidad social que limite los espacios de gobernabilidad de un pais. No obstante,
ambos tipos de tedricos coinciden en opinar que el hecho de la existencia de fallas de
mercado que afecten especialmente a los bienes y servicios del area social, no implica
necesariamente que el Estado deba proveer el bien o servicio. Asi como los mercados no
son perfectos, la accion del Estado puede tener fallas: ineficiencia, corrupcién, nepotismo,
favoritismo, excesiva burocracia, etc. La participacion del Estado en el area social deberia
ser de manera tal que refuerce y que no sustituya al mercado en el papel de asignador de
recursos.

A partir de las evidencias e ideas arriba expuestas, el primer modelo de la reforma
del sistema formal de salud tuvo que ser modificado y reemplazado por el que
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llamaremos el “modelo de mercado atipico de servicios de salud”. Para ello, se definieron
algunos principios generales que debian guiar la intervencion del Estado en los campos
de la salud y de la educacion, en el caso de que ésta sea necesaria:

Cuando el Estado tenga que proveer servicios de salud y educacién, es deseable que
la produccion de los mismos esté a cargo del sector privado. La participacion del
Estado en la provision de servicios debe ser subsidiaria, no debe impedir la
intervencion del sector privado en la misma.

Cuando, con el objeto de reduccion de la pobreza, el Estado intervenga en la
economia, es preferible que lo haga a través de subsidios directos a los grupos que
desea favorecer y que dicho gasto esté cuidadosamente focalizado.

A fin de resolver los problemas de informacion asimétrica y mercados imperfectos, en
la mayoria de los casos basta que el Estado actue como ente regulador.

Desde esta segunda concepcion de reforma del sistema formal de salud, se afirma que la
estrecha relacion entre salud y pobreza determina que la responsabilidad que
corresponde al Estado en materia de salud es la de propiciar un entorno econémico que
asegure el incremento de los ingresos de los mas pobres, de manera que los individuos
mejoren sus condiciones de vida y sus niveles de educacion, todo lo cual resulta en
mejores condiciones de salud de la poblacion. Ademas, se argumenta que el Estado
debe intervenir especificamente en el campo de la salud, utilizando la inversion de
recursos publicos y la regulacidon. Sin embargo, se enfatiza que el punto de partida de
estas intervenciones debe ser la consideracién que debe corresponder a los individuos de
ocuparse de su salud pues, debidamente informados, estan en mejores posibilidades de
destinar libremente el gasto a sus necesidades y preferencias en servicios de salud, ya
sea directamente o a través de seguros privados. En resumen, al Estado sdlo le
corresponde regular las fallas del mercado, ocuparse de las externalidades, fomentar la
competencia y financiar la salud de los pobres extremos como un medio para reducir la
pobreza.

En consecuencia, de lo anterior, sélo serian servicios de salud de responsabilidad del
Estado los que tienen un efecto no individualizable sobre la salud colectiva, asi como los
que, teniendo un efecto individualizable, generan externalidades positivas para los demas
miembros del colectivo social. La no individualizacion del beneficio y dichas
externalidades determinan que estos bienes no pueden ser producidos por el mercado,
pues no hay una forma apropiada de cobrar por ellos; es por ésto que se requiere que el
Estado los produzca. El Estado debe, entonces, ser responsable de la produccion de los
siguientes servicios: (a) erradicacion de vectores, (b) control de brotes epidémicos; (c)
educacién en materia de tabaquismo, alcoholismo y drogas; (d) difusidon de informacion
nutricional y sanitaria; (e) prevencion del SIDA, coélera y otras transmisibles, (f)
fortificacion de alimentos con proteinas, fierro y/o yodo, vitaminas y otros; (g) campanas
de vacunacion; (h) asistencia para planificacion familiar. Todos ellos determinan
beneficios que son bienes publicos o generan externalidades, con un gran impacto social
medido en términos de costo-beneficio.

Desde esa perspectiva es fundamental relacionar la eficiencia de la asignacién del
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gasto publico en salud con la equidad en la prestacion de servicios publicos de salud, en
el sentido de que con la cofinanciacion y la recuperacion de costos de éstos servicios (los
que pueden pagarlos deben hacerlo) se liberan recursos para asignarlos a las
poblaciones mas pobres. Esto ultimo lleva a la definicién del principio de “focalizacion” -
en oposicion al principio de universalidad defendido por los igualitaristas - como el
compromiso del Estado en apoyar esencialmente a los pobres extremos. Como
consecuencia, el indicador utilizado para evaluar los logros en la reduccién de la pobreza,
no es el gasto social total, sino el impacto, en términos de costo-beneficio, en la
“poblacion objetivo” (pobres extremos) para el cual fue disefiado.

Finalmente, desde la perspectiva economicista la accion del Estado en el campo de
la Reforma de Salud debera ser subsidiaria y, por ende, orientarse por los siguientes
lineamientos:

Priorizacioén del gasto publico, escogiendo el financiamiento de las acciones mas
eficaces en relacién a los costos. Una politica racional de gasto publico en salud debe
atender solo a las siguientes prioridades: (a) las acciones de salud publica, tal como
éstas son definidas y delimitadas por la autoridad sanitaria; y (b) el cuidado de la salud
individual de los pobres extremos. Asi, el Estado debe financiar “servicios clinicos
basicos” o de atencién médica de baja complejidad gratuitos para aquellos que se
encuentren en situacion de pobreza extrema. Intentar financiar todo tipo de servicios
de atencion médica podria restar recursos para atender las necesidades esenciales.
Es por ello que se debe definir un conjunto minimo de servicios que se aseguren como
gratuitos y continuados para los mas pobres. Existe consenso respecto a que estos
servicios de “salud basica” incluye cinco grupos de atenciones: asistencia prenatal y
obstétrica; servicios de planificacién familiar; tratamiento de enfermedades comunes de
la nifez; tratamiento de la tuberculosis; y tratamiento de enfermedades de transmision
sexual. La ampliacion de la gratuidad a otros servicios debe ser definida de acuerdo
con las condiciones de salud de la poblacion, el costo-beneficio del gasto y las
posibilidades fiscales. Los recursos publicos no deben ser destinados para cubrir las
necesidades de los no pobres. Estos o la poblacién incluida en el sector laboral formal
puede estar cubierta con seguros publicos o privados y, por tanto, cuenta con los
medios para cuidar de su salud individual. Atender también a quienes tienen recursos
genera el efecto de profundizar las desigualdades sociales.

Promocién de la competencia para mejorar la eficiencia en la prestaciéon de servicios
de salud. El Estado debe modificar su rol de prestador de servicios por el de
financiador; los agentes privados en competencia con los establecimientos publicos,
pueden administrar las prestaciones financiadas por el Estado, en un esquema de
subsidios a la demanda, en el que los recursos publicos se asignarian en funcién del
rendimiento producido. Dado que los establecimientos publicos tendrian que competir
con el sector privado, se requiere facilitar su gestion otorgandoles independencia y
flexibilidad. En el escenario 6ptimo, el Estado podria transferir al sector privado, en
propiedad o en concesion, los hospitales. Ello permitiria que el beneficiario pudiera
escoger a su proveedor de servicios de salud en funcion de la calidad del servicio, asi
como un mejor control de costos y por tanto, lograr ahorro ganado por eficiencia que
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pudiera ser aplicado a la ampliacion de la cobertura de salud.

Regulacion de los mercados privados de seguros, de servicios de salud y de
medicamentos. En el de seguros las deficiencias o distorsiones del comportamiento a
ser reguladas por el Estado son: (a) las de los aseguradores, que se niegan a asegurar
a personas que ya estan enfermas o que tienen altas probabilidades de enfermarse o
establecer costos mayores para su atencion (seleccion adversa); (b) las de los
proveedores que pueden indicar mas servicios de los que el paciente necesita por
tener el pago respaldado por la aseguradora (riesgo moral); y (c) las de los mismos
usuarios, que pueden exigir mayores atenciones, dado que ya desembolsaron el costo
de la prima. En el mercado de servicios de salud, se debe regular los problemas
derivados de la asimetria de informacién; para ello se requiere que el Estado: (a)
califique, acredite y supervise a todos los prestadores de servicios de atencidon médica;
y (b) proporcione informacién a los usuarios sobre el costo, la calidad y los resultados
estandares de las atenciones de salud tipicas. En el mercado de medicamentos, el
Estado también tiene que regular la asimetria de informacion; debe evitar politicas
comerciales controlistas y restrictivas que limitan la competencia y, por tanto,
encarecen los productos; y, debe garantizar la calidad de las medicinas que adquieren
los usuarios, a través de controles en todos los tipos de establecimientos
farmacéuticos.

Durante el periodo 1991-2000, el Gobierno del Peru dicté y aplicé - como parte de sus
estrategias de privatizacion del Estado y de lucha contra la pobreza - un conjunto de
instrumentos juridicos y administrativos orientados a la reforma de la normatividad del
sistema formal de salud. Entre los principales de tales instrumentos debemos mencionar
a los siguientes:

En 1995, el PFSB en Salud se convierte en el “Programa de Salud Basica para Todos”,
uno de sus componentes sera el “Programa de Administracion Compartida”.

Decreto Legislativo N° 887 “Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud”.
Noviembre de 1996.

Percepciones sobre el desfase entre trabajo médico y educaciéon médica

En el mercado de trabajo médico existe una convergencia de intereses de distintos
actores sociales, muchas veces conflictivos. Esto se produce como consecuencia del
hecho de que el mercado de trabajo es sélo un mercado derivado en tanto existe en
funcion del mercado de servicios de salud, en el cual coinciden intereses de actores
sociales del campo de la medicina, de la docencia universitaria, de la administracion y de
la politica. Cada uno de ellos con una percepciéon y una explicacion diferente de los
problemas que afectan al trabajo médico y, en consecuencia, con propuestas de control o
de solucion distintas y conflictivas.

2.2. Percepcion de las autoridades de las
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organizaciones de educacion médica

Las instituciones educativas, si bien reconocen su papel de formadoras de la fuerza de
trabajo médico, no tienen una postura tedrico-ideologica y valorativa homogénea. Las
respuestas de las universidades publicas y privadas, asi como de las antiguas y las
nuevas a las preguntas como ;para quién y para dénde preparar médicos? y ¢qué tipo
de médicos preparar? son diversas. Desde la perspectiva de las publicas, se les da mas
importancia a las posiciones de trabajo por lo que éstas demandan para que el trabajo
que se realiza sea competente que a lo que ellas ofrecen. Los valores dominantes son la
autonomia académica, la excelencia, la responsabilidad y la igualdad. En 1998, en la
Facultad de Medicina de la UNMSM, se comentaba sobre los efectos negativos del
desordenado y excesivo incremento de la fuerza de trabajo médico en el Peru en las
ultimas décadas: “...hasta 1968 San Marcos tuvo la Unica Facultad de Medicina...en la
década del 70 eran 6 Facultades de Medicina y actualmente existen en funcionamiento
21 Facultades de Medicina y la percepcion que existe un deterioro en la formacion
meédica derivado del crecimiento desordenado de facultades de Medicina sin una
infraestructura suficiente con un minimo de profesores no acorde con el nimero de
alumnos; actualmente el pais tiene alrededor de 25,000 médicos, siendo su distribucion
desigual, pues mas del 50 % se encuentra en Lima y anualmente egresan alrededor de
1,200 médicos a nivel nacional’. Opinién que coincidia con el pronunciamiento que, un
afo antes, habia hecho la Federacién Médica Peruana P: “El anarquico y desmesurado
incremento del numero de Facultades de Medicina en el pais, muchas de las cuales no
tienen los requisitos minimos que garanticen la calidad académica y la pertinencia de la
formacion profesional. Incremento que obedeciendo, fundamentalmente, al criterio de
lucro no corresponde a los requerimientos cuantitativos y cualitativos del sistema nacional
de salud ni, muchos menos, a las necesidades de la poblaciéon. En ese sentido, es
criticable la indiferencia o escaso interés de las autoridades responsables de la definicion
de las regulaciones que posibiliten la racionalizacion de la formacion de los profesionales
médicos”.

Estimamos que éste marco tedrico-conceptual no estaria completo si no
incluyéramos algunas otras percepciones que vemos en el campo de la salud, como son:
a) la percepcién que tenemos de los lideres de las organizaciones médicas; b) la de los
reguladores de la fuerza del trabajo médico.

No estarian completas nuestras percepciones, si dejaramos de mencionar lo que
significa para nosotros el SISTEMA FORMAL DE PRODUCCION DE SERVICIOS DE SALUD |,
derivandose en el SISTEMA FORMAL DE SALUD , que daria nacimiento al concepto de
FUERZA DE TRABAJO EN SALUD .

2.3. Percepcion de los lideres de las organizaciones
médicas
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Los médicos y sus organizaciones representativas, como son la “Federacion Médica
Peruana” (FMP) y el “Colegio Médico del Pert” (CMP), enfatizan el aspecto cuantitativo y
cualitativo de las posiciones laborales; tienen en su perspectiva lo que se le ofrece y lo
que se le demanda desde las organizaciones empleadoras.

Respecto al aspecto cuantitativo, las organizaciones médicas se preocupan por que
haya un nimero suficiente de plazas de trabajo que garanticen el empleo apropiado de
sus colegiados; al mismo tiempo se preocupa porque la fuerza de trabajo no crezca al
grado de que los salarios y los titulos académicos se vean afectados por el exceso de
oferta; asimismo, que ese crecimiento no signifique el deterioro de la calidad de la
formacion médica y, por ende, del prestigio de la orden médica en la sociedad. Al
respecto, la FMP denunciaba, alrededor del ano 1997, lo siguiente: “Las nuevas normas
de flexibilizacion laboral que estan provocando una creciente inestabilidad en el trabajo
del médico joven, con un incremento de la proporcion de los cargos médicos contratados
en las entidades publicas, bajo el régimen privado o del pago por servicios, asi como la
diversificacion de los contratos para un mismo cargo y la subcontratacion con la
modalidad de capitacion o destajo. Se estarian creando las condiciones para un mayor
control de la fuerza de trabajo médica por los grupos empresariales, que influiran cada
vez mas, de continuarse con esta politica, en la regulacién del ingreso al mercado de
trabajo médico, de las formas de pago y de las modalidades y condiciones de trabajo. El
aumento de las denuncias sobre negligencia y mala praxis médica, las cuales son
amplificadas por un tratamiento periodistico unilateral y sensacionalista de las mismas.
Aumento que puede expresar un deterioro de la calidad de la formacion profesional y de
las condiciones de trabajo y/o la existencia de una campafa de desprestigio de la orden
médica...”. En julio de 1998, a través de su Presidente, insistia: “En el sector publico...el
trabajo médico atraviesa la peor de sus crisis, como consecuencia de una politica
remunerativa impuesta por el gobierno de manera arbitraria...sélo en el Ministerio de
Salud existen cuatro mil médicos...que laboran bajo la modalidad contractual de servicios
no personales, con honorarios mensuales por debajo de la remuneracion promedio de un
nombrado, y con una absoluta desproteccién en lo que se refiere a prestaciones de salud,
accidentes de trabajo, beneficios previsionales, etc.”. Posteriormente, durante el VI
Congreso Médico Nacional, organizado por el Colegio Médico del Peru y realizado entre
14 y 16 de junio del 2001, se concluia: “Las remuneraciones reales de los profesionales y
trabajadores del sector publico se encuentran congeladas desde 1994, lapso en el cual la
inflacién ha superado el 60%. Debe reconocerse y declararse de interés publico el
proceso de Recertificacion Profesional del Médico...como un mecanismo que permita la
educacién médica continua resulta indispensable planificar el requerimiento de personal
profesional y técnico, con la finalidad de racionalizar su formacion buscando mecanismos
de acreditacion de las instituciones formadoras que garanticen la calidad y la excelencia”.

En cuanto al aspecto cualitativo, para los médicos son fundamentales los valores de
autonomia y de independencia; autonomia, para establecer las normas que rigen el
desempefo de su ejercicio profesional, e independencia para hacer frente a las
autoridades politicas y administrativas con respecto a las decisiones que ellos han
definido como materia de su exclusiva competencia. Es asi, que la FMP denunciaba,
alrededor del ano 1997, lo siguiente: “La falta de voluntad de las autoridades del actual
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Gobierno para establecer un dialogo leal y transparente con los representantes de las
profesiones médicas y de los trabajadores de salud. Renunciando, de esta manera, a
encontrar respuestas creativas y concertadas a los problemas enumerados, Peor aun,
pareciera existir un deliberado esfuerzo gubernamental por debilitar la institucionalidad de
las organizaciones representativas de los profesionales y de los trabajadores de salud”.

En el mismo sentido, durante el mencionado de VI Congreso Médico Nacional, se
reiteraron y se ampliaron esas criticas: “...la década pasada ha estado signada por la
ausencia de una politica orientada al desarrollo de los recursos humanos en salud. Antes
bien, uno de los supuestos implicitos de la reforma neoliberal que se emprendié era el de
debilitar toda forma de articulacion y representacion de los profesiones de la salud a
efectos de disminuir o liquidar su capacidad de participacion o negociacién”.

2.4. El sistema formal de produccion de servicios de
salud

El sistema formal de produccidon de servicios de salud es entendido como un
componente del sistema social global, definido como “el sistema social particular
conformado por las personas juridicas publicas y privadas creadas y/o autorizadas, por
una norma legal especifica, para realizar actividades vinculadas directamente con la
produccion de servicios de salud”, y denominado, para los fines de este trabajo, sistema
formal de salud. Este sistema tiene un caracter social e historico. Social, no s6lo en
cuanto es una respuesta colectiva a una necesidad basica, sino en cuanto es parte de la
sociedad en que se desarrolla y, en consecuencia, estd sometido a las mismas
determinaciones y a las mismas relaciones que explican el cambio del todo social.
Historica, no solo en tanto alude a los cambios de su contenido, limites, y posibilidades en
el tiempo, sino a la determinacion final de estos cambios por el desarrollo de “lo
economico” y “lo politico”.

Después de la crisis de 1929 y la Il Guerra Mundial, las condiciones de trabajo,
vivienda, educacion y salud de los grupos medios y populares comenzaron a tener una
importancia creciente en la agenda politica de un Estado que debia atender una doble
necesidad: satisfacer los requerimientos del aparato productivo (mantenimiento y
reproduccion de la fuerza de trabajo para la reactivacion econémica) y garantizar la
conservacion del orden publico (disminucion de las tensiones sociales, legitimacion y
busqueda de consenso). En cumplimiento de esta agenda, el Estado ampli6 e intensifico
sus politicas sociales, incrementando el gasto publico en infraestructura social. Por su
parte, los distintos actores de la sociedad civil comprometidos, utilizando los recursos de
poder que controlaban, trataron de condicionar la direccion e intensidad de dichas
politicas en funcion de sus intereses. Esta compleja interaccion determind, en las ultimas
décadas, la delimitacion juridica de tres subsectores (estatal, seguro social y privado) en
el sistema formal de salud, con una diferenciacion de los segmentos de poblacién a
cargo, de las condiciones de trabajo de su personal, y de los alcances y limites efectivos
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de su cobertura y calidad de atencién.

El “subsector estatal” cumple, en el sistema, funciones de gobierno, organizacion,
financiamiento y de produccion de servicios de salud. El financiamiento de sus
dependencias se hace con el tesoro publico, y su produccién de servicios médicos se
destina a la poblacion en condiciones de pobreza o sin acceso a los otros subsectores.
No se encuentra orientado a la percepcién de un beneficio sino a la realizacién de un
servicio de indole social. La actividad del subsector esta condicionada fuertemente por la
disponibilidad de recursos financieros; es decir, por los recursos asignados por el Estado
a la satisfaccion de las necesidades de salud de esa poblacion. Ademas, el subsector se
constituyd en la principal area de practicas para la formacion, especializacién y educacion
continua del médico.

El “subsector del seguro social” cumple, en el sistema, funciones de organizacion,
financiamiento y produccion de servicios de salud destinados a sus beneficiarios
(asegurados obligatorios y sus dependientes, asegurados facultativos). Se orienta por los
principios de la seguridad social vigentes en cada sociedad concreta. El financiamiento
de sus actividades se hace, basicamente, por los aportes obligatorios de los trabajadores
asalariados, patronos y Estado. El acceso a sus servicios médicos esta supeditado a la
magnitud y continuidad de los aportes efectivos, asi como al cumplimiento de ciertos
requisitos admnistrativos. En la realidad latinoamericana, los principales beneficiarios del
subsector son los trabajadores publicos, y los que laboran en empresas privadas de la
economia moderna, especialmente las ubicadas en el area urbana.

El “subsector privado” organiza y autofinancia servicios de atencion médica
destinados a la poblacion con capacidad de pago directo o cubierta por un seguro
privado, en general bajo las modalidades de libre eleccién del profesional y pago o
copago por prestacion. La razon esencial de su actividad es la generacion de un beneficio
destinado a ser apropiado en forma privada. La organizacion misma de la practica puede
variar desde el consultorio individual aislado hasta las grandes empresas médicas.

Los tres subsectores mantienen relaciones semiestructuradas y variables en un
sistema formal de alta complejidad, el cual se constituye en un instrumento de
intermediacion entre la oferta de fuerza de trabajo médico y la demanda de servicios de
salud de parte de la poblacion, entre ellos los servicios médicos.

De los requerimientos totales del conjunto de procesos de produccion de servicios de
salud a cargo del sistema formal - especialmente los servicios de atencién médica -
depende la magnitud de la demanda de fuerza de trabajo médico, expresada en un
numero determinado de puestos o posiciones de trabajo en los que el profesional médico
es retribuido mediante un salario, y en un nimero variable de actos médicos, retribuidos
mediante honorarios pagados directamente por los usuarios, o de manera indirecta a
través de los mecanismos de los seguros social y privado (l).

2.5. El mercado de servicios médicos
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El mercado de servicios de salud no se ajusta a los supuestos del “modelo de un
mercado de libre competencia”, disefiado por la microeconomia; es decir, no cumple las
condiciones que se establecen, en forma tedrica, para considerar al mecanismo del
mercado como el mejor asignador de recursos. Para todos es verificable que:

Los servicios de salud pertenecen a una categoria de bienes en la que el producto y el
proceso de produccion son idénticos. Son bienes que no se prueban, no existen en
stock, requieren ser consumidos para concretarse, lo cual hace necesario, ademas, un
elemento de confianza entre el usuario y el proveedor.

Existe una demanda inducida por el proveedor. Las personas en su condicién de
pacientes o usuarios carecen de la informacién suficiente como para evaluar sus
necesidades de atencion y se ven obligadas a delegar en los profesionales gran parte
de su libertad de eleccion. La supuesta soberania del consumidor esta limitada.

Las prestaciones médicas son producidas por la combinacion de distintos factores
especializados que no pueden sustituirse. Existe una gran rigidez en la combinacion de
factores muy especializados. Por ejemplo, la normatividad reguladora sobre las
profesiones impiden el que haya entrada libre de ofertantes al mercado formal de
salud. Aunque este tipo de normatividad se justifica como medida para proteger al
usuario contra el proveedor incompetente, también actua como una barrera al
mercado.

Existen transferencia de costos, en el sentido que quienes financian los gastos no son
los beneficiarios directos de dichos gastos. Esto puede referirse en particular a los
gastos en la formacion de profesionales que aparecen ocultos entre los gastos
operativos de los hospitales publicos, donde realizan su entrenamiento estudiantes de
universidades publicas y privadas.

Incertidumbre tanto en la probabilidad de enfermar como en los resultados de la
atencion médica genera cierta preferencia por transferir los riesgos - la enfermedad es
un riesgo costoso mas alla de los costos sociales puesto que puede derivar en
incapacidades futuras para obtener ingresos - a cambio de un pago fijo preestablecido.

Externalidades positivas y negativas (beneficios o perjuicios no diferenciados y sin
valorizar) originados en el desarrollo de programas preventivo-promocionales, de
investigacion y en la organizacion misma del sistema formal de servicios de salud. Su
existencia implica la no comercializacién de muchos bienes al carecer de precios
unitarios diferenciables.

En el area rural y aun en la mayor parte de la urbana, el mercado es demasiado
limitado para justificar suficientes médicos en cada categoria para cumplir con los
requisitos de un mercado competitivo.

Los desajustes comentados, con relacion a los supuestos del modelo de libre
competencia, problematiza el uso convencional del término mercado en el campo de la
salud, o al menos nos obliga a redefinilo como un mercado atipico. En este ultimo
sentido, el mercado de servicios de salud sera entendido, en este documento, como la
relacion entre la oferta y demanda de servicios de promocion, proteccion y recuperacion
de la salud individual y colectiva, independiente de la mayor o menor intervencion (del
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Estado) que exista sobre esta relacion, y/o de la existencia de transacciones de
naturaleza monetaria. En este mercado atipico, la demanda esta constituida por el total
de requerimientos efectivos y potenciales que la poblacidon hace de servicios de atencion
integral de la salud; en tanto que la oferta es equivalente a la capacidad de produccion de
este tipo de servicios de parte del sistema formal de salud.

Para los fines de éste documento, distinguimos un segmento especial de ése
mercado atipico, al que denominaremos mercado de servicios médicos, al cual
concurririan sélo ofertantes y demandantes de servicios de atencion médica producidos
por el sistema formal de salud. En un mercado, asi acotado, se puede plantear la
hipétesis de que no existe un solo mercado de demanda y oferta de servicios médicos
sino tres mercados que, al corresponder a los tres subsectores identificados para el
sistema formal de salud, se diferenciarian por su base juridica, fuente de financiacién y
accesibilidad resultante. Este tipo de sistema y el desigual desarrollo de cada subsector
condicionan las modalidades que asume, en cada uno de los subsectores, el mercado de
trabajo médico. Modalidades que presentan diferencias en cuanto a la organizacién, la
indole de las prestaciones mas frecuentes, el énfasis de la practica curativa en oposicion
a las preventivas, y las formas dominantes de captacion, distribucion, y utilizacion del
trabajo médico.

2.6. Fuentes de trabajo médico y conceptos afines

Para la elaboracion del marco teérico de éste trabajo hemos revisado la bibliografia sobre
recursos humanos en salud, encontrando tres enfoques tedricos. Cada uno de ellos parte
de una percepcion particular del trabajo humano y, por ende, lo describe a partir de un
concepto basico que tiene un particular significado. No obstante las diferencias existentes
entre la intension y la extension de esos conceptos, los términos que los designan se
utilizan, en muchas oportunidades, como si fueran sinénimos. Estos términos son:
‘recurso humano”, “fuerza de trabajo” y “personal de salud”. Para evitar confusiones
vamos a convenir en sus significados.

El término de recurso humano, subordina su significado a las necesidades de
maximizar economicamente la utilizacion de un recurso especifico del proceso
productivo: la fuerza o capacidad de trabajo de los individuos, en los ambitos micro y
macro administrativos. La expresion recurso humano en salud se refiere a “todo
individuo o grupo que, de manera formal o informal, puede participar como recurso en un
acto médico y/o en el proceso de produccion de servicios de salud”. De manera distinta,
el término personal de salud, hace referencia sélo a los recursos humanos con una
insercion institucional en el mercado de trabajo en salud, es decir, solo a los individuos o
grupos organizados y autorizados para actuar en el sistema formal de salud.

El término fuerza de trabajo se deriva de la Economia Politica, y tiene un uso que es
simultanea mente descriptivo y analitico, con propésitos de un mejor conocimiento de
hechos demograficos y macroeconémicos. En una primera aproximacion, el concepto
fuerza de trabajo en salud se define como “aquel subconjunto de los recursos humanos
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y del personal que participa en acciones de salud recibiendo una remuneracion”;
haciendo referencia al “conjunto de personas vinculadas directa o indirectamente a la
prestacion de servicios de salud y sujetas a una relacion de compra y venta de esa
mercancia especial constituida por la capacidad de trabajo”. Una concepcion mas amplia
de esta expresidon es equivalente al de “poblacion econdmicamente activa” y su sentido
es el mismo: “tiene por fin determinar el potencial de trabajo en salud utilizable por la
sociedad”.

Utilizando la concepcién mas amplia, entendemos a la fuerza de trabajo médico
como la constituida por médicos que trabajan o buscan trabajo en organizaciones
publicas y privadas de salud, educacién y otras en la que se brinda una parte o la
totalidad del servicio profesional. Los médicos desempleados que buscan posiciones o
puestos de trabajo, asi como los residentes que realizan trabajo médico en
organizaciones de salud como parte de su preparacion académica, se consideran
también fuerza de trabajo médica; sdélo los médicos jubilados y los que por cualquier otra
causa no estan activos ni buscan posiciones de trabajo como profesional médico, no
estan incluidos.

En el subconjunto de médicos ocupados se distinguen tres grupos:

a. Médicos trabajando por cuenta propia o auténomos, teniendo o no en propiedad
un establecimiento o consultorio para desempefiar su trabajo. Ocupando posiciones o
puestos de trabajo proporcionados por el subsector privado del sistema formal de salud.

b. Médicos trabajando, en condicién de asalariados, en organizaciones cuya misién
es la prestacion de servicios de salud. Ocupando puestos de trabajo proporcionados por
los subsectores estatal, del seguro social y privado del sistema formal de salud.

c. Médicos empleados en organizaciones ubicadas fuera del sistema formal de salud
; es decir, que siendo profesionales médicos, estan ocupando posiciones o puestos de
trabajo en otros sistemas sociales particulares; como por ejemplo, la Universidad, la
empresa farmacéutica, etc.

Dadas las peculiaridades del trabajo médico, muchos profesionales pueden
pertenecer a dos o tres de los grupos descritos. Un mismo médico tiene la posibilidad de
actuar como trabajador auténomo, conservando condiciones propias de la practica
artesanal o liberal; como funcionario asalariado o fuerza de trabajo en un proceso de
produccién de servicios no orientado a la obtencion de lucro, formando parte entonces del
personal de una organizacion de los subsectores estatal o del seguro social; y como
fuerza de trabajo en una empresa dirigida fundamentalmente a la valorizacion de un
capital. En éste ultimo caso el recurso humano se transforma en insumo de un proceso
de produccién que ya no tiene como mision la satisfaccion de una necesidad social, sino
la generacién de un beneficio susceptible de apropiacion privada y de su acumulacion
como capital.

Ademas, la acumulacion y profundizacion del conocimiento médico y sanitario,
impulsado por el desarrollo cientifico-tecnoléogico mundial, esta produciendo una
necesaria division técnica del trabajo en el interior de la profesién médica, la que se
expresa en un aumento del numero de especialidades y subespecialidades médicas. Esta
division conduce a una diferenciacion, entre los productores de los servicios médicos, en
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tres niveles: por objeto inmediato del trabajo (grupo etareo, patologia, aparato organico,
organo, etc.), por instrumentos de trabajo (informacion, equipo), y por tipo de accion
técnica sobre ese objeto (4). Pero, la especificidad del trabajo desarrollado por cada
especialidad permite solo un abordaje parcial de la unidad biopsicosocial que constituye
el ser humano, creando asi una dependencia reciproca entre especialistas para atender
la necesaria recomposicion de dicha unidad; es decir, la exigencia de un trabajo
complementario en equipo, que garantice la integralidad de la atencion médica. Esta
circunstan-cia, sumada a la complejidad del equipamiento y los costos crecientes de la
nueva tecnologia médica, favoreceria el trabajo en grandes organizaciones orientadas a
facilitar una atencién integral (I ).

2.7.El mercado de trabajo médico

El mercado de trabajo médico, entendido como un mercado derivado del mercado de
servicios médicos, puede definirse como “la relacion entre la oferta y demanda de
profesionales calificados para el ejercicio de la medicina” (1). De manera mas amplia,
también se puede definir como“la relacion cuantitativa y cualitativa entre la fuerza de
trabajo de la comunidad medica y los puestos o posiciones de trabajo médico existentes
en el sistema social global” (8). Relaciones que dependen, fundamentalmente, de las
caracteristicas particulares que asumen, en una sociedad concreta, dos procesos
sociales complejamente articulados: el proceso de produccién de capacidad de trabajo
meédico (educacidon médica) y el proceso de produccion del sistema formal de salud
(practica médica).

De acuerdo a la segunda definicion, que es la adoptada en este documento, el
trabajo médico presenta dos elementos esenciales: (i) el estructural, conformado por los
puestos o posiciones de trabajo médico identificables en el sistema social global; por lo
general, se trata de las posiciones establecidas en organizaciones del sistema formal de
servicios de salud mediante las cuales se realiza la actividad profesional; vy, (ii) el
funcional, conformado por la comunidad médica, es decir por el conjunto de hombres y
mujeres que constituyen la fuerza de trabajo médico profesional. Al considerar ambos
elementos conceptuales, estamos haciendo referencia a dos submercados: el de la
fuerza de trabajo médico y el de posiciones o puestos meédicos. Es evidente que los
miembros de la comunidad médica necesitan de posiciones o puestos médicos en las
organizaciones del sistema social global, para aplicar y concretar sus capacidades como
fuerza de trabajo especializada.

El submercado de la fuerza de trabajo médico: en el que se establecen relaciones
cuantitativas y cualitativas entre la oferta que la comunidad médica hace de su fuerza
de trabajo, y la demanda que los usuarios, de manera directa, y las organizaciones del
sistema social global (entendidas como intermediarias de las demandas de la
poblacion) hacen de la misma.

La oferta que de su fuerza de trabajo hace la comunidad médica a sus empleadores se

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 23



La Reforma en salud y la formacién biosocial del médico egresado de la Facultad de Medicina :
Lima - Pera 2000

describe, cualitativamente, por las caracteristicas sociales, demograficas y académicas
de los meédicos, por sus expectativas econdmicas o de otra indole del ejercicio
profesional, y por sus actitudes con respecto a sus diferentes modalidades.

La demanda que de ésa fuerza de trabajo hacen los empleadores a la comunidad
médica, se refiere a la solicitud de un tipo de trabajo médico que corresponda a las
caracteristicas que dichos empleadores han definido para cada una y todas las
posiciones y puestos de trabajo; su calidad se detalla por todas las obligaciones que se
entiende han sido contraidas por un médico por el hecho de serlo, y los requisitos
especificos que le son exigidos para ocupar dichas posiciones y permanecer y/o
ascender en las mismas dentro del mercado interno (corresponde teéricamente al “perfil
ocupacional’).

El submercado de posiciones o puestos de trabajo médico: en el que se
establecen relaciones cuantitativas y cualitativas entre la oferta que el sistema social
global hace de posiciones o puestos de trabajo médico, y la demanda que la
comunidad médica hace de los mismos.

La calidad de la oferta de posiciones y puestos de trabajo, que los empleadores hacen a
la comunidad médica, estd detallada por las retribuciones econdmicas y las otras
condiciones de trabajo (horario, lugar de trabajo, prestaciones, oportunidades de
superacion laboral y académica, etc.) que corresponden a cada posicién o puesto
ofrecido al médico a cambio de sus servicios profesionales. En el estudio de la oferta es
importante tener en cuenta las diferencias entre las condiciones de trabajo establecidas
por los distintos subsectores y organizaciones en los distintos niveles del sistema formal
de salud, debido a que ellas puedan estar influyendo de manera importante en la
captacién y distribucion institucional y geogréfica de los médicos.

La calidad de la demanda de posiciones y puestos de trabajo que la comunidad
meédica hace al sistema se describe a través del conjunto de condiciones que desde
diversos puntos de vista (econdmico, laboral, desarrollo personal, seguridad,
reconocimiento social, etc.) exigen los médicos, individual o corporativamente, a los
empleadores para ocupar tales posiciones o puestos.

El mercado de trabajo médico puede ser externo e interno. Las posiciones o
puestos de trabajo existen en la sociedad de manera independiente, a que estén o0 no
ocupadas por profesionales médicos, en un momento determinado; asimismo, la
capacidad de fuerza de trabajo médico existe sin estar necesariamente concretada como
tal en dicho momento. Las posiciones no ocupadas y la fuerza de trabajo no utilizada se
ubican en el mercado externo de trabajo médico. Una vez que las fuerzas de trabajo
ocupan las correspondientes posiciones de trabajo en una organizacion del sistema,
ambas salen de éste mercado externo, ya que por lo menos a corto plazo, la demanda de
posiciones por parte de la fuerza de trabajo, asi como la demanda de fuerza de trabajo
por parte de esa organizacion, cesa. En éstas circunstancias, la fuerza de trabajo y las
posiciones de trabajo de la organizacién pasan a formar parte del mercado interno.

Una vez que un médico ocupa una posicién o puesto en el mercado interno, inicia un
proceso caracterizado por el paso de un puesto de trabajo a otro, dentro de la misma
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organizacioén, generalmente en una secuencia jerarquica. EI mercado interno de trabajo
no debe entenderse como un sistema cerrado al mercado externo; lo real es que la fuerza
de trabajo de una organizacion puede tener o no tener las posibilidades de ocupar un
puesto jerarquicamente superior, por lo que podria buscar o aceptar ubicarse en el
mercado externo a dicha organizacion. De igual manera, las organizaciones pueden
ofertar ése puesto jerarquicamente superior en el mercado interno o en el externo.

Las relaciones entre los submercados de fuerza de trabajo y de posiciones de trabajo
pueden ser adecuadas o inadecuadas. En el primer caso, existe la correspondencia
cuantitativa y cualitativa deseada entre el numero y tipo de médicos econémicamente
activos y el numero y tipo de posiciones y puestos de trabajo médico requeridos vy
ofertados por el sistema social global. En el segundo caso, se asiste a la falta de
correspondencia cuantitativa y/o cualitativa entre las mismas variables, que se manifiesta
en el desempleo o subempleo médico, el desfase entre la demanda de perfiles
ocupacionales y la oferta de perfiles profesionales, la caida de los niveles salariales, la
excesiva tendencia a la especializacién, la devaluacién de los titulos profesionales, la
insatisfaccion de los médicos en el trabajo, asi como otros desequilibrios.

La “relacion cuantitativa inadecuada” entre los submercados, se refiere a la
existencia de un exceso de médicos con respecto al nUmero de posiciones de trabajo, o
viceversa. Sin embargo, lo anterior podria interpretarse, también, como la escasez de
posiciones de trabajo o de médicos, respectivamente. La interpretacion del desequilibrio
dependera del analista y de las circunstancias. Es asi, que en una situacion de crisis
econdmica, tal desequilibrio sera, desde la perspectiva de la comunidad médica, un
problema de escasez de posiciones de trabajo; en tanto que se entendera, desde la
perspectiva de los reguladores y empleadores del sistema formal de salud, como un
problema de exceso de médicos. Cualquiera sea la interpretacion, éste relativo
desequilibrio trae como consecuencia objetiva, la reduccion del valor del trabajo médico y
el aumento del desempleo y subempleo; lo cual, a su vez, promueve una desmotivacion
del médico, que se manifiesta - muchas veces - en una disminucion de la calidad de la
atencion médica y del interés en adquirir una mejor capacitacion profesional.

La “relacion cuanti-cualitativa inadecuada” hace referencia a un desequilibrio en los
dos submercados; es decir, existe simultaneamente posiciones de trabajo sin fuerza de
trabajo médica, y médicos sin posicio-nes o puestos de trabajo. Este tipo de relacion es
consecuencia de los diferentes criterios que dieron origen, por un lado, a la divisién de la
fuerza de trabajo médica y, por otro, a la de las posiciones de trabajo. En el caso de
division de la fuerza de trabajo, los criterios son principalmente de tipo tecnolégico y
académico, los subconjuntos resultantes estan determinados y jerarquizados por el
desarrollo tecnolégico de la profesion, en funcion del nimero de afos de estudio, de
titulos y de grados académicos de los médicos. Actualmente, se asigna a los doctores,
maestros y especialistas el mayor prestigio cognitivo y técnico, asi como el mayor
reconocimiento social, lo que esta generando una creciente demanda de la comunidad
médica por la especializacion y los estudios de post-grado. De manera distinta, en el caso
de las posiciones de trabajo se han dividido, de acuerdo con criterios politicos y sociales,
siguiendo el desarrollo histérico y social de la practica médica, en dos grandes
subconjuntos: las posiciones liberales o autbnomas y las posiciones organizacionales.
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Estas ultimas, a su vez, se han dividido en cargos de conduccién, administracion,
servicio, investigacion y docencia, como respuesta a los requerimientos de los
subsectores del sistema formal de salud y de otros sistemas particulares afines, todos los
cuales estan determinados, fundamentalmente, por la estructura politica y social vigente.
En resumen, los criterios tecnolégicos y académicos no se corresponden,
necesariamente, con los politicos y sociales utilizados, 1o que hace previsible la existencia
y persistencia de los desequilibrios comentados en tanto no se utilicen criterios uniformes
o de similar naturaleza.

2.8. Relacion del trabajo médico y la educacién
médica

La relacion del trabajo médico con la educacion médica es basica. De las caracteristicas
de la segunda dependera la dinamica y la calidad de la oferta de fuerza de trabajo
meédica. Entre estas caracteristicas pueden distinguirse las cuantitativas (matricula,
tiempo y costo de la formacién y capacitacion, indices de desercion, etc.) y las cualitativas
(como el perfil profesional-académico, los objetivos y contenidos educativos, la tecnologia
educativa, etc.) caracteristicas que estan condicionadas por multiples factores, uno de
ellos es la demanda social de la educacion médica, especialmente la procedente del
sistema formal de salud.

Frenk y colaboradores distinguen tres niveles de interaccion entre el sistema de
educacién médica y el sistema formal de salud: el “curricular”, el “organizativo” y “el
practico”.

El primero, resulta de la adopcién de un determinado curriculum universitario como
respuesta a la demanda que las organizaciones de salud hacen por un determinado
tipo de médico, cuya fuerza de trabajo corresponda a los requisitos de las posiciones o
puestos de trabajo que dichas organizaciones estan ofertando. Formalmente, las
caracteristicas de éste tipo de interaccién se estudian analizando las relaciones entre
el perfil profesional-académico y el perfil ocupacional.

El nivel organizativo, esta constituido por la capacidad de las organizaciones de salud
para hacer o no viables los proyectos de practica médica o de posiciones de trabajo
propuestos por el sistema educativo; que no necesariamente son coincidentes con los
proyectos de las autoridades politicas de salud o de esas organizaciones. Hace
referencia a las interacciones que resultan de las iniciativas de algunas de las
Facultades de Medicina para instrumentar sus proyectos de cambio en educacion
médica. Iniciativas que ponen a prueba la capacidad efectiva de las organizaciones de
salud para garantizar la factibilidad y viabilidad de esos proyectos. En ésta instancia de
interaccion se ubican, como ejemplos, las iniciativas de “Medicina Integral”, “Medicina

Comunitaria”, “Medicina Familiar”, “Salud Comunitaria”, etc. que tratan de ser
concretizadas en las organizaciones de salud del pais.
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El nivel practico, se refiere al hecho de que las orga-nizaciones de salud publicas
imprimen sus modalidades especificas a los programas educativos al proveer los
campos para la practica de los educandos. Hace referencia al condicionamiento que
impone, a los programas de educacién médica, los campos de practica constituidos por
organizaciones de salud cuyas modalidades de trabajo no corresponden, por lo
general, a las orientaciones de dichos programas. Por otro lado, la masificacion de la
matricula médica ha creado dificultades adicionales que se trataron de controlar a
través de convenios que pocas veces pudieron ser cumplidos cabalmente.

Es importante destacar, que histéricamente las escuelas y facultades de medicina tienden
a priorizar la demanda de los grupos politicos dominantes y/o de la comunidad
profesional médica para formar y capacitar médicos con los conocimientos, aptitudes y
destrezas que se requieren para ocupar las posiciones de trabajo de mayor valoracion
politica, econdmica y corporativa. Esta tendencia puede ser negativa, en cuanto tales
prioridades pueden no corresponder a los principales problemas de salud, la tecnologia
disponible, los propésitos y prioridades sociales; pudiendo generar, asi, una situacién en
la que los meédicos se encuentren limitados para un ejercicio profesional eficaz en otras
posiciones realmente prioritarias, para las que no han sido capacitados de manera
suficiente. Estas otras posiciones son, por lo general, aquellas destinadas a la atencion
de la salud de los grupos sociales postergados y en el area rural. Si a lo anterior, se suma
el hecho de que las retribuciones y condiciones de trabajo en tales posiciones son las
menos atractivas, se hace totalmente previsible una orientacion de la oferta de la fuerza
de trabajo médica hacia las posiciones privilegiadas.

2.9. El Perfil Académico Profesional del Médico

El “Perfil Académico Profesional’ se define como la descripcion de las caracteristicas
principales que deberan alcanzar los educandos como resultados de la accion educativa
en las areas personal, social, académica y profesional, después de haber realizado
aprendizaje de ciencia, tecnologia, humanidades en una determinada carrera profesional.
Este perfil debe estar explicito en el Plan Curricular.

Y, el “Perfil Académico Profesional del Médico” puede debe definirse, en pre-grado,
como el conjunto de orientaciones, disposiciones, conocimientos, habilidades y destrezas
que se consideran deseables y factibles para obtener primero el grado académico de
Bachiller Profesional y para ejercer las labores y ocupaciones correspondientes al area
de la profesién de médico-cirujano. Este es la base fundamental del proceso de
educacién médica. Este perfil comprende tres categorias o tiene tres componentes: el
“ocupacional’, el “académico” y el “psicologico”. Enfatizaremos que es importante una
adecuada articulacién de los tres componentes, en tanto dicha articulacion garantiza la
armonizacién de la educacién con la sociedad y con el desarrollo humano del médico.

El “perfil ocupacional o profesional”, que describe las actividades y tareas tipicas o
propias de su area de profesién. Expresa la descripcion de las exigencias del mercado
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de trabajo, traducidas en habilidades, destrezas, rasgos de la personalidad,
conformacion fisica y el nivel de educacion inherente al desempenio profesional.
Comprende las actividades administrativas, técnica-operativas, docentes y de
investigacion.

El “perfil académico”, que comprende los conocimientos, las habilidades, destrezas y
actitudes que debe poseer el egresado al concluir sus estudios de pregrado y que le
permitan un 6ptimo desempefio en su profesion. Expresa las caracteristicas deseables
que se pretende lograr en las areas de informacion, formacion y sensibilizacion vy,
representa, entonces, los rasgos, las particularidades, los conocimientos y las
expectativas que califican a una persona para recibir el diploma o el certificado
académico de Bachiller Profesional.

El “perfil psicologico”, también llamado de personal o de caracteristicas personales
deseables en el individuo que va a ejercer la profesion médica. El egresado al culminar
su proceso de estudios de pregrado debe tener un perfil psicolédgico y ético que
incluya: alto sentido de responsabilidad y actitud responsable; capacidad autocritica y
actitud critica; capacidad para tomar decisiones; alto nivel de tolerancia y de
persistencia; alto grado de sociabillidad y asertividad; capacidad de liderazgo; actitud
critica e innovadora; actitud altruista.

En funcion del Perfil Académico Profesional se aplican y/o se formulan las siguientes
técnicas y documentos:

Plan de Estudios, como el conjunto de asignaturas, seminarios, laboratorios, trabajos
de campo entre otros, que se planifican y programan en funcion del Perfil
Académico-Profesional y de los Objetivos Curriculares.

Mapa Curricular, que es la expresion grafica del Plan de Estudios y las relaciones
horizontales y verticales de las asignaturas componentes durante los ciclos de
ensefanza y a lo largo de todos los anos curriculares. Permite visualizar la
organizacién de los contenidos y los pre-requisitos y requisitos correspondientes.

Curriculo. Es el conjunto ordenado de fines, objetivos, estrategias, contenidos y
métodos, que con determinados recursos y en funcién de una realidad, se ejecuta en
determinado nivel de ensefianza con el objetivo de lograr el desarrollo pleno de la
persona en sus dimensiones individual, académico-profesional y social.

Syllabus o Silabo documento en el que un grupo de docentes comunican lo que se
pretende que los estudiantes alcancen al final del curso o asignatura; la manera como
van a facilitar el logro de los objetivos y los criterios y medios que emplearan para
lograrlos. Para la Dra. Natalia Rodriguez, el silabo es el instrumento de programacion
curricular y mas, propiamente, un instrumento del perfil académico profesional, que
orienta el desarrollo global de una asignatura a cargo de un profesor.

2.10. Percepciones sobre el desfase entre trabajo
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médico y educacion médica

En el mercado de trabajo médico existe una convergencia de intereses de distintos
actores sociales, muchas veces conflictivos. Esto se produce como consecuencia del
hecho de que el mercado de trabajo es sélo un mercado derivado en tanto existe en
funcion del mercado de servicios de salud, en el cual coinciden intereses de actores
sociales del campo de la medicina, de la docencia universitaria, de la administracion y de
la politica. Cada uno de ellos con una percepcién y una explicacion diferente de los
problemas que afectan al trabajo médico y, en consecuencia, con propuestas de control o
de solucion distintas y conflictivas.

2.11.Percepcion de las autoridades de las
organizaciones de educacion médica

Las instituciones educativas, si bien reconocen su papel de formadoras de la fuerza de
trabajo médico, no tienen una postura tedrico-ideologica y valorativa homogénea. Las
respuestas de las universidades publicas y privadas, asi como de las antiguas y las
nuevas a las preguntas como jpara quién y para dénde preparar médicos? y ¢,qué tipo
de médicos preparar? son diversas. Desde la perspectiva de las publicas, se les da mas
importancia a las posiciones de trabajo por lo que éstas demandan para que el trabajo
que se realiza sea competente que a lo que ellas ofrecen. Los valores dominantes son la
autonomia académica, la excelencia, la responsabilidad y la igualdad. En agosto de 1998,
el Decano de la Facultad de Medicina de la UNMSM, comentaba sobre los efectos
negativos del desordenado y excesivo incremento de la fuerza de trabajo médico en el
Peri en las ultimas décadas: “...hasta 1968 San Marcos tuvo la unica Facultad de
Medicina...en la década del 70 eran 6 Facultades de Medicina y actualmente existen en
funcionamiento 21 Facultades de Medicina y la percepcion que existe un deterioro en la
formacion médica derivado del crecimiento desordenado de facultades de Medicina sin
una infraestructura suficiente con un minimo de profesores no acorde con el nimero de
alumnos; actualmente el pais tiene alrededor de 25,000 médicos, siendo su distribucion
desigual, pues mas del 50 % se encuentra en Lima y anualmente egresan alrededor de
1,200 médicos a nivel nacional”. Opinién que coincidia con el pronunciamiento que, un
afio antes, habia hecho la Federacion Médica Peruana P: “El anarquico y desmesurado
incremento del numero de Facultades de Medicina en el pais, muchas de las cuales no
tienen los requisitos minimos que garanticen la calidad académica y la pertinencia de la
formacion profesional. Incremento que obedeciendo, fundamentalmente, al criterio de
lucro no corresponde a los requerimientos cuantitativos y cualitativos del sistema nacional
de salud ni, muchos menos, a las necesidades de la poblacion. En ése sentido, es
criticable la indiferencia o escaso interés de las autoridades responsables de la definicion
de las regulaciones que posibiliten la racionalizacion de la formacion de los profesionales
meédicos”.
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2.12 HIPOTESIS DE TRABAJO

Aun cuando el trabajo de investigacion es eminentemente descriptivo se considera que
es mucho mejor esbozar una hipétesis de trabajo que permita encontrar la respuesta
adecuada.

Los conocimientos y actitudes de los alumnos egresantes de la Facultad de Medicina
de San Fernando no guardan relacion con los criterios y conocimientos exigidos por la
actual Reforma en Salud para interpretar la politica que propicia esta Reforma.
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

Como se dijera anteriormente, es un estudio de caracter no experimental, de tipo
descriptivo, observacional y transversal, estableciendo una hipétesis operativa que ha
servido de guia, dada la naturaleza y magnitud del problema.

Se considera este trabajo de investigacion descriptiva porque sélo indaga la
presencia y los valores que se manifiestan en una o mas variables en uno o mas grupos
de personas, objetos o indicadores en determinado momento, observando fendmenos tal
como se dan en su contexto natural para después ser analizados.

3.2. poblacién y muestra

Nuestra poblacion comprendio tres areas de estudio: docentes, alumnos y los silabos de
los cursos que tienen que ver con la Reforma de la Salud, como son las asignaturas de:
Salud Comunitaria, Gerencia en Salud, Epidemiologia y Atencion Integral. Todos ellos
atendidos por el Departamento Académico de Medicina Preventiva y Salud Publica de la
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Facultad de Medicina de San Fernando.

En este estudio adoptamos los criterios de considerar nuestra poblacién blanco en
una poblacién muestral observacional, dado que habiamos centralizado nuestra atencion
en los alumnos del ultimo afio de estudios de medicina que ya hubieran llevado las
asignaturas mencionadas. De ahi que nuestra poblacién muestral estuviera compuesta
de 150 alumnos.

En al area de los docentes, toda la poblacion muestral se redujo sélo a los profesores
responsables y coordinadores de estos cursos. Se tomod en cuenta las diferentes
categorias docentes que ostentaban por la experiencia en la ensefianza y/o actualizacion
de conocimientos, a fin de recabar las diversas opiniones que tuvieran respecto al
problema en cuestion.

Nuestra tercera area la constituyé el analisis de los silabos de los cursos que
directamente tienen que ver con la reforma de la salud, es decir, Salud Comunitaria,
Epidemiologia, Gerencia en Salud y Atencién Integral.

La poblacién muestral de los docentes estuvo constituida por 22 docentes del
Departamento Académico de Medicina Preventiva y Salud Publica.

3.3. Instrumentos y procedimientos para la obtencién
de los datos

Para la recoleccion de los datos, vimos por conveniente utilizar un instrumento agil y
practico como es la encuesta que nos permitiria recoger las opiniones tanto de los
alumnos como la de los docentes. Se dieron los siguientes pasos:

a) Se elaboraron las dos encuestas de tipo cualitativo, dado que recogian opiniones.

b) Se procedié a validarlas con las respuestas a un estudio piloto que nos permitié
corregir, aumentar y retirar algunas preguntas consideradas no pertinentes al estudio.

c) El trabajo de campo lo hicimos en el Departamento de Medicina Preventiva y
Salud Publica con la inapreciable ayuda de docentes y alumnos.

3.4. Procesamiento y analisis de los datos

Dado el caracter de investigacion cualitativa, hemos recibido s6lo a una parte de la
investigacion descriptiva como son las medidas porcentuales en la distribuciéon de
frecuencias, utilizando el sistema computarizado.
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4.1. Area: docentes

AREA: CUESTIONARIO PARA DOCENTES DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
PREVENTIVA

CUADRO 1 : Con relacion a los eventos vinculados con la reforma en salud
efectuada en el pais durante 1995-2000

Este cuadro da un panorama de los 22 docentes encuestados, responsables de las
asignaturas relacionadas con la Reforma en Salud.

Se puede observar que las categorias docentes de asociados y auxiliares tienen los
porcentajes mas altos con el 45.45% y el 18.18%, respectivamente. Solamente hay 2
profesores principales, o sea el 9.09%. Asi mismo, se observa que de los 22 profesores
encuestados, el 31.81% ostentan las clase docente de tiempo completo (7) y tiempo
parcial (7).

Es preocupante que un 27.27% no respondan o no consignen categoria y clase.
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Clase. CLASE DOCENTE
Cat. Docente | Total D.E. T.C. T.P. Ignorado
Total N° | % N°| % |N°|% N° | % N° | %
22100 |2 |9.09|7 (31817 |31.81|6 |27.27
Principales |2 [9.09 |1 |454|- |- - - 1 1454
Asociados |10 |45.45|- |- 4 [18.18|3 |13.63|3 |13.63
Auxiliares 4 |18.18 (1 |4.54|2 |909 |1 |454 |- |-
TP. 3 [13.63|- |- 1 1454 |1 |454 |1 |454
Contratado |1 454 |- |- - - - - 1 14.54
Invitado 2 1909 |- |- - - 2 1909 |- |-

CUADRO 2 - RESUMEN

Este cuadro comprende la relacion de todos los profesores clasificados por
categoria, eventos principales y las opiniones personales sobre los mismos.

Utilizando los indicadores de bueno, regular, malo y no opina encontramos
resultados en las diversas tablas que van desde 2.0 a 2.6, que llaman la atencién conocer
que en un 50% opinan que los resultados de la reforma son regulares y malos, como por
ejemplo, el 50% y el 18% para la Ley General de Salud; el 40.91% de regular para la
Superintendencia de EPS y Sistema de Seguridad Social, y como malo alcanzan el 18.18
Y 31.81%, respectivamente. Opiniones totalmente negativas alcanzan la Ley de
Modernizacion SSS con el 54.55%; y, con el 50% para la Ley de Creacion de EsSalud.

Alcanzaron calificativo de bueno, sélo algunos eventos como Seguro Escolar Gratuito
con el 22.72%; CLAS y Focalizacion del Gasto con iguales porcentajes, 22.72%.

Sorprende el numero de profesores que no emiten opinién sobre algunos eventos
importantes como Régimen Contributivo de Salud, con el 68.18%; Gestion Autbnoma Red
E, con el 50% y Gestién Auténoma Hospitalaria, Municipalizacion de la Atencién Basica,
Recuperacion de costos y Subsidio a la Demanda alcancen el 45.45% cada uno.

Los profesores asociados alcanzan el mayor porcentaje de opinion.

TABLA N° 2 TODAS LAS CATEGORIAS
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IV. RESULTADOS

EVENTOS PRINCIPALES OPINION SOBRE RESULTADO TOTAL
Bueno Regular Malo No opina
N° % N° | % N° | % N° %
a. Ley General de Salud 2 909 |11 |50 4 11818 |5 |22.72 |22
b. Ley de Modernizacién SSS 1 1454 |2 |0.09 |12 |54.54 |7 |31.81 |22
c. Ley de Creacion de EsSalud |- - 4 118.18 |11 |50 7 131.81 |22
d. Empresas Prestadoras de 2 1909 5 (2272 |10 |4545 |5 |2272 |22
Salud EPS
e. Superintendencia de EPS 1 1454 |9 |4090 |4 |18.18 |8 36.36 |22
f. Sistema de Seguridad Social |- - 9 14090 |7 |31.81 |6 |27.27 |22
g. Régimen Contributivo de - - 4 |18.18 |3 |13.63 |15 68.18 |22
Salud
h. Seguro Escolar Gratuito 5 12272 |8 1(36.36 |3 [13.63 |6 |27.27 |22
i. Seguro Materno Infantil 4 /1818 |7 3181 |3 |13.63 |8 36.36 |22
j- Seguro Universitario 4 1818 |5 (2272 |3 |13.63 |10 45.45 |22
k. CLAS y Programa Administ. |5 2272 |7 3181 |2 |9.09 |8 36.36 |22
Compartido
I. Focalizacion del gasto 5 12272 |7 |3181 |1 |454 |9 |40.90 22
m. Gestion Autonoma Hosp. 3 |13.63 5 (2272 |4 [18.18 |10 |45.45 |22
n. Gestion Autbnoma Red E. 3 |13.63 |7 [31.81 |1 |4.54 |11 |50 22
A. Municipalizaciéon At. Basica 3 |13.63 |3 |13.63 |6 |27.27 |10 |45.45 |22
0. Recuperacion de costos 1 1454 |7 |3181 |4 [18.18 |10 4545 22
p. Subsidios a la demanda 1 1454 |7 |31.81 |4 |18.18 |10 |45.45 |22

n = 22 profesores

TABLA N° 2.1. PROFESORES PRINCIPALES
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EVENTOS PRINCIPALES OPINION SOBRE TOTAL

RESULTADO

Bueno | RegularMalo |No opina

N° % [N° |% |[N° % |N° %
a. Ley General de Salud 1 |50 1 |50 |2
b. Ley de Modernizacién SSS 1 |50 1 |50 |2
c. Ley de Creacion de EsSalud 1 (501 |50 |2
d. Empresas Prestadoras de Salud EPS 1 (501 |50 |2
e. Superintendencia de EPS 1 |50 1 |50 |2
f. Sistema de Seguridad Social 1 |50 1 |50 |2
g. Régimen Contributivo de Salud 2 1100 |2
h. Seguro Escolar Gratuito 1 |50 1 |50 |2
i. Seguro Materno Infantil 1 |50 1 |50 |2
j- Seguro Universitario 1 1501 |50 |2
k. CLAS y Programa Administ. 2 1100 |2
Compartido
I. Focalizacion del gasto 2 1100 |2
m. Gestion Auténoma Hosp. 2 1100 |2
n. Gestion Auténoma Red E. 2 1100 |2
A. Municipalizacion At. Basica 1 (501 |50 |2
0. Recuperacion de costos 2 1100 |2
p. Subsidios a la demanda 2 1100 |2

n = 2 profesores

TABLA N° 2.2. PROFESORES ASOCIADOS
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IV. RESULTADOS

EVENTOS PRINCIPALES OPINION SOBRE RESULTADO TOTAL
Bueno |Regular Malo |No opina
N° % IN° % [N°|% [N° | %

a. Ley General de Salud 1 /104 |40 3 (302 |20 10
b. Ley de Modernizacién SSS - |- |- |- |7 |70/3 |30 |10
c. Ley de Creacion de EsSalud - |- |1 |10|6 |60|3 |30 |10
d. Empresas Prestadoras de Salud EPS|{1 |10 |1 |10 |6 |60 |2 |20 10
e. Superintendencia de EPS - |- |4 |40|3 |30|3 |30 |10
f. Sistema de Seguridad Social - |- |3 |30|5 |50(2 |20 |10
g. Régimen Contributivo de Salud - |- |3 |30 |1 |10/6 |60 |10
h. Seguro Escolar Gratuito 2 (204 |40 |1 |10,3 |30 |10
i. Seguro Materno Infantil 1 |103 |30|2 (204 |40 10
j. Seguro Universitario 2 12013 |30(1 |10|4 |40 10
k. CLAS y Programa Administ. 3 |30(3 |30 |- |- |4 40 |10
Compartido

I. Focalizacion del gasto 3 (303 |30 (1 |10,3 |30 |10
m. Gestion Autonoma Hosp. 1 (1012 |30|3 |30|4 |40 |10
n. Gestion Autbnoma Red E. 1 /104 |40 |1 (104 |40 |10
A. Municipalizacién At. Basica - |- |3 |30|3 |30 /4 40 |10
0. Recuperacion de costos - |- |4 |40/1 |10|5 |50 |10
p. Subsidios a la demanda - |- |5 |50|1 |10|/4 |40 |10

n = 10 profesores

TABLA N° 2.3. PROFESORES AUXILIARES
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EVENTOS PRINCIPALES OPINION SOBRE RESULTADO TOTAL
Bueno |Regular Malo |No opina
N° % [N° % [N°|% [N° | %

a. Ley General de Salud - |- |2 |50 |- |- |2 |50 |4
b. Ley de Modernizacion SSS - |- |1 |25|1 |25 /2 |50 |4
c. Ley de Creacion de EsSalud - |- |1 |25|1 |25|2 |50 |4
d. Empresas Prestadoras de Salud EPS|- |- |1 |25|1 |25|2 |50 |4
e. Superintendencia de EPS - |- |1 |25|1 |25|2 |50 |4
f. Sistema de Seguridad Social - |- |1 |25|1 |25|2 |50 |4
g. Régimen Contributivo de Salud - |- |1 ]|25|1 |256/2 |50 |4
h. Seguro Escolar Gratuito 2 |50(- |- |1 |25/1 |25 |4
i. Seguro Materno Infantil 2 |50 - |- |1 |25|1 |25 |4
j. Seguro Universitario 1 125|- |- |1 (25]/2 |50 |4
k. CLAS y Programa Administ. 1 125|2 |60 |- |- |1 |25 |4
Compartido

I. Focalizacion del gasto 1 12511 |25|- |- |2 |50 |4
m. Gestion Auténoma Hosp. 1 12511 |25|- |- |2 |50 |4
n. Gestiéon Autonoma Red E. 1 1251 [256- |- |2 |50 |4
fi. Municipalizacién At. Basica 1 (25\- |- |- |- |3 |75 |4
0. Recuperacion de costos - |- 12 |50(1 |25]/1 |25 |4
p. Subsidios a la demanda - |- |12 |50|- |- |2 |50 |4

n = 4 profesores

TABLA N° 2.4. JEFE DE PRACTICA
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IV. RESULTADOS

EVENTOS PRINCIPALES OPINION SOBRE RESULTADO TOTAL
Bueno| Regular |Malo No opina
N° % |N°| % N°| % N° | %

a. Ley General de Salud - |- |2 |66.66/- |- 1 133.33/3
b. Ley de Modernizacién SSS - - - - 3 [100 |- |- 3
c. Ley de Creacion de EsSalud - |- |1 ]133.33]1 |33.33|1 |33.33|3
d. Empresas Prestadoras de Salud EPS|- |- |2 |66.66{1 |33.33|- |- 3
e. Superintendencia de EPS - |- |1 [33.33]- |- 2 |66.66|3
f. Sistema de Seguridad Social - |- |2 |66.66/- |- 1 133.33|3
g. Régimen Contributivo de Salud - - - - - 3 [100 |3
h. Seguro Escolar Gratuito - |- |1 ]33.33/1 |33.33/1 |33.33/3
i. Seguro Materno Infantil - |- |1 [33.33]- |- 2 |66.66|3
j. Seguro Universitario - |- |1 ]33.33|- |- 2 |66.66|3
k. CLAS y Programa Administ. - |- |1 (33331 |33.33/1 |33.33/3
Compartido

I. Focalizacion del gasto - |- |1 {33.33- |- 2 |66.66|3
m. Gestion Auténoma Hosp. - |- |1 [33.33]- |- 2 |66.66|3
n. Gestion Autbnoma Red E. - - -] - - 3 [100 |3
A. Municipalizacién At. Basica - - - 1 [33.33/2 |66.66/3
0. Recuperacién de costos - - -] 1 |/33.33/2 |66.66|3
p. Subsidios a la demanda - |- |1 [33.33]- |- 2 |66.66|3

n = 3 profesores

TABLA N° 2.5. PROFESORES CONTRATADOS
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EVENTOS PRINCIPALES OPINION SOBRE RESULTADO | TOTAL
Bueno |RegulariMalo |No opina
N° % |[N° % |N°% [N° %

a. Ley General de Salud 1 {100(- |- |- |- |- - 1
b. Ley de Modernizacién SSS 1 /100(- |- |- |- |- - |1
c. Ley de Creacion de EsSalud - - 1 /100 - |- |- - |1
d. Empresas Prestadoras de Salud EPS|1 |100|- |- |- |- |- - |1
e. Superintendencia de EPS 1 [100|- |- - |- - -1
f. Sistema de Seguridad Social - - - - 1 |100(- - |1
g. Régimen Contributivo de Salud - - -] 1 [100]- -1
h. Seguro Escolar Gratuito - - 1 /100 - |- |- - |1
i. Seguro Materno Infantil - - 1 /100 - |- |- - |1
j. Seguro Universitario - - 1 /100 - |- |- -1
k. CLAS y Programa Administ. - - 1 {100(- |- |- -1
Compartido

I. Focalizacion del gasto 1 [100(- |- |- |- |- - |1
m. Gestion Autonoma Hosp. 1 [100|- |- - |- - -1
n. Gestiéon Autonoma Red E. 1 {100(- |- |- |- |- - 1
fi. Municipalizacién At. Basica 1 [100|- |- - |- - -1
0. Recuperacion de costos 1 [100|- |- - |- - -1
p. Subsidios a la demanda 1 /100(- |- |- |- |- - |1

n = 1 profesores

TABLA N° 2.6. PROFESORES QUE NO SENALAN SU CATEGORIA
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IV. RESULTADOS

EVENTOS PRINCIPALES OPINION SOBRE RESULTADO TOTAL
Bueno|RegularfMalo |No opina
N° % [N° % |N° % |N°|%

a. Ley General de Salud - - ]2 - - - - 2
b. Ley de Modernizacién SSS - |- - - 1 /50 (1 |50 |2
c. Ley de Creacion de EsSalud - |- |- |- |2 [100|- |- 2
d. Empresas Prestadoras de Salud EPS|- |- |1 [50 (1 [50 |- |- 2
e. Superintendencia de EPS - |- |2 ]100|- |- - - 2
f. Sistema de Seguridad Social - |- 2 [100(- |- |- |- 2
g. Régimen Contributivo de Salud - |- - |- |- |- |2 |100 |2
h. Seguro Escolar Gratuito 1 50/1 |50 |- |- |- |- 2
i. Seguro Materno Infantil 1 50/1 |50 |- |- |- |- 2
j. Seguro Universitario 1 50- |- 1 /50 |- |- 2
k. CLAS y Programa Administ. 1 150 - |- 1150 |- |- 2
Compartido

I. Focalizacion del gasto - |- |2 [100(- |50 |- |- 2
m. Gestion Autonoma Hosp. - |- |1 150 |1 |50 |- |- 2
n. Gestion Autbnoma Red E. - |- 12 [100- |- |- |- 2
fi. Municipalizacién At. Basica 1 /50|- |- 1 (50 |- |- 2
0. Recuperacion de costos - |- |1 150 |1 |50 |- |- 2
p. Subsidios a la demanda - |- 2 [100(- |- |- |- 2

n = 2 profesores
CUADRO N° 3 - RESUMEN

Este cuadro comprende las tablas 3.0 y 3.5 que exploran la opinién de los profesores

de todas las categorias sobre temas relacionados con los eventos principales de la
Reforma de la Salud, eventos ya incluidos o que deberian incluirse en las asignaturas a
cargo del Departamento Académico de Medicina Preventiva y Salud Publica.

Segun puede observarse en el Cuadro 3, casi todos los eventos sefialados deben ser
incluidos en la asignatura Gestién en Salud Comunitaria con altos porcentajes de
apreciacion como Ley General de Salud, con 45%, le sigue Gestion Autonoma
Hospitalaria, también con 45%.

Ninguno de los eventos de la Reforma esta incluido en el curso de Epidemiologia,
pero consideran que podrian incluirse los siguientes: Ley General de Salud con 22.72%;
Seguro Escolar Gratuito 9.09%; Seguro Materno Infantil 9.09%; CLAS y Recuperacion de
Costos, ambos con el 4.55%.

Al analizar las opiniones personales por categoria docente, observamos que los
profesores principales (2) no emiten ninguna opinidon sobre si estos eventos ya estan
incluidos en los cursos del Departamento; sin embargo, estiman que deberian ser
incluidos en Gestion de Salud y Salud Comunitaria (Tabla 3.1.).

Los profesores asociados consideran que la mayor parte de los temas ya estan
incluidos en Gestion Comunitaria, Salud Comunitaria y Atencion Integral. Estiman que
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deberian incluirse en Epidemiologia: Ley General de Salud, Seguro Escolar Gratuito,
Seguro Materno Infantil, CLAS y Recuperacion de Costos.

Los profesores auxiliares tampoco emiten opinidén sobre los temas propuestos, pero
recomiendan su inclusion en las asignaturas anteriormente mencionadas. De igual
opinién son los Jefes de Practica, pero que deberian ser incluidos en Salud Comunitaria.

CUADRO 3: RESUMEN. OPINION DE LOS PROFESORES SOBRE LOS TEMAS
RELACIONADOS CON LOS EVENTOS PRINCIPALES DEL PROCESO DE REFORMA
DE LA SALUD QUE YA ESTAN INCLUIDOS O DEBEN INCLUIRSE EN LAS
DIVERSAS ASIGNATURAS QUE DICTA EL DEPARTAMENTO ACADEMICO DE
MEDICINA PREVENTIVA'Y SALUD PUBLICA

TABLA N° 3.0. TODAS LAS CATEGORIAS

n = 22 profesores

TABLA N° 3.1. PROFESORES PRINCIPALES

n = 2 profesores
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IV. RESULTADOS
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TABLA N° 3.2. PROFESORES ASOCIADOS

n = 10 profesores
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TABLA N° 3.3. PROFESORES AUXILIARES

n = 4 profesores
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TABLA N° 3.6. PROFESORES SIN CATEGORIA CONOCIDA

n = 2 profesores
CUADRO 4: RESUMEN
Este cuadro comprende las tablas 4.0, 4.1,4.2,4.3,4.4y 4.5.

En el cuadro resumen (4.0) casi hay uniformidad de los 22 profesores encuestados
que los eventos de la reforma de la salud fueron desfavorables, sobre todo en algunos
eventos como: Solidaridad social con el 54.54%; Equidad en la Atencion de Salud,
Eficiencia en la Asignacion de Recursos, Sostenibilidad Financiera, Condiciones de
Trabajo de Personal y la Continuidad en la Politica de Salud, con el 50% cada uno.

Mientras que los profesores principales tienen opinion desfavorable sobre los efectos
de la Reforma de Salud, otra mitad no emite opinién. Iguales resultados se obtienen con
los profesores asociados que manifiestan no tener ninguna opiniéon o, que todos los
efectos son desfavorables, salvo la focalizacion del Gasto Publico en Salud.

Observamos, también, que los profesores auxiliares y los profesores contratados si
estan de acuerdo con el proceso de la Reforma de la Salud.

Los profesores Jefes de Practica no emiten opinién o la consideran desfavorable.
CUADRO 4: RESUMEN

Tabla 4.0: TODAS LAS CATEGORIAS
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IV. RESULTADOS

EVENTOS PRINCIPALES OPINION SOBRE LOS EFECTOS TOTAL
Favorable Ninguno|Desfav | No opina

a. Universalidad de la atencion de 3113.63 |7/31.82{10(45.45/2 9.09 |22

salud

b. Equidad en la asignacién de 3(13.63 |7|31.82/10/45.45/2 |9.09 |22

recursos

c. Equidad en la atencién de salud 3113.63 |6|27.27{11/50 |2]9.09 |22

d. Solidaridad social 3 13.63 |4|18.18/12|54.54|3 [13.63 |22

e. Solidaridad intergeneracional 219.09 |6|27.27|/10|45.45/4 |18.18 |22

f. Libre eleccion de atencion 4118.18 |6 |27.27|9 |40.9 |3 |13.63|22

g. Eficiencia en la asignacion de 3]13.63 |5/2272|11/50 |[3]13.63|22

recursos

h. Eficiencia en la utilizacion de 4118.18 |6 |27.27|9 |40.9 |3 |13.63|22

recursos

i. Integralidad en la atencion de la 3 13.63 |7|31.82|/9 |40.9 |3 |13.63 |22

salud

j- Calidad de atencion 512272 |7|31.82|/8 |36.36/2 |9.09 |22

k. Sostenibilidad financiera 21909 |5|2272|{11|50 |4 (18.18 22

I. Focalizacién del gasto publica en 8136.36 |4|18.18|5 |22.72|5|22.72 |22

salud

m. Sostenibilidad infraestructura 3(13.63 |6|27.27|1045.45/3 |13.63 |22

basica

n. Desarrollo infraestructura basica 3[13.63 |5|22.72|1045.45/4 |18.18 |22

A. Condiciones de trabajo de personal |2 909 |7(31.82{11|50 |2(9.09 |22

0. Capacitacion del personal de salud |7 [31.82 (4(18.18|6 |27.27|5 |22.72 |22

p. Continuidad en la politica de salud |3 [13.63 |3 13.63|/11|50 |5|22.72|22

n = 22 profesores

TABLA N° 4.1. PROFESORES PRINCIPALES
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EVENTOS PRINCIPALES OPINION SOBRE LOS EFECTOS TOTAL
Favorable Ninguno|Desfav. |No opina

a. Universalidad de la atencion de 1 |50 1 |50 2

salud

b. Equidad en la asignacién de 1 /50 |1 |50 2

recursos

c. Equidad en la atencién de salud 1 |50 1 150 2

d. Solidaridad social 1 |50 1 |50 2

e. Solidaridad intergeneracional 1 /50 |1 |50 2

f. Libre eleccion de atencion 1 /50 |1 |50 2

g. Eficiencia en la asignacion de 1 /50 |1 |50 2

recursos

h. Eficiencia en la utilizacion de 1 |50 1 |50 2

recursos

i. Integralidad en la atencion de la 1 150 |1 |50 2

salud

j- Calidad de atencion 1 /50 |1 |50 2

k. Sostenibilidad financiera 2 100 2

I. Focalizacién del gasto publica en 2 100 2

salud

m. Sostenibilidad infraestructura 1 /50 |1 |50 2

basica

n. Desarrollo infraestructura basica 1 /50 |1 |50 2

f. Condiciones de trabajo de personal 1 /50 |1 |50 2

0. Capacitacién del personal de salud 1 |50 1 150 2

p. Continuidad en la politica de salud 1 /50 |1 |50 2

n = 2 profesores

TABLA N° 4.2. PROFESORES ASOCIADOS
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EVENTOS PRINCIPALES OPINION SOBRE LOS EFECTOS | TOTAL
Favorable Ninguno|Desfav |No opina
N° % [N° |[% [N°|% [N° %

a. Universalidad de la atenci6n de 2 |20 |7 |70 |1 10 |10

salud

b. Equidad en la asignacion de 3 |30 |6 |60 |1 10 |10

recursos

c. Equidad en la atencion de salud 2 |20 |7 |70 |1 10 |10

d. Solidaridad social 1 |10 |8 |80 |1 10 |10

e. Solidaridad intergeneracional 3 |30 |6 |60 |1 10 |10

f. Libre eleccion de atencion 1 10 |3 |30 |5 |50 |1 10 |10

g. Eficiencia en la asignacion de 1 10 |2 |20 |6 |60 |1 10 |10

recursos

h. Eficiencia en la utilizacion de 2 20 |3 |30 (4 |40 |1 10 |10

recursos

i. Integralidad en la atencion de la 4 |40 |5 |50 |1 |10 |10

salud

j- Calidad de atencion 2 |20 |3 (30 |4 (40(1 |10 |10

k. Sostenibilidad financiera 2 (20 |7 |70 |1 10 |10

I. Focalizacién del gasto publica en 3 30 |2 |20 |3 3012 |20 |10

salud

m. Sostenibilidad infraestructura 1 10 |3 |30 |5 |50 |1 10 |10

basica

n. Desarrollo infraestructura basica 1 10 |2 |20 |5 |50(2 |20 |10

f. Condiciones de trabajo de personal 3 |30 |6 |60 |1 10 |10

o. Capacitacion del personal de salud |2 20 |3 |30 |3 |30(2 |20 |10

p. Continuidad en la politica de salud |1 10 (2 |20 |4 (40|3 |30 |10

n = 10 profesores

TABLA N° 4.3. PROFESORES AUXILIARES
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EVENTOS PRINCIPALES OPINION SOBRE LOS EFECTOS  TOTAL
Favorable Ninguno|Desfav | No opina
N° % [N° |% [N°|% |[N° |%

a. Universalidad de la atenci6n de 1 25 |2 |50 |1 |25 4

salud

b. Equidad en la asignacion de 1 25 |1 |25 |2 |50 4

recursos

c. Equidad en la atencion de salud 1 25 |2 |50 |1 |25 4

d. Solidaridad social 1 25 |1 |25 |2 |50 4

e. Solidaridad intergeneracional 1 25 |1 |25 |2 |50 4

f. Libre eleccidon de atencion 1 25 |2 |50 |1 |25 4

g. Eficiencia en la asignacion de 1 25 |1 |25 |2 |50 4

recursos

h. Eficiencia en la utilizacion de 1 25 |1 |25 |2 |50 4

recursos

i. Integralidad en la atencion de la 1 25 |2 |50 |1 |25 4

salud

j. Calidad de atencién 1 25 50 (1 |25 4

k. Sostenibilidad financiera 1 25 25 |2 |50 4

I. Focalizacién del gasto publica en 2 50 25 |1 |25 4

salud

m. Sostenibilidad infraestructura 2 |50 (1 |25 |1 |25 4

basica

n. Desarrollo infraestructura basica 2 |50 |1 |25 |1 |25 4

. Condiciones de trabajo de personal |1 25 50 |1 |25 4

o. Capacitacion del personal de salud |2 50 (1 |25 |1 |25 4

p. Continuidad en la politica de salud |1 25 3 |75 4

n = 4 profesores

TABLA N° 4.4. JEFE DE PRACTICAS
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IV. RESULTADOS

EVENTOS PRINCIPALES OPINION SOBRE LOS EFECTOS | TOTAL
Favorable Ninguno|Desfav |No opina
N° | % N° (% [N° % |N°|%

a. Universalidad de la atenci6n de 2 |66.6/1 |33.3 3

salud

b. Equidad en la asignacion de 2 166.6/1 |33.3 3

recursos

c. Equidad en la atencion de salud 1 133.3|]2 |66.6 3

d. Solidaridad social 1 |33.3|1 |33.3]1 |33.3|3

e. Solidaridad intergeneracional 1 |33.3|1 |33.3]1 |33.3|3

f. Libre eleccién de atencion 1 1333 |1 |33.3|]1 33.3 3

g. Eficiencia en la asignacion de 2 166.6/1 |33.3 3

recursos

h. Eficiencia en la utilizacion de 2 |66.6/1 |33.3 3

recursos

i. Integralidad en la atencion de la 1 |33.3|1 |33.3]1 |33.3|3

salud

j- Calidad de atencion 2 |166.6/1 |33.3 3

k. Sostenibilidad financiera 1 |33.3|1 |33.3/1 |33.3|3

I. Focalizacién del gasto publica en 1 133.3/1 |33.3|1 [33.3|3

salud

m. Sostenibilidad infraestructura 1 |33.3|1 |33.3/1 |33.3|3

basica

n. Desarrollo infraestructura basica 1 133.3|/1 |33.3|1 |33.3|3

f. Condiciones de trabajo de personal 2 166.6/1 |33.3 3

o. Capacitacion del personal de salud 1 133.3/1 |33.3|1 [33.3|3

p. Continuidad en la politica de salud 1 |33.3|1 |33.3]1 |33.3|3

n = 3 profesores

TABLA N° 4.5. PROFESORES CONTRATADOS
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EVENTOS PRINCIPALES OPINION SOBRE LOS EFECTOS TOTAL
Favorable Ninguno|Desfav |No opina
N° | % N° [% |N° % [N° |%

a. Universalidad de la atenci6n de 1 1333 1

salud

b. Equidad en la asignacion de 1 |33.3 1

recursos

c. Equidad en la atencion de salud 1 |33.3 1

d. Solidaridad social 1 |33.3 1

e. Solidaridad intergeneracional 1 1333 1

f. Libre eleccion de atencion 1 333 1

g. Eficiencia en la asignacion de 1 |33.3 1

recursos

h. Eficiencia en la utilizacion de 1 |33.3 1

recursos

i. Integralidad en la atencion de la 1 1333 1

salud

j. Calidad de atencién 1 1333 1

k. Sostenibilidad financiera 1 1333 1

I. Focalizacién del gasto publica en 1 |33.3 1

salud

m. Sostenibilidad infraestructura 1 133.3 1

basica

n. Desarrollo infraestructura basica 1 133.3 1

f. Condiciones de trabajo de personal 1 133.3 1

o. Capacitacion del personal de salud |1 |33.3 1

p. Continuidad en la politica de salud 1 133.3 1

n = 1 profesores

TABLA N° 4.6. profesores que no seiialan su categoria
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EVENTOS PRINCIPALES OPINION SOBRE LOS EFECTOS A TOTAL
Favorable Ninguno| Desfav | No opina
N° % [N° [% [N° % N° %

a. Universalidad de la atencion de 1 |50 |1 |50 2

salud

b. Equidad en la asignacion de 1 |50 |1 |50 2

recursos

c. Equidad en la atencion de salud 1 |50 |1 |50 2

d. Solidaridad social 1 |50 |1 |50 2

e. Solidaridad intergeneracional 1 |50 1 |50 |2

f. Libre eleccion de atencion 1 |50|1 |50 |2

g. Eficiencia en la asignacion de 1 150 1 50 |2

recursos

h. Eficiencia en la utilizacion de 1 150 1 50 |2

recursos

i. Integralidad en la atencion de la 1 |50 1 150 2

salud

j. Calidad de atencién 1 |50 1 150 2

k. Sostenibilidad financiera 1 |50 |1 |50 2

I. Focalizacién del gasto publica en 2 |100 2

salud

m. Sostenibilidad infraestructura 1 |50 |1 |50 2

basica

n. Desarrollo infraestructura basica 1 |50 |1 |50 2

f. Condiciones de trabajo de personal |1 |50 1 150 2

o. Capacitacion del personal de salud |2 2

p. Continuidad en la politica de salud |1 |50 1 |50 2

n = 2 profesores

CUADRO N° 5. OPINION DE LOS PROFESORES SOBRE LOS TRES
PRINCIPALES LOGROS DE LA REFORMA EN SALUD Y EN LA SEGURIDAD SOCIAL
AL FINAL DEL ANO 2000

Al analizar los resultados, encontramos que el 31.82% de los profesores
encuestados expresan no hubo ningun logro, en tanto que un 9.09% sefalaron no
identificar ningun logro.

El desconocimiento de objetivos claros y logros alcanzados y el rubro no vislumbran
cambios y menos logros de la reforma alcanzan minimos porcentajes de 4.55% cada uno.

La opinién sobre el CLAS alcanzé un 13.64%.

La focalizacién del gasto de salud y la implementacion del Seguro Escolar Gratuito
alcanzaron el 9.09%, respectivamente.

Cuadro N° 5
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OPINION N°| %
Ninguno 7 131.82
CLAS 3 [13.64
Focalizacién del gasto de salud 2 19.09
Implementacion del seguro escolar 2 19.09
Reforma de la reforma 1 14.55
Programa focalizacién 1 14.55
Mejor programa de salud publica 1 14.55
Manual de acreditacion de hospitales 1 14.55
Acentua la segmentacién del sector 1 14.55
La universalidad y la equidad no se dan 1 14.55
Desarrollo de la infraestructura 1 14.55
Equidad en la atencién progresiva 1 14.55
Mejora de calidad por competencia 1 14.55
Intento de descentralizacion 1 14.55
Accesibilidad geografica y econémica 1 14.55
Incorporacion de la gestidon moderna a los servicios de salud 1 14.55
Desarrollo de ciudadania 1 14.55
Atencion integral 1 14.55
Vigilancia salud publica 1 14.55
El inicio de experiencias pilotos en modelos de atencion integral|1 |4.55
Experiencias exitosas de atencion con calidad locales 1 14.55
Ampliacion de la red sanitaria 1 14.55
Calidad de atencion 1 14.55
Solidaridad social 1 14.55
No contesto 2 1909
Desconocimiento de objetivos claros y logros alcanzados 1 14.55
No vislumbra cambios y menos como logros de la reforma 1 14.55
No identifica logros 2 1909

n=22

CUADRO N° 6. OPINION DE LOS PROFESORES SOBRE LOS TRES
PRINCIPALES ERRORES O LIMITACIONES DE LA REFORMA EN SALUD Y EN LA
SEGURIDAD SOCIAL AL FINAL DEL ANO 2000

Los indicadores que constituyen mayores errores para los docentes fueron: la
marginacion de los mas pobres con un 1.64%. Le siguen la no existencia del Plan de
Reforma con el 9.09% vy el tercer lugar lo ocupan dos rubros con igual porcentaje: el
aumento de la brecha de la inseguridad y la falta de universalidad y equidad con 9.09%.

De los 22 profesores encuestados no opinaron o no contestaron el 13.64%.

Cuadro N° 6
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OPINION N°| %
Marginacién de los mas pobres 3 |13.64
No existio plan de reforma 2 19.09
Aumento de la brecha de la inequidad 2 (909
Falta de universalidad y equidad 2 1909
No hay ministerio de salud rector 1 14.55
No hay seguridad social universal 1 14.55
No se diferencia financiacion de prestacion de servicios 1 1455
Autogestién en hospitales con tarifarios muy elevados 1 14.55
Acentua segmentacion del sector 1 14.55
No tienen planteamientos claros antes de lanzarse a intentos que 1 14.55
resultan fallidos

Fue impuesto y no una iniciativa del sector 1 14.55
No existe conduccion y liderazgo 1 14.55
No técnica 1 14.55
No viable 1 14.55
No difusién 1 14.55
Falta de motivacién del personal 1 14.55
Desarrollar investigacion 1 14.55
Cambio de politicas ante cambio de gobierno 1 14.55
Discontinuidad de la decisién politica 1 14.55
Desarticulacion tematica en el nivel central 1 14.55
Falta de adecuada politica de RRHH (Gestion de los RRHH) 1 14.55
Falta de consenso 1 14.55
Falta de libertad 1 14.55
Muy poco tiempo para el proceso 1 14.55
No participacion activa de la comunidad 1 14.55
En la seguridad social deberian estar representados los usuarios 1 14.55
Falta de autonomia administrativa y financiera de la Seguridad Social 1 14.55
Continua la centralizacién de la gestién de salud en Lima 1 14.55
La salud se ha convertido en mercancia 1 14.55
La gerencia de los proyectos para reformar el sector salud no han 1 14.55
cumplido con los objetivos

Manejo politico de la reforma 1 14.55
Deficiente gerencia de los procesos 1 14.55
Falta de politicas sociales y estrategias 1 14.55
Influencia de la politica de autoritarismo 1 14.55
Predominio de reglas de mercado en salud (20% no acceden a servicios |1 [4.55
de salud)

Desincentivo y maltrato al recurso humano 1 14.55
Mercantilismo 1 14.55
Deshumanizacion 1 14.55
No opind 2 19.09
No contesto 1 14.55
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CUADRO N° 7. OPINION DE LOS PROFESORES SOBRE LA PARTICIPACION DE
LA FACULTAD DE MEDICINA DE SAN FERNANDO Y CUAL DEBIO SER SU
PARTICIPACION EN LA REFORMA

El 54.55% de los profesores opinan que no hubo ninguna participacion en la reforma
de la salud. Un 18.09% considera que ésta participacion fue minima, pasiva o
desconocida.

El 18.18% no contesté.
Un 9.09% considera que la Facultad debe opinar y ser consultada.
Rubros que dispersaron la opinion a un 4.55% fueron:

Pésima, no existio como prioridad en la facultad; fue incapaz de entender el proceso
y existio incapacidad técnica para pronunciarse en muchos docentes.

Muchos de los docentes participaron en el proceso
No hay opinién ni propuesta

Debe asumir posicién de liderazgo

Debe ser protagoénica

Publicar articulos sobre el tema, mayor opinién al respecto e investigar

Cuadro N° 7

OPINION N° | %
Ninguna 12 54.55
Muy poca 2 1909
Desconocida 1 14.55
Ha sido pasiva 1 14.55
Pésima, no existié como prioridad en la Facultad, fue incapaz de entender el 1 [4.55
proceso y existié incapacidad técnica para pronunciarse en muchos docentes

Muchos de los docentes participaron en el proceso 1 14.55
No hay opinién ni propuesta 1 14.55
No contestd 4 118.18
Debe tener opinién y ser consultor 2 19.09.
Debe asumir posicion de liderazgo 1 14.55
Debe ser agente social activo 1 14.55
Debe ser protagonica 1 14.55
Publicar articulos sobre el tema, mayor opinién al respecto e investigar 1 14.55

n=22

CUADRO N° 8. SI EL PROFESOR OPINA QUE LA PARTICIPACION DE LA
FACULTAD DE MEDICINA FUE SIGNIFICATIVA FUNDAMENTE SU OPINION

Siendo la pregunta de caracter abierto, al considerar la respuesta anterior del cuadro
N° 7, como no significativa la participacion de la Facultad de Medicina, el analisis del
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cuadro N° 8 corrobora esta opinion.

Un 50% sefala que no ha habido ninguna participacion directa de la Facultad de
Medicina, mencionando ciertos rubros como:

Debe renovar cuadros, promover cambios que no se avizoran
Creo que ha sido nula

Fue tiempo de hacerlo

OPINION N°| %
Ninguna 2 1500
Desconocida 11250
Debe renovar cuadros, promover cambios que no se 11250
avizoran

Creo que ha sido nula 11250
Fue tiempo de hacerlo 11250
No ha sido positivo 11250

4.2. AREA: ALUMNOS

RESULTADOS
AREA: CUESTIONARIO PARA LOS ALUMNOS

Siendo uno de nuestros objetivos saber qué conocimientos tienen nuestros alumnos
de los cursos mencionados sobre los origenes, avances y limitaciones de la Reforma de
la Salud, obtuvimos los siguientes resultados.

Cuadro N° 1: ;De cudles de los siguientes sucesos se ha enterado usted? (ninguno
sucedié antes de 1995)

La Ley General de Salud obtuvo un 85.33% de conocimiento, le siguen la Ley de
Modernizacién de la Seguridad Social con un 71.33% y el Funcionamiento de la
Administracion Compartida (CLAS) con un 67,33%.

Los acontecimientos menos conocidos fueron la creacion del Régimen Subsidiado en
Salud y el Régimen Contributivo de Salud, ambos con un 16%, asi como la propuesta de
un sistema de identificacién del usuario del Ministerio de Salud con un 18.67%.

1 e o Py r—— i - L
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Cuadro N° 1. Respuesta de los alumnos en relacion a si se habian enterado de los
siguientes sucesos (ninguno ocurrié antes de 1995)

n =150 alumnos

CUADRO N° 2: ; Cémo evalua usted la gestion del gobierno actual en los ultimos 5
afos en los temas siguientes? Califique del 1 al 5, donde 1 es muy malo y 5 es muy
bueno)

La gestion de los ultimos 5 anos comprende la gestidon del ex presidente Alberto
Fujimori, que es evaluada positivamente por la gran mayoria de los alumnos
encuestados. Asi, la lucha contra la corrupcién alcanza un 85% como muy buena, en
tanto que un 8% la califica como buena, lo que hace un 93% de aprobacion.

La generacion de empleo también alcanza altos porcentajes: 62% como muy buena y
30% como buena, haciendo un total de 92%.

La lucha contra la pobreza, tercer item del cuestionario, también alcanza el tercer
lugar con un 59% para muy buena y el 27% como buena.

Seguidamente, encontramos el indicador “apoyo a la universidad publica” con un
42% y un 35%, respectivamente.

Son calificadas como buena y regular la gestion en relacién con: la regulacién de los
precios de los medicamentos, el aumento de la cobertura de la atencién médica, la
descentralizacién de los servicios de salud y la propiedad de las acciones
preventivo-promocionales.

La “lucha antiterrorista” tuvo muy baja calificacion en la escala cualitativa sefalada.
Muy mala con 39% y mala con 37%.

|
|
J
|
b I

Cuadro N° 2 ;Cbémo evalua Ud., la gestién del gobierno actual en los ultimos cinco afios

en los temas siguientes?

Cuadro N° 3: Si fuera posible, anote a continuacion los nombres de tres personajes
que Ud., considere han sido los mas importantes en el inicio y desarrollo de la Reforma
Peruana en el campo de la salud y de la Seguridad Social.

Los tres personajes mas importantes en el desarrollo de la reforma peruana en el
campo de la salud y de la seguridad social fueron identificados Luis Castafieda Lossio (ex
presidente del IPSS) con un 39%, siguiendo los doctores Eduardo Yong Motta y Marino
Costa Bauer (ex Ministro de Salud) con el 6% y 5%, respectivamente.
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Ha de destacarse que el 49% de los 150 alumnos encuestados no respondieron o no
sabian, o expresaron que no existia ningun personaje importante con un 3%.

La mayoria de los 35 indicadores s6lo alcanzan el 1%.

Cuadro N° 3.Si fuera posible anote a continuacién los nombres de tres personajes que Ud., considera han

sido los mas importantes en el juicio y desarrollo de la Reforma Peruana en el campo de la Salud y la

Seguridad Social:

Personajes N° veces %
nombrado

LUIS CASTANEDA LOSSIO 58 39%
BANCO MUNDIAL 2 1%
DR. YONG MOTTA 9 6%
MONTESINOS 1 1%
FUJIMORI 3 2%
MANUEL A. ODRIA 1 1%
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS 2 1%
J. CASTRO GOMEZ 3 2%
GRAL. JUAN VELASCO ALVARADO 1 1%
LA LUCHA DEL TRABAJADOR POR HACERSE RESPETAR |1 1%
MARINO COSTA BAUER 8 5%
MAX CARDENAS 3 2%
SANCHEZ MORENO 1 1%
ALEJANDRO AGUINAGA 3 2%
UNIVERSIDAD CAYETANO HEREDIA 1 1%
PROYECTO FORTALECIMIENTO 6 4%
GUILLERMO ALMENARA 1 1%
CARLOS VIDAL LAYSECA 1 1%
HOSPITAL REBAGLIATI 1 1%
DAVID TEJADA 2 1%
URIEL GARCIA 1 1%
DR. ROCA 2 1%
LUIS DELGADO APARICIO 1 1%
FRANCISCO MORALES BERMUDEZ 1 1%
FERNANDO BELAUNDE TERRY 1 1%
MANUEL VELASQUEZ PERALES 1 1%
RAUL CARPIO BARBIEN 2 1%
LUZ SALGADO 1 1%
CLAS 1 1%
HUGO PESCE PESSETO 1 1%
JULIO COTTLER 1 1%
AMERICO FERNANDEZ 1 1%
PRIMO PACHECO 1 1%
NINGUNO 5 3%
NO SABE / NO RESPONDE 69 46%
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n =150 alumnos

CUADRO N° 4: ;Cual cree Ud., que es el poder real de los siguientes actores
sociales en las decisiones que se estan tomando para reformar el Sector Salud y la
Seguridad Social en el pais?

Con los indicadores de medicién porcentual de mucho, lo suficiente, regular, poco,
muy poco y no sabe/no responde (NS/NR)

Los resultados en este cuadro, son muy variados: el indicador suficiente, sefiala al
Ministerio de Salud con un 26%, siguiéndole el Ministerio de Economia y Finanzas, la
Presidencia del Consejo Directivo de EsSalud, la Comision de Salud del Congreso y el
Banco Mundial y Fondo Monetario Internacional, con el 26%, 24%, 23% y 24%,
respectivamente.

Para el indicador mucho se menciona al Ministerio de Salud, con el 19%; Banco
Mundial y FMI con el 18% y el Ministerio de Economia y Finanzas con un 16%.

Para el indicador regular, encontramos los siguientes resultados: la Oficina Sanitaria
Panamericana (OPS) con un 33%; siguiéndole el MEF, EsSalud y el CMP que alcanzan
el 29% cada uno.

El indicador poco alcanza los siguientes resultados: EsSalud, la OPS y la universidad
Cayetano Heredia alcanzan un mismo porcentaje, el 31%.

Hacen muy poco las universidades de San Marcos y Cayetano Heredia, con el 34% y
el 30%, respectivamente; en tanto, la Federacién Médica Peruana alcanza el 23%.
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Cuadro N° 4. ;Cual cree Ud., que es el poder real de los siguientes actores sociales en las
decisiones que se estan tomando para reformar el Sector Salud y la Seguridad Social en

el pais?

(*) Universidad San Martin de Porres
Pueblo

Presidente de la Republica

Ministro de Trabajo

Universidad Federico Villarreal
Trabajadores de salud

Gobiernos locales

Gobierno Central
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Entidades privadas
Club de Paris

CUADRO N° 5: ; Cual cree que es la influencia real de los siguientes profesionales
en el asesoramiento a las autoridades nacionales que estan tomando las decisiones
politicas sobre la Reforma en Salud y la Seguridad Social?

En éste cuadro 5, para el indicador mucho, se puede apreciar que los planificadores
de la salud y los economistas profesionales alcanzan ambos un 9%. Esta inclinacion se
plasma igualmente en el indicador lo suficiente con el 24% y el 27%, respectivamente.

Con mayores porcentajes en el indicador regular aparecen dos nuevos componentes,
los médicos especialistas en Epistemologia y los médicos especialistas en Economia de
la Salud, con el 41% vy el 37%, respectivamente.

Poco y muy poco en influencia aparecen los médicos de practica privada, los
abogados, los socidlogos y otros licenciados en Ciencias Sociales con un 33%, 37% y
33%, respectivamente.

___________

S s L = H LN ] LB L |

Cuadro N° 5. ;Cuél cree que es la influencia real de los siguientes profesionales en el
asesoramiento a las autoridades nacionales que estan tomando las decisiones politicas
sobre la Reforma en Salud y la Seguridad Social?

4.3. AREA: ANALISIS DE LOS SILABOS

AREA: ANALISIS DE LOS SILABOS

El sentido y la intensidad de las relaciones entre el trabajo médico y la educacién
médica se manifiestan en la realidad practica; basicamente en el grado de adecuacion de
las demandas cualitativas de fuerza de trabajo médico de las organizaciones de salud
con las nuevas ofertas que, a través de sus egresados de pregrado y postgrado, hacen
las facultades de medicina a la sociedad, grado de adecuaciéon que se puede medir o
estimar en tres niveles o instancias.

El primer nivel o “nivel curricular’ alude al tipo de interacciéon que el Ministerio de
Salud establecié con las distintas facultades de Medicina, con el fin de que adecuaran,
hasta cierto sentido, sus planes de formacion médica a las necesidades del perfil
ocupacional del llamado “médico que el Peru necesita”, definido por las autoridades de
salud como el “médico sanitario” en 1946; el “médico integral” en la década de los
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sesenta; el “médico de la atencién primaria” en la década de los ochenta y el “médico
emprendedor” en la década de los noventa. En este nivel se ubican, el Programa de
SECIGRA. Los cambios en la curricula de formacién médica y las actividades de
ASPEFAM.

En un primer analisis se puede llegar facilmente a establecer que las relaciones
establecidas y las interacciones realizadas no fueron suficientes para evitar los
desequilibrios y desfases entre la demanda y la oferta de trabajo médico actualmente
existente. Opinién que se sustenta en uno de los lineamientos de politica de salud
vigentes, cuando se propone textualmente “contribuir a una mejor articulacién de las
instituciones formadoras de recursos humanos en salud con las actividades prestadoras y
con el Ministerio de Salud, para una mejor adecuacién de la formacion profesional y
técnica a las necesidades de salud de la poblacion”. (31)

La Facultad de Medicina de la UN.M.S.M. cumpliendo parcialmente las
disposiciones estatutarias ha desarrollado revisiones de su curriculo con el propdsito de
evaluarlo y actualizarlo de acuerdo con los avances de la ciencia y de la tecnologia, asi
como con los cambios sociales y politicos, para éstas revisiones y la formulacion de los
nuevos planes curriculares aplica, desde el afio 1995, una metodologia que debe partir
de la definicion del perfil académico-profesional.

En la actualidad pocos dudan que la vinculacion de la universidad con el aparato
productivo y la sociedad es una necesidad imperiosa para que el Peru se enfrente a la
globalizacién, entendiéndose asi a las instituciones universitarias como organismos
creados por la sociedad para generar, adaptar, almacenar, transmitir y difundir
conocimientos cientificos, tecnolégicos y humanisticos, utiles para el desarrollo del pais.
Este producto genérico se ofrece a la sociedad incorporando personas, recursos
materiales, documentos y servicios. Tal conocimiento se utiliza para planear o emprender
el desarrollo econdmico, social, politico y cultural, lo que ademas, permite seleccionar el
que existe en otras sociedades y cultivar nuevos saberes.

Lo anteriormente expuesto, es totalmente valido para argumentar la necesidad y la
urgencia de articular los mercados de trabajo y de educaciéon médica, donde los actores
sociales de éstos mercados tienen grandes responsabilidades con la sociedad. No basta
tener el conocimiento y los recursos materiales que ésta requiere, sino aportarlos e
instrumentarlos con oportunidad y racionalidad practica. Sélo asi cuando sus nexos con
la sociedad adquieren una dimensién real y una trascendencia ética y politica suficiente.

En este analisis de los cambios en las sumillas y contenidos curriculares de las
asignaturas que tienen relacién con la formacion del médico y de la Reforma en Salud,
temas centrales en nuestro estudio cualitativo, tenemos 4 asignaturas: Salud
Comunitaria, Epidemiologia, Gerencia en Salud y Atencion Integral en Comunidad.

En el ano de 1990, Medicina Comunitaria se ensefiaba en dos partes, como Medicina
Comunitaria | de cuatro créditos, dictado en el segundo afo, y Medicina Comunitaria Il
con seis créditos, lo que hacia un total de diez créditos con cédigos diferentes. En los
afios de 1996 y 2001 Medicina Comunitaria toma el nombre de Salud Comunitaria con
cuatro créditos (4.0); de lo que se deduce que se han perdido seis créditos (6.0).

En los cursos de Administracién, Planificacion y Gerencia en Servicios de Salud, se
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observa que no hay coherencia entre el Plan Curricular y los silabos de 1990, sea en
nombre, semestre académico o numero de créditos, los silabos de 1996 y 2001 ya son
mas coherentes.

El curso de Epidemiologia en 1990, se desarrollé en dos partes, como Epidemiologia
| y Epidemiologia Il, ensefidandose en el cuarto y quinto afios de estudio, con 8.0 créditos
anuales. En 1996, se redujo el creditaje a cinco (5.0) créditos, ensenandose en el V
semestre del tercer afio. En el afio 2001, Epidemiologia se reduce a tres (3.0) créditos.

Atencién Integral en Comunidad se denominaba en realidad Atencion Integral
Servicios Periféricos de Salud y Comunidad con catorce (14.0) créditos. En 1996 toma el
nombre de Atencién Integral en la Comunidad y es complementario del curso de
Gerencia, con un valor académico de cinco (5.0) créditos y es anual, dictandose en el
sexto ano. En el afio 2001, con el mismo nombre de Atencién Integral en Comunidad, se
reduce el creditaje a un (1.0) crédito. Como se puede observar, en este curso, hay una
pérdida de créditos.

1990

Medicina Comunitaria |

1.1.Codigo 150738

1.2.Segundo ano de estudios IV semestre académico
1.3.Créditos: 04

1.4.Aprendizaje: conocimientos tedricos y practicos

1.5.Enfoque trabajo

1.6.Lugar: Centro de Salud

Medicina Comunitaria Il

2.1.Cédigo 411527

2.2.Sexto ano de estudios Semestre académico XII
2.3.Créditos: 06

2.4 Asignatura final de pregrado

2.5.Aplicativa: conocimientos, destrezas, actitudes, expe-riencia
2.6.Estudio de la realidad de salud, problemas, soluciones de la comunidad
2.7 .Lugar: Centro de Salud

Administraciéon y Planificaciéon de Salud

A. Segun plan curricular

3.1. Afo de estudios: quinto ano, noveno y décimo semestre
3.1.Créditos: 04

3.2.Cddigo: no indica

B. Estructura y administracion del servicio de salud (planificacion y planificacion de
salud)
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3.3.Ano de estudios: sexto afo

3.4.Créditos: 04

3.5.Semestre académico: X, XII

3.6.Ingresantes 1982 hasta 1990, ano de estudios: 9 anos en la universidad
3.7Codigo: 411524

Epidemiologia General |

Cddigo: 411313

Créditos: 05

Afno de estudios: Cuarto ano

Semestre curricular: 1 'y
Epidemiologia Il
Codigo: 411515
Créditos: 03

Afo de estudios: Quinto afio

Semestre curricular: X

Atencion Integral en Comunidad

Atencién integral en servicios periféricos de salud y comunidad
1996

Salud Comunitaria

Segun el plan de estudios reemplaza a la Medicina Comunitaria | y Il
1.1.Codigo 411527

1.2.Créditos: 04

1.3.Tercer afio — V semestre

1.4.Capacita en las estrategias, planes, programas y, acciones de salud preventiva,

forma-cional y de salud publica en el ambiente local: Centro de Salud

Gerencia en Salud

A.Segun el plan curricular de la EAP de Medicina Humana

2.1. Créditos: 07

2.2. Cbdigo: no figura

2.3. Ao de estudios: sexto afo

2.4. Semestre: XI — XIlI

2.5.Capacita al alumno para gerenciar establecimientos y servicios de salud
B.Segun syllabus es administra-cion y planificacion de salud

2.6. Codigo: 411503
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2.7. Créditos: 04

2.8. Ao de estudios: sétimo afio
Epidemiologia

Codigo: MO1019

Créditos: 05

Tercer afio

V semestre

Atencioén Integral en Comunidad
Créditos: 05

Sexto afio

Semestre X| — XI|

2001

Salud Comunitaria

1.1.Codigo 411527

1.2.Creditos: 04

1.3.Tercer ano — V semestre

1.4.Contribuye al desarrollo social y a la transformacion del sistema de servicios de
salud

Gerencia en Salud

A. Segun el plan curricular de la EAP de Medicina Humana
2.1. Sexto ano de estudios

2.2. Xl y Xl semestre

2.3. Cédigo MO1031

2.4. Créditos: 05

2.5.Capacita al alumno para gerenciar establecimientos y servicios de salud para
elevar la calidad y efectividad en la atencion de los servicios de salud

B. Segun syllabus Gerencia en Salud
2.6. Ano académico 2001

2.7. Cédigo MO1031

2.8.Ano de estudios: sexto afio
Epidemiologia

Cadigo: TO4028

Créditos: 03

Atencion Integral en Comunidad
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Créditos: 01

UNMSM. Facultad de Medicina. Escuela Academico Profesional de Medicina
Humana.

Departamento Academico de Medicina Preventiva y Salud Publica.

Estudio comparativo de la sumilla de los Syllabus de los siguientes cursos.
1990

1. Medicina Comunitaria .

Codigo 150738

Sumilla: La asignatura de Medicina Comunitaria | comprende el conoci-miento
tedrico y practico basico sobre los enfoques conceptuales, estrategias, programas y
actividades de trabajo de salud con la comunidad, para contribuir a la defensa y
desarrollo de la vida y salud. Se propone promover el desarrollo de las capacidades del
estudiante de medicina en el trabajo de salud con la poblacién y con el Centro de Salud

2. Medicina Comunitaria |l
Caddigo 411527

Sumilla: La asignatura de Medicina Il con la que culmina la formacién de pregrado
del estudiante de medicina humana, es eminentemente aplicativa con los conocimientos,
destrezas, actitudes y experiencias adquiridas durante la formacién escolarizada, a través
del estudio de la realidad de salud y la propuesta de soluciones a los problemas de una
comunidad determinada, tomando al Centro de Salud como eje de articulacién del
proceso de integracion docencia-atencion de salud.

3 Epidemiologia General .
Cdbdigo 411313

Sumiilla: La asignatura comprende un conjunto de conocimientos, metodologia y
técnicas de epidemiologia general, destinados a desarrollar el estudiante una actitud de
integracion frente al estudio y. politica de la atencion de la salud tanto individual como de
grupo humano. La ensefianza, que corresponde al nivel basico de esta disciplina se
imparte en cuatro bloques interrelacionados y secuenciales que se complementa con un
trabajo practico en la comunidad. EI primer bloque es tedrico-doctrinario y sirve de
sustento a los siguientes; el segundo desarrolla la metodologia de investigacion
epidemioldgica; el tercero describe y analiza el proceso epidemiolégico de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles y el cuarto que es aplicativo e
instrumental. De acuerdo a las disposiciones generales de la E.A.P. Medicina Humana,
Epidemiologia General () se ofrece a los estudiantes de cuarto afno de Medicina,
paralelamente con Medicina Interna y Anatomia Patoldgica Especial. Tiene una duracion
de 32 semanas y equivale a cinco créditos. Es requisito de Epidemiologia Clinica (Il).

4
Epidemiologia Il.
Cddigo 411515
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Sumilla: Epidemiologia Il corresponde al Quinto Afo de Medicina Humana. Se
ofrece en dos bloques de ocho semanas de duracion, a la mitad de los alumnos de la
promocion, cada uno.

El desarrollo de la asignatura esta orientado a que los estudiantes consoliden el
concepto que las enfermedades no se producen aleatoriamente en las poblaciones
humanas y que la metodologia epidemiolégica es el instrumento que permite estudiar; su
distribucion, patrones de presentacion y su relacion con los factores ambientales.

En otra etapa se capacita a los alumnos para que emprendan estudios
epidemioldgicos dirigidos a identificar los factores causales de algunas enfermedades de
importancia en nuestro medio, comparando la incidencia en expuestos y no expuestos a
una hipotética causa, lo que se logra a través de modelos de investigacién analitica, que
se han desarrollado con el apoyo de otras disciplinas médicas y sociales.

El objetivo es resaltar la formacion de los futuros médicos que toda su actividad
profesional debe estar orientada a la atencién integral de la salud y a la prevencién y
control de las enfermedades y no solo el diagndstico y tratamiento.

5. Estructura y Administracién de Servicios de Salud (Administracién y Planificacion
de Salud). Cédigo 411524

Sumilla: Para cumplir con los objetivos de la asignatura de Estructura vy
Administracion de Servicios de Salud para los alumnos del Sexto Afo de la E.AP.
Medicina Humana, se desarrolla un contenido docente que se inicia con la exposicion de
temas doctrinarios y conceptuales, relativos a la salud dentro del contexto econémico y
social.

La teoria de sistemas, sistemas sociales y politicos, sistemas administrativos y
sistemas de servicios de salud, planificacion global del desarrollo y planificacion y
programacion de la salud, y la forma como deben organizarse y administrarse los
recursos del sector para formular y ejecutar planes y programas dirigidos a satisfacer las
necesidades de salud en nuestra poblacién, en base a una politica de salud consistente,
coherente, realista, viable y factible.

Los conocimientos doctrinarios son basicos para que posteriormente el alumno en el
Curso de Medicina Comunitaria Il pueda apreciar como se llevan a cabo en la practica los
programas, palpando los logros y dificultades que se afrontan para desarrollarlas.
Paralelamente el alumno elaborara un proyecto de trabajo de actividades en un Servicio
Periférico de Salud, incluyendo actividades de proyeccién a la comunidad y un trabajo de
gabinete que se lleva a cabo con el fin de reconocer y analizar los principales problemas
de salud, asi como lo referente a la organizacion, funcionamiento, produccion de los
servicios de salud y los métodos y técnicas utilizados en nuestro medio, para la
planificacion y programacion de actividades de salud.

Tanto en la elaboracion del Proyecto de Actividades en Servicios Periféricos de
Salud como en los trabajos de gabinete, se aprovecha de estimular la actitud analitica,
critica y creativa en el estudiante, para que tengan conocimientos integrales de nuestra
compleja problematica de salud y la manera de utilizar mejor los cursos disponibles con la
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finalidad de lograr un buen funcionamiento y mayor cobertura de los servicios de salud a
futuro.

6. La Comunidad y su Ambiente.
Cadigo 150701

Sumilla: La comunidad es un curso introductorio a la Medicina Social, dirigido a
alumnos que recién inician el Primer afo de estudios en la Escuela de Medicina Humana.

El curso tiene como objetivo aproximarse a la comprension de la salud en la
sociedad peruana, dando énfasis a la relacion que tienen los factores ambientales,
econdmicos, sociales, politicos y demograficos en la persona como individuo y ser social.

A la vez este curso inicia al estudiante en el trabajo practico con la comunidad, bajo
modalidades diversas: aplicacion de técnicas de diagndstico social y ecoldgico,
determinacion de algunos indicadores gruesos de salud y poblacién, manejo de
estrategias e instrumentos de trabajo social con la comunidad.

7. Ciencias Sociales Aplicadas a la Medicina. Cddigo 411106

Sumilla: El curso de Ciencias Sociales aplicadas a la Medicina esta dirigido a
alumnos del Primer afio de estudios de la E.A.P. de Medicina Humana. Es un curso
introductorio a la a la medicina social vinculada a la realidad nacional.

Tiene como finalidad que el estudiante se inicie en la comprensién de la salud
integral en la sociedad peruana, dando énfasis a la interrelaciéon que tienen los factores
politicos, econdmicos, socio culturales, demograficos y naturales, con la persona
considerada como individuo y como ser social. Para tal comprension el alumno recibira
conocimientos basicos de sociologia, antropologia, economia, demografia y ecologia. Asi
mismo, este curso inicia al estudiante en el trabajo practico con la comunidad, bajo
modalidades diversas tales como la aplicacion de técnicas de diagndstico social y
ecoldgico, determi-nacion de algunos indicadores de salud y poblacidon y manejo de
instrumentos de trabajo social con la comunidad.

8. Metodologia de la Investigacion Médica |
Cadigo 411525

Sumiilla: Las asignaturas de Metodologia de la Investigacién Médica | y Il se imparte
a los alumnos del 1° afio de Medicina Humana y contribuye especificamente a fortalecer
en el estudiante su funcién de investigacién asi como lo capacita para la elaboracion de
su tesis de Bachiller.

El estudiante recibe contenidos tedrico practicos sobre la importancia de la
investigacion en el campo de la salud, y a través de las experiencias de aprendizaje
propuestas, se espera que sea capaz de elaborar un proyecto de investigacién que incida
sobre problemas prioritarios de salud del pais y que contribuya al avance cientifico de la
Medicina tanto a nivel asistencial, administrativo como docente.

1996
2. Medicina Comunitaria Il
Caddigo 411527
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Sumiilla: El curso de Medicina Comunitaria Il se ha estructurado con un enfoque
aplicativo, programatico e integrador de las asignaturas que el Departamento ha
desarrollado a lo largo de los estudios de pregrado, con una vision realista sobre la forma
de actualizar la vision realista y la situacion de salud para formular la programacion de las
actividades de salud mas efectivas, que contribuyen los mejores niveles de vida. La
asignatura se ha estructurado como un proyecto aplicable a la realidad concreta de un
Centro de Salud y de la poblacién que reside en su jurisdiccion.

Permitira que el estudiante identifique los problemas y aspiraciones que la
comunidad en estudio y de los medios actuales y potenciales de que dispone para
satisfacerlas. Al término de la asignatura, se espera que el estudiante esté preparado y
motivado para actuar como agente promotor de cambios. Basado en el andlisis de la
situacion de salud, esta en condiciones de formular programas realistas, que sobre la
base de los recursos disponibles, tienden a satisfacer las necesidades y aspiraciones de
la comunidad.

3. Epidemiologia.
Codigo MO-1019

Sumiilla: El curso de Epidemiologia se dicta a los alumnos de la Escuela Académico
Profesional de Medicina Humana en el Quinto afio de estudios.

La asignatura proporciona conocimientos sobre el proceso de propagacion de
enfermedades, asi como los instrumentos para el disefio de investigaciones
epidemiolégicas, haciendo énfasis en el establecimiento de relaciones causales y el
estudio, disefio y ejecucion de intervenciones de prevencion y control de enfermedades

5. Administracién y Planificacion de Salud
Codigo 411503

Sumiilla: El curso Administracion y Planificacion de Salud esta disefiado para los
alumnos de la Escuela de Medicina Humana que han alcanzado los objetivos de
aprendizaje de las unidades tematicas del Plan de Estudios de Formacién Profesional
vinculadas con la atencion de la salud colectiva, fundamentalmente los relacionados con
las Ciencias Sociales Aplicadas a la Medicina, Estadistica, Demografia y Epidemiologia.
El contenido del curso se desarrolla a través de actividades de ensefanza-aprendizaje
destinadas a capacitarlos en la teoria y en la practica de la gestién en los servicios de
salud, con énfasis para el trabajo de salud y la comunidad

8. Metodologia de la Investigacion Médica |
Caodigo 411111

Sumiilla: La asignatura de Metodologia de la Investigacién Médica | se imparte a los
alumnos del 1° afio de Medicina Humana y contribuye especificamente a fortalecer en el
estudiante su funcién de investigacién asi como lo capacita para la aplicacion del método
cientifico.

El estudiante recibe contenidos tedrico practicos sobre el proceso de investigacion
referidos fundamental-mente al campo de la salud, y a través de las experiencias de
aprendizajes propuestos, se espera que sea capaz de conocer sus principios basicos y
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utilizarlos en el disefio de investigaciones de tal manera que contribuya al avance
cientifico, tanto a nivel asistencial, administrativo y docente.

9. Historia de la Medicina.
Cdédigo MO1020

Sumilla: La asignatura “Historia de la Medicina proporciona al estudiante una vision
del desarrollo de la Medicina Humana, abarcando el contexto histérico y las principales
corrientes del pensamiento médico, asimismo se estudia las instituciones vinculadas al
quehacer de salud, la actuacion de los personajes, los descubrimientos cientificos y los
principales problemas de la Medicina en su evolucion histérica.

10. Metodologia de la Investigacion Médica II.
Codigo 411208

Sumilla: La asignatura de Metodologia de la Investigacién Médica Il tiene como
finalidad formar en el estudiante de medicina una actitud cientifica frente a los problemas
de salud, a través de la ensefianza del método cientifico para aplicarlo en la elaboraciéon y
ejecucion de un proyecto de investigacion.

11. Proyectos de Investigacion
Céd. MO1021

Sumilla: La asignatura de Proyectos de Investigacion tiene como finalidad formar en
el estudiante de medicina una actitud cientifica frente a los problemas de salud, a través
de la ensefianza del método cientifico para aplicarlo en la elaboracion y ejecucién de un
proyecto de investigacion.

12. Atencion Integral en la Comunidad
Codigo MO1036

Sumiilla: Capacitar al alumno para la solucién de los problemas mas frecuentes de
atencion integral, tanto en la comunidad, servicios periféricos, como las unidades
biopsicosociales familiares.

El estudiante aplicara los conocimientos médico-sociales adquiridos a lo largo del
plan de estudios, de acuerdo al diagnéstico situacional, la formulacién de estrategias de
intervencion, la ejecucién, conduccion y seguimiento de las acciones programadas, asi
como con los mecanismos para evaluar sus resultados e impactos.

Para ensenar estas habilidades y destrezas se recurrira a los fundamentos y
metodologias de la medicina familiar, la salud comunitaria y la salud publica.

13. Estadistica Médica y Demografica en Salud.
Cédigo MO1011

Sumilla: La asignatura de Estadistica Médica y Demografica en Salud tiene como
finalidad formar en el estudiante de medicina una actitud cientifica frente a los problemas
de salud, a través de la ensefianza del método estadistico para aplicarlo en el analisis y
evaluacion de las investigaciones médicas y afines, referidas al campo de las ciencias de
la salud. Asimismo, dar conocimientos fundamentales de la demografia y sus variables en
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relaciéon a la salud. Para ello se expondran los principios basicos de la Estadistica y
Demografia en relacion con la salud.

14. Ciencias Sociales Aplicadas a la Medicina.
Cdédigo MO1005

Sumiilla: El curso Ciencias Sociales Aplicadas a la Medicina esta orientado al
conocimiento de la persona y comunidad en relacion con su entorno para comprender la
dimensién individual y social de interrelacion del hombre con su realidad sociocultural.

Ofrece conocimientos basicos de antropologia, ecologia y sociologia relacionados
con medicina y salud. Propicia y posibilita el contacto del alumno en el trabajo practico
con la comunidad, su organizacion, funcionamiento y las diversas técnicas de
participacion para el desarrollo humano social.

2001
2. Salud Comunitaria
Cddigo 411527

Sumilla: La Salud Comunitaria es un curso regular de la Escuela Académico
Profesional de Medicina Humana del Tercer Ano de estudios, dictado por el cuerpo
docente del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, que proporciona
nuevos discursos y significados al futuro médico en relacion a su labor de promocion de
la salud publica y a la vez aplica instrumentos necesarios para planificar y programar en
salud individual y colectiva, que permitan contribuir al desarrollo social y a la
transformacién del sistema de servicios de salud.

3. Epidemiologia
Cddigo TO4028

Sumiilla: El curso de Epidemiologia esta dirigido a los estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Medicina Humana, tiene la finalidad de proporcionar al alumno
conocimientos basicos de epidemiologia, los instrumentos para el disefio de
investigaciones epidemiolégicas, la discriminacion diagnéstica de las pruebas, la eficacia
de los tratamientos, de manera que pueda utilizarlos en el desarrollo de las
intervenciones de prevencion, en la lectura y preparacion de trabajos cientificos, asi como
en el desarrollo de las investigaciones.

5. Gerencia en Salud.
Cdédigo MO1031

Sumilla: La asignatura de Gerencia en Salud esta disefiado para los alumnos del
Sexto afio de estudios de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana.
Capacita al alumno para gerenciar establecimientos y servicios de salud. Interrelaciona la
planificacién sanitaria con la administracion para la toma de decisiones y procurar el
desarrollo institucional. Desarrolla los fundamentos metodologicos y técnicos de la
gerencia, proponiendo a la optimizacion de la elevacion de la calidad y la efectividad en la
atencion de los servicios de salud.

9. Historia de la Medicina.
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Cédigo MO1020

Sumiilla: La asignatura “Historia de la Medicina proporciona al estudiante una vision
del desarrollo de la Medicina Humana, abarcando el contexto histérico y las principales
corrientes del pensamiento médico, asimismo se estudia las instituciones vinculadas al
quehacer de salud, la actuacién de los personajes, descubrimientos cientificos y los
principales problemas de la Medicina en su evolucion historica, con especial énfasis en la
medicina peruana.

11. Proyectos de Investigacion
Cédigo MO1021

Sumilla: Desarrollo en el estudiante de una actitud cientifica frente a los problemas
de salud, a través de la aplicacién del método cientifico en la elaboracion y ejecucién de
proyectos especificos de investigacion.

12. Atencién Integral en la Comunidad
Codigo MO1036

Sumilla: Capacitar al alumno para la solucion de los problemas mas frecuentes de
atencion integral, tanto en la comunidad, servicios periféricos, como las unidades
biopsicosociales familiares.

El estudiante conocera la metodologia y técnicas de trabajo administrativo en los
establecimientos de salud a los que fuese asignado y los contrastara con los adquiridos
en los cursos de Medicina Comunitaria y Gerencia de Servicios de Salud, de acuerdo al
diagnostico situacional, las estrategias de intervencidn, la ejecucidén, conduccién y
seguimiento de las acciones programadas, asi como con los mecanismos para evaluar
sus resultados e impactos.

13. Estadistica Médica y Demogréfica en Salud. Cédigo
MO1011

Sumilla: La asignatura de Estadistica Médica y Demografica en Salud tiene por
finalidad dar al estudiante de medicina los principios basicos de la estadistica para
aplicarlos en su practica profesional, en las investigaciones, en la lectura y preparacion
de trabajos cientificos. Asimismo, dar conocimientos fundamentales de la demografia y
sus variables en relacion a la salud.

14. Ciencias Sociales Aplicadas a la Medicina. Codigo
MO1005

Sumilla: El curso de Ciencias Sociales Aplicadas a la Medicina esta dirigido a
alumnos del primer ano de estudios de la E.A.P. de Medicina Humana. Es un curso
propedéutico para el estudio de la medicina humana. El curso esta disefado para
habilitar al alumno en el manejo de conocimientos, enfoques, métodos e instrumentos de
las ciencias sociales, facilitandole el desarrollo de competencias para analizar
criticamente y comprender la salud y la enfermedad como procesos biopsico-sociales en
nuestra propia realidad.
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V. RESULTADOS

1. La Reforma en Salud instrumentada en el Perd busca esencialmente la eficiencia.

2. La Mayoria de los 172 encuestados opinan que los tres principales logros de la
reforma fueron: la creacion de los CLAS, focalizacion del gasto en salud y la
implementacién del Seguro Escolar Gratuito.

3. La mayoria de los 172 encuestados opinan que los temas relacionados con la
reforma en salud deben ser abordados esencialmente en la asignatura Gerencia en
Salud.

4. Los silabos de las asignaturas Medicina Comunitaria, Epidemiologia, Gerencia en
Salud y Atencion Integral, cuyos contenidos estan referidos al analisis de situacion,
gestion y otorgamiento de las prestaciones de salud, no abordan directamente los temas
vinculados con la Reforma en Salud.

5. El perfil ocupacional del médico descrito por las instituciones que mayoritariamente
dan ocupacion al médico titulado, no concuerda con el perfil académico enunciado por la
Facultad de Medicina de San Fernando.

6. Se sugiere que el Ministerio de Salud, como 6rgano rector del Sistema Nacional de
Salud, promueva la coordinacion con las Facultades de Medicina responsables en la
formacion del médico, para que se garantice la formulacién y aplicacién de perfiles
académicos acorde con los perfiles ocupacionales.
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CUESTIONARIO PARA DOCENTES

CUESTIONARIO PARA DOCENTES DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA QUE PARTICIPAN EN LA ESCUELA ACADEMICO
PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CATEGORIA:Principal (...) Asociado (...) J. Pract. (...)CLASE:D.Ex (...)T.C. (...) T.P.
(...)

1. Con relacion a los eventos vinculados con la reforma en salud efectuada en
el pais durante 1995-2000
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PRINCIPALES EVENTOS

OPINION SOBRE

INCLUSION EN EL CONTENIDO DE LAS

RESULTADOS
Ya estan incluidos Dei
Bue |Reg |Mal |[NO. Epi |S Ger S|AInt |Otro N.O. |Epi
Com

a. Ley General de Salud

b. Ley de Modernizacion SSS

c. Ley de Creacion de EsSalud

d. Empresas Prestadoras de Salud
EPS

e. Superintendencia de EPS

f. Sistema de Seguridad Social

g. Régimen Contributivo de Salud

h. Seguro Escolar Gratuito

i. Seguro Materno Infantil

j. Seguro Universitario

k. CLAS y Prog. Adm. Comp.

I. Focalizacion del gasto

m. Gestion Autonoma Hosp.

n. Gestion Autonoma Red E.

fi. Municipalizacién At. Basica

0. Recuperacién de costos

p. Subsidios a la demanda

NO : No opina

Epi : Epidemiologia

S Com : Salud Comunitaria
Ger S : Gerencia en Salud

A Int : Atencién integral

2. Opinién sobre los efectos de la Reforma en Salud y Seguridad Social al final
del afio 2000 sobre los siguientes elementos o aspectos de la atencion de la salud

colectiva.
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ELEMENTOS O ASPECTOS PRINCIPALES | OPINION SOBRE LOS EFECTOS

FavorableNinguno| Desfav|No
opina

a. Universalidad de la atencion de la salud

b. Equidad en la asignacion de recursos

c. Equidad en la atencién de salud

d. Solidaridad social

e. Solidaridad intergeneracional

f. Libre eleccion de atencidn

g. Eficiencia en la asignacion de recursos

h. Eficiencia en la utilizacién de recursos

i. Integralidad de la atencion de la salud

j- Calidad de la atencion

k. Sostenibilidad financiera

I. Focalizacién del gasto publico en salud

m. Sostenibilidad infraestructura basica

n. Desarrollo infraestructura basica

f. Condiciones de trabajo del personal

0. Capacitacion del personal de salud

p. Continuidad en la politica de salud

3. En su opinion ¢ cudles son los tres principales logros de la reforma en salud
y en la salud y la seguridad social al final del afio 20007?

4. En su opinidén ;cuales son los tres principales errores o limitaciones de la
reforma en salud y en la salud y la seguridad social al final del afio 2000?

5. En su opinion ¢cudl ha sido la participacion de la Facultad de Medicina de
San Fernando y cual deberia haber sido su participaciéon en la Reforma?

6. Si opina que la participacion de la Facultad de Medicina ha sido significativa
en la Reforma, fundamente su opinion.

Cuestionario para alumnos
CUESTIONARIO PARA LOS ALUMNOS

Las respuestas son anénimas, serviran para un estudio que esta realizando el
Departamento, solicitamos su colaboracion para que lea con cuidado las instrucciones y
de respuestas espontaneas y sinceras. Marque con un aspa (X) la opcion elegida.
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A. iDe cuales de los siguientes sucesos se ha enterado usted? (Ninguno sucedio
antes de 1995)

A. Se aprobé la Ley General de Salud Sl NO
B. Se aprob¢ la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social Sl NO
C. Se crearon cuatro Empresas Prestadoras de Salud (EPS) Sl NO
D. Se creé la Superintendencia de las Empresas Prestadoras de Salud | Sl NO
E. Se creo el Régimen Contributivo de Salud Sl NO
F. Se creé el Régimen Subsidiado de Salud Sl NO
G. Se propone un Sistema de Identificacion del Usuario Sl NO
H. Asignacion financiera en funcién de la demanda del MINSA Sl NO
I. Funcionamiento auténomo de cinco hospitales del MINSA en Lima Sl NO
J. Funcionamiento de la Administracién Compartida (CLAS) Sl NO
K. Aprobacién del Manual de Acreditacion en Hospitales Sl NO
L. Transferencia de los centros de salud del MINSA a la municipalidad Sl NO

B. 4,Como evalua Ud., la gestion del gobierno actual en los ultimos 5 afos en los
temas siguientes? (Califique del 1 al 5, en donde “1” es muy malo y “5” es muy bueno)

A. Lucha contra el terrorismo 12345
B. Lucha contra la pobreza 12345
C. Lucha contra la corrupcion 12345
D. Estabilizacion econémica 12345
E. Generacién de empleo 12345
F. Apoyo a la Universidad Publica 12345
G. Reforma del Ministerio de Salud 12345
H. Modernizacion de la Seguridad Social en Salud 12345
I. Regulacién de los precios de los medicamentos 12345
J. Descentralizacién de los servicios de salud 12345
K. Aumento de la cobertura de la atencion médica 12345
L. Prioridad de las acciones preventivo-promocionales 12345

C. Si fuera posible, anote a continuacién los nombres de tres personajes que Ud.,
considera han sido los mas importantes en el inicio y el desarrollo de la Reforma Peruana
en el campo de la salud y de la Seguridad Social

D. ¢Cual cree Ud., que es poder real de los siguientes actores sociales en las
decisiones que se estan tomando para reformar el sector salud y la seguridad social en el
pais? (Califique del 1 al 5, en donde “1” es muy poco y “5” es mucho)
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a.Ministro de la Presidencia 12345
b. Ministro de Economia y Finanzas 12345
c. Ministro de Salud 12345
d. Presidente del Consejo Directivo de Salud 12345
e. Comision de Salud del Parlamento 12345
f. Colegio Médico del Peru 12345
g. Federacion Médica Peruana 12345
h. Banco Mundial y Fondo Monetario Internacional 12345
i. Oficina Sanitaria Panamericana 12345
j- Universidad Nacional Mayor de San Marcos 12345
k. Universidad Peruana Cayetano Heredia 12345
I. Otro (especifique) 12345

E. ¢Cual cree Ud., que es la influencia de los siguientes profesionales en el
asesoramiento a las autoridades nacionales que estan tomando las decisiones politicas
sobre la Reforma en Salud y la Seguridad Social? (Califique del 1 al 5, en donde “1” es

muy poca influencia y “5” es mucha influencia)

a. Los médicos de la practica privada 12345
b. Los meédicos especialistas en epidemiologia 12345
c. Los médicos especialistas en economia de la salud 12345
d. Los planificadores de la salud 12345
e. Los economistas profesionales 12345
f. Los administradores profesionales 12345
g. Los abogados 12345
h. Los sociélogos u otros cientistas sociales 12345
i. Otros profesionales (especifique) 12345

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS PERFILES ACADEMICOS DE LOS ANOS
1990, 1996 Y 2000 DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

Estudio comparativo de los perfiles académicos de los afos 1990, 1996 y 2001

de la Facultad de Medicina de la UNMSM
1990

PERFIL PROFESIONAL DEL MEDICO CIRUJANO

Definicion de Medicina

Ciencia y arte de prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades, identificando las
condiciones biologicas, econdmicas y sociales. Tiene como finalidad mantener el estado
de salud individual y colectivo para contribuir a elevar los niveles de vida de la poblacion.

Definicion del Médico

El médico que debemos formar es un médico general, adecuado a las necesidades y
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posibilidades del pais, conocedor de nuestra situacion de salud y de las caracteristicas
del espectro de morbimortalidad de las distintas regiones, de su estructura social, politica
y econdémica, su historia, de los idiomas, costumbres e idiosincrasia de sus habitantes.
Asimismo, que conozca la Medicina Tradicional que se aplica en diferentes regiones.

Estara preparado para desarrollar acciones integrales de proteccion, promocion,
mantenimiento y recuperacion de la salud, motivado y capacitado para actuar sobre todo
en las zonas rurales y urbano marginales, contando con los conocimientos y habilidades
suficientes para diagnosticar y tratar por si mismo los problemas de salud frecuentes,
realizando el tratamiento inicial de los casos complicados en tanto recibe el apoyo del
especialista.

Este médico general, dadas las caracteristicas de su formacion, estara capacitado
para dirigir el equipo de salud y continuar capacitandose y manteniendo al dia sus
conocimientos. Desarrollar su actitud y aptitud para coordinar acciones con otros
integrantes del equipo de salud.

Sera un profesional con elevada sensibilidad social y poseedor de una estructura
ética, que le hara acreedor de la confianza y respeto de la sociedad y de sus pacientes.

Identificacion de las areas de desempeio profesional
La formacion basica comprendera como minimo las areas siguientes:
|. Area de atencion Integral de Salud

Aprobado en la Xll Sesién del Comité Asesor de la Escuela Académico Profesional
de Medicina Humana de la UNMSM vy en el Pre-Seminario y Seminario de Reforma de la
Educacion Profesional en Salud.

Il. Area de Proyeccion a la Comunidad
lIl. Area Educativa

IV. Area de Investigacion

V. Area Administrativa

VI. Area de Autoformacion

Identificacion de las funciones por areas de desempeiio profesional e
identificacion de las tareas en que se desempeiia cAda funcion

I. Area de atencién integral de Salud
1. Atencién de la demanda

a. Diagnosticar y tratar en el nivel de salud donde le toque actuar, los problemas de
salud mas frecuentes del recién nacido, lactante, pre-escolar y escolar, de la madre
gestante, parturienta y puérpera y del adulto joven, maduro, viejo y senil, interpretando la
multicausalidad de procesos morbicos y efectuando una atencion integral de los mismos.

b. Reconocer la situacion de los pacientes que por su gravedad requieren tratamiento
especializado, refiriéndolos a donde corresponda, efectuando la atencién basica en tanto
reciba la ayuda especializada.

c. Efectuar seguimiento de casos.
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d. Actuar en situacién de urgencia individual y colectiva asi como en casos de
desastres.

2 Participacién en los Programas de Atencion Integral de Salud prioritariamente
dirigidos a:

a. Control de enfermedades transmisibles, inmunoprevenibles y otras agudas vy
cronicas prevalentes.

b. Control de las enfermedades endémicas regionales.
c. Control de saneamiento del medio.

d. Control de la nutricionista incentivando la utilizacion de productos alimenticios de
origen

e. Atencion del grupo familiar.

f. Atencién integral de salud a la madre durante la gestacién, parto y puerperio y de la
mujer en edad fértil.

g. Atencién integral de salud del recién nacido, lactante, pre-escolar, escolar y del
adolescente.

h. Atencion integral de salud del adulto joven, maduro y de la tercera edad.
3. Participacion en el equipo de salud.
I. Area de proyeccién a la comunidad

1. Formular la participacion activa y autébnoma de la poblacién organizada en el
diagnéstico de la situaciéon de salud y en la planificacién, ejecucién y evaluacion de las
actividades de salud integral.

2. Coordinacion entre las distintas entidades y/o instancias del nivel en que se
encuentre a fin de consolidar acciones interdisciplinarias integrales a favor de la salud.

3. Desarrollar y fortalecer a nivel de Ila comunidad, acciones
preventivo-promocionales orientadas a la atenciéon de las personas y al control del
ambiente, contribuir al desarrollo de la comunidad.

a. Atencion a las personas:

Alimentacion y nutricion adecuada

Control de enfermedades transmisibles

Vacunaciones

Control de la madre y del nifio

Apoyo a las unidades familiares de alto riesgo (UFAR)
Primeros auxilios

Derivacion de enfermos

Seguimiento de casos

b. Control del ambiente:
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Control de roedores y vectores

Mejoramiento de la vivienda

Proteccién de fuentes de agua

Disposicion de excretas

c. Desarrollo comunitario:

Diagndstico de la situacion econdmica y social de la comunidad.
Formulacion de proyectos de desarrollo comunal.

Seleccion, a cargo de las organizaciones de la comunidad, de promotores de salud,
parteras tradicionales y de otros miembros de la comunidad.

Ejecucién de proyectos productivos comunales
Apoyo y asesoria de los sistemas institucionalizados

Supervisién, a cargo de las organizaciones de la comunidad y de los sistemas
institucionales.

lll. Area Educativa

1. Cumplir una labor docente en la educacién continua de profesionales y de otros
integrantes del equipo de salud.

2. Realizar acciones de un educador y la relacion médico-paciente.

3. Promover la educacion para la salud de la poblacion en funcion de su problematica
local, con énfasis en:

Atencién materna
Alimentacion y nutricion
Vacunaciones
Lactancia materna
Rehidratacién oral
Saneamiento basico
Paternidad responsable
Primeros auxilios

4. Adiestrar al personal a nivel comunitario y delegacion de funciones en lo referente

Orientacion de la demanda de atencion

Colaboracion en la vigilancia epidemiolégica

Educacion de la comunidad y promocion de su participacion
Otras que fueran necesarias

IV. Area de Investigacion

1. Manejar el método cientifico y aplicarlos en la ejecucion de:
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Diagndstico de la situacion de salud local, identificando las necesidades prioritarias.

Estudios epidemiolégicos evaluando los factores de riesgo mas importantes en la
comunidad local.

Estudios clinicos rigurosos cuando las circunstancias asi lo requieran.

2. Seleccionar y planificar investigaciones en funcion a las prioridades de la
poblacion.

3. Investigar y desarrollar la tecnologia apropiada al nivel y situacién en que se
desempefie.

4. Formular proyectos comunitarios de desarrollo integral con énfasis en salud.
5. Impulsar e integrar equipos multidisciplinarios de investigacion.
V. Area Administrativa

1. Manejar los aspectos fundamentales de la planificacion de la salud para formular,
ejecutar y evaluar programas de salud integral a nivel local, que tengan alta significacion
en la solucion de los problemas de salud de mayor prioridad.

2. Dirigir en todo su ambito de accion, establecimientos a nivel de centro de salud y
puestos de salud.

3. Registrar en forma obligatoria los datos de morbimortalidad de acuerdo con las
normas vigentes y elevarlos al area correspondiente.

4. Preparar y coordinar reportes epidemiologicos validos asi como proporcionar
informacion fidedigna sobre el funcionamiento y produccion del establecimiento de salud
a su cargo.

5. Dirigir el equipo multidisciplinario de salud.

6. Asesorar en aspectos técnico-administrativo a la comunidad.

VI. Area de autoformacién

1. Mantener actualizada su capacitacion profesional.

2. Mantener un proceso constante de perfeccionamiento profesional.

Aprobado en el Seminario de Reforma de la Educacion Profesional en Salud,
realizado del 11 al 15 de diciembre de 1989.

1996
PERFIL ACADEMICO PROFESIONAL

El médico que egresa de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana,
debera ser un profesional que desarrolle su actividad en forma integral, cientifica,
humanistica, ética y estara en capacidad de desarrollar las siguientes funciones:

1. Prestar atencion integral e integrada en diferentes aspectos de la salud individual y
colectiva, mediante acciones de diagnéstico, promocién, tratamiento, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud.

2. Solucionar problemas de salud relacionandose con otros profesionales buscando
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su cooperacion para la consecucion de objetivos comunes.
3. Gerenciar servicios de salud.

4. Investigar problemas de salud en la poblacion, ambientes y servicios, asi como en
ciencias basicas, para encontrar y aplicar soluciones apropiadas.

5. Desarrollar actividades educativas en salud para miembros del equipo de salud y
de la comunidad.

6. Establecer una adecuada interrelacion médico-paciente y desarrollar la
comunicacion social.

7. Ejercer su profesion con una sdlida y adecuada formacion humanistica, ética y
deontoldgica.

8. Velar por su autoaprendizaje.

9. Contribuir al desarrollo de la salud del individuo y de la comunidad, proyectando su
liderazgo para mejorar la calidad de vida.

10. Desempenarse con adecuado nivel en el campo médico legal.

Obijetivos curriculares

La Escuela Académico Profesional de Medicina Humana considera que al final de su
formacion los estudiantes seran capaces de:

1. Valorar al ser humano como una unidad biolégica, psicologica y social.

2. Identificar las necesidades de la comunidad y hacerla participe en la evaluacion,
planificacién y ejecucién de los programas que tiendan a dar solucién a sus problemas de
salud.

3. Investigar la realidad sanitaria de la comunidad.

4. Emplear los conocimientos, habilidades, destrezas y procedimientos tecnolégicos
para identificar, diagnosticar y tratar problemas de salud.

5. Demostrar en todas sus acciones valores éticos, deontoldgicos, asi como respeto
y aceptacion de las tradiciones y culturas propias de cada regién del pais.

6. Ejercer liderazgo en la sociedad, convirtiéndose en un promotor de cambio y
desarrollo humano-social sostenido.

7. Participar en actividades de aprendizaje de otros profesionales, estudiantes,
trabajadores del sector y poblacién en general.

8. Actuar integradamente con los miembros del equipo de salud, desarrollando su
capacidad y disposicion para el trabajo en equipo.

9. Gerenciar proyectos y programas de salud y administraciéon de servicios en
general.

10. Resolver problemas médico legales y elaborar y suscribir la documentacion
médico sanitaria de acuerdo a los principales normativos.

Estructura
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La estructura curricular debe ser coherente con el diagnostico socioprofesional,
marco conceptual, los objetivos curriculares y el perfil profesional.

En consideracion que los conceptos enunciados, el curriculo necesita ser
reestructurado, tomando como base los siguientes criterios:

a) Formacion fundamental: debe asegurar una sdlida formacién basica, cientifica,
ética y humanistica que constituya la base y el eje generador de todo el aprendizaje.

b) Flexibilidad y apertura curricular que permita al estudiante de acuerdo a sus
aptitudes, intereses y habilidades elegir ademas de los cursos obligatorios aquellos
electivos que considere de importancia dentro de las lineas de desarrollo del Plan de
Estudios.

¢) Secuencialidad y continuidad del proceso formativo: ordenando la ensefianza de
los contenidos curriculares que permita un aprendizaje gradual, organizando los
conocimientos sustentado en los principios que transiten de simple a lo complejo, de lo
conocido a lo desconocido, de lo fisioldgico a lo patolégico y del individuo a la comunidad.

d) Relacion interdisciplinaria: no sélo dentro del campo de la medicina sino con todas
las areas afines del conocimiento.

e) Fomento de la investigacion en los campos de las ciencias basicas, clinicas y
gestidon de servicios de salud.

Ejes integradores fundamentales, son:

La investigacion con participacion de alumnos y profesores.

b) El cultivo y desarrollo de la ética y deontologia en el proceso educativo.

c) La ensefianza-aprendizaje en servicio que lleva a la educacién productiva.

d) El proceso salud-enfermedad como objeto por si mismo de la ensefanza
aprendizaje.

e) El ordenamiento de las asignaturas en areas propendiendo a la integracion de
contenidos similares o complementarios, tanto en sentido vertical como horizontal.

Organizacién

La estructura curricular desde el punto de vista académico se organiza en areas que
vienen a ser el conjunto de disciplinas interrelacionadas en sus contenidos y
procedimientos que contribuyen al conocimiento integral del ser humano en el proceso
salud-enfermedad.

[. Plan de estudios:

La articulacion y secuencia de la ensefianza de los contenidos establecidos por las
areas sefaladas son:

Area de Ciencias Biolodgicas
-Biofisica médica

-Quimica Médica
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-Biologia Celular y Molecular

-Bioquimica

Arrea de Morfofisiologia
-Embriologia y Genética

-Anatomia

-Histologia

-Fisiologia

-Microbiologia Médica Bésica
-Farmacologia

-Parasitologia Médica Basica

-Patologia General

Area Humanistico Social

-Ciencias de la Conducta Aplicada a la Medicina
-Bioética
-Historia de la Medicina
-Medicina Legal
-Sexualidad Humana

-Ciencias Sociales Aplicadas a la Medicina

Area Clinica

-Introduccién a la Clinica (Semiologia)
-Laboratorio Clinico
-Radiologia
-Medicina Interna
-Semiologia Psiquiatrica y Psiquiatria
-Cirugia
-Medicina Fisica y Rehabilitacion
-Ginecologia
-Obstetricia

-Pediatria

Area de Salud Publica y Gestién

-Estadistica Médica y Demografia en Salud
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-Salud Comunitaria
-Gerencia en Salud

-Epidemiologia

Area de Investigacion:

-Matematica e Informatica Aplicada a la Medicina
-Conocimientos Cientificos e Investigacion
-Proyectos de Trabajo de Investigacion
-Atencion Integral a la Comunidad

El total de asignaturas a desarrollar son 36, que sumadas a las actividades del
internado hacen un total de 275 créditos, que aparecen graficados en el Plan de Estudios.

El régimen de estudios es anual y eventualmente semestral, dependiendo de la
naturaleza y extension de las asignaturas.

2001
Perfil Académico Profesional

El médico que egresa de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana es
un profesional que desarrolla su actividad en forma integral, cientifica, humanistica, ética
y estar en capacidad de desarrollar las siguientes funciones:

Prestar atencion integral e integrada en diferentes aspectos de la salud individual y
colectiva, mediante acciones de diagnéstico, promocion, tratamiento, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Solucionar problemas de salud relacionandose con otros profesionales buscando su
cooperacion para la consecucion de objetivos comunes.

Gerenciar servicios de salud.

Investigar problemas de salud en la poblacion, ambientes y servicios, asi como en
ciencias basicas, para encontrar y aplicar soluciones apropiadas.

Desarrollar actividades educativas en salud para los miembros del equipo de salud y
de la comunidad.

Establecer una adecuada interrelacion médico-paciente y desarrollar la comunicacién
social.

Ejercer su profesion con una sélida y adecuada formaciéon humanistica, ética y
deontologica.

Velar por su autoaprendizaje.

Contribuir al desarrollo de la salud del individuo y de la comunidad, proyectando su
liderazgo para mejorar la calidad de vida.

Desempenarse con adecuado nivel en el campo médico legal.

Analisis de los cambios en los perfiles académicos de la EAP de Medicina Humana
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de la UNMSM

La Facultad de Medicina no posee perfil académico profesional formalizado en
aplicacion, pero esta incurso en el plan de estudios o plan curricular. Para los fines del
presente trabajo se ha estudiado los planes de los afios 1990, 1996 y 2001.

Del ano 1990: expresa formacién profesional biomédica, valora la medicina tradicional,
propone la formacion integral en programas de promocion y prevencion, recuperacion
en zonas urbanas, urbano marginales. Profesional de sensibilidad social y ética, con
formacion basica en: areas de atencién integral de salud, areas de proyeccion a la
comunidad, area de investigacion y area administrativa.

Del afo 1996: establece que el perfil académico profesional de Medicina Humana
debera ser un profesional que desarrolle su actividad en forma integral, cientifica,
humanista, ética; es decir, prestar atencion integral, solucionar problemas de salud,
gerenciar los servicios de salud, desarrollar las actividades educativas en salud en la
comunidad, ejercer el liderazgo, valorar al ser humano como unidad biolégica,
psicolégica y social.

Del afo 2001: Perfil académico profesional. Sefala atencién integral e integrada, la
salud individual y colectiva, gerenciar los servicios de salud, investigar problemas de
salud, desarrollar las actividades educativas para el equipo de salud y comunitario,
desarrollar el autoaprendizaje y la medicina legal.

CONCLUSIONES DE ESTOS CAMBIOS

1. Los perfiles han sufrido cambios asi, en el ano 1990 se denomina perfil profesional
del médico cirujano, en el afio 1996 y 2001 es considerado como perfil académico
profesional.

2. El perfil de 1990 da mayor importancia a la formacién profesional biomédica y
valora la medicina tradicional, areas de proyeccion a la comunidad, investigacion y
administracion.

3. El perfil de 1996 considera la formacién profesional para ejercer el liderazgo para
solucionar los problemas de salud, gerenciar los servicios de salud para desarrollar
actividades de salud con la comunidad.

4. Perfil académico 2001: senala la formacion profesional para prestar atencion
integral e integrada en salud individual y colectiva, gerenciar los servicios de salud para
mejorar la calidad de vida de la comunidad para un buen manejo de la ética y normas de
la medicina legal.
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TEMAS ANEXOS AL MARCO TEORICO / CONCEPTUAL
PERFIL OCUPACIONAL

Analisis ocupacional

Es un proceso que consiste en identificar los elementos principales y secundarios de
una ocupacion mediante la aplicacion de métodos y técnicas para la recoleccion,
ordenamiento y valoracion de la informacion relativa a la ocupacién, base para la
elaboracion del perfil ocupacional.

Perfil ocupacional

Son las caracteristicas o rasgos mas significativos que identifican las funciones

definidas y acordes con los objetivos institucionales y personales que debe cumplir el
trabajador.
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Facilita la identificacién de los contenidos necesarios para facilitar al personal a que
cumplan las funciones identificadas.
Importancia de los perfiles de la formacién y capacitacion

El objetivo especifico de un evento de educacién ocupacional es preparar personas
para ocupar un cargo y cubrir adecuadamente una ocupacién y/o puesto de trabajo.

Uno de los elementos basicos para alcanzar el objetivo de la educacion ocupacional
es el analisis de la ocupacién (diagnéstico) para elaborar el perfil ocupacional.

De esta forma el perfil ocupacional podra servir para:

Disenar cursos de capacitacion y la programacion curricular.

Definir y senalar los diferentes niveles de calificacion de los diversos grupos de
trabajadores que conforman la piramide ocupacional; adecuando la oferta de
educacion técnica y profesional a las demandas de empleo.

Adecuar los perfiles profesionales, asi como las estructuras y contenidos curriculares a
las necesidades institucionales.

Mejorar la administracidn del personal, al permitir un adecuado reclutamiento y
seleccién del personal, orientacion profesional, administracion salarial y elaboracion de
pruebas ocupacionales.

Alcances del perfil ocupacional

Por el ambito de aplicacion, puede ser a nivel local, regional o nacional.
Por su contenido técnico, a todas las instituciones que desarrollan programas de
formacion y/o capacitacion, para los efectos de determinar contenidos curriculares y
elaboracion de pruebas ocupacionales.
Criterios para la formulacion y/o adecuacion de perfiles
ocupacionales

Deben cumplir los siguientes:

Ser compatible con la Politica Nacional de Salud y que responda a las reales
necesidades de los servicios y de la comunidad.

Tener como base el analisis ocupacional.

No deben ser excluyentes, debe comprender todos los factores del trabajo.
Ser concreto, especifico y objetivo para facilitar su comprension y aplicacion.
Ser un proceso permanente de estudio y actualizacion.

Promover la participacién del personal segun area ocupacional.

Establecer un orden jerarquico de actividades por similitud y familias especificas segun
funciones.

Traducir las actividades y procedimientos técnicos en forma de habilidades y

94

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"



ANEXOS

conocimientos.
Facilitar la determinacién de los grados de dificultad de las areas psicomotoras.

Competencia

Conocimiento, aptitud, capacidad o caracteristica observable y mensurable
relacionada con excelencia en el desempenfio del trabajo, o con los resultados o productos
del trabajo; se le conoce también como factores criticos para el éxito o indicadores del
comportamiento.

Competencia central

Comportamiento o actitud indispensable que se exige a todos los trabajadores en
todos los puestos; tiende a ser de amplio alcance y suele reflejar la mision y los valores
de la organizacion.

Competencias auxiliares

Conocimiento, habilidades y capacidad especificos que se necesitan para
desempenfar un cargo, cumplir una funcion determinada o trabajar en un papel especifico.

Analisis de los cambios del plan de estudios de la Facultad de Medicina de la
unmsm

El desarrollo de la carrera de medicina humana es de 7 afios y en los planes de
estudios revisados de 1990, 1996 y 2001 se encuentran las siguientes modificaciones:

1° Cambio de nombre:

De: Fisica médica

A: Biofisica médica

De: Embriologia humana

A: Embriologia y Genética

De: Patologia humana

A: Patologia general

De: Metodologia de la Investigacion Médica |
A: Conocimientos cientificos e investigacion
De: Medicina comunitaria

A: Salud comunitaria

De: Metodologia de la Investigacion Médica Il
A: Proyectos de Investigacion

De: Patologia Forense y Legislacion de Salud
A: Medicina Legal

De: Atencién Integral en Servicios Periféricos de Salud y Comunidad

A: Atencion integral en Comunidad
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2° Cursos que han desaparecido:

Metodologia del Proceso Ensefianza-Aprendizaje
Procedimientos de Enfermeria

Medicina Tradicional Peruana

Quechua Médico

Administracion y Planificacion en Salud

3° Cursos incorporados:

De: Patologia especial

A: Medicina Interna

De: Medicina Tropical

A: Medicina Interna

De: Nutricion

A: Bioquimica (basico) y Medicina Interna (Capitulo: Metabolismo)
De: Fisica Médica y Fisico Quimica Médica

A: Biofisica Médica

De: Epidemiologia | y Il

A: Epidemiologia

FUENTES:

1) Plan Curricular 1996, pag. 36, 37 y 38

2) Boletin Informativo 1, afio 1990

3) Guia del Estudiante. 2001.

Percepcion de los empleadores de la fuerza de trabajo médico

Para los empleadores que controlan las organizaciones que brindan atencién médica
y, en consecuencia, la mayoria de las posiciones de trabajo, es fundamental la eficacia y
la eficiencia del servicio que prestan. Se rigen por una légica burocratica administrativa,
en donde los sistemas de control son esenciales. Esta l6gica es contraria, en gran medida
y en particular, a los valores de la autonomia e independencia de los médicos en general,
es contraria de la logica de las organizaciones. La perspectiva de los empleadores en
cuanto a la fuerza de trabajo médico estd mas encaminada a los aspectos cualitativos
que a los cuantitativos. Les preocupa la capacidad técnica de los médicos para realizar el
trabajo y de manera importante su capacidad de adaptaciéon a las medidas de control
establecidas por la organizacién. En el caso del Ministerio de Salud, principal empleador
de la fuerza de trabajo médico, sus autoridades manifestaban en 1995 lo siguiente: “La
revolucion actual en las ciencias de la administracion ha dado fin a la era
fordista-taylorista y generado una revalorizacion del usuario y del personal. La nueva
gerencia de calidad total y el paso de la planificacion normativa a la planificacion
estratégica expresan ese viraje...Es el paso de la administracion de las cosas a la
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conduccion politica y el liderazgo. De la logica de los sistemas burocraticos a la logica de
redes y equipos horizontales...De la conduccion politica tradicional a través de Directores
y papeles a la nueva Gerencia Publica y reinterpretacion del Estado como Empresa social
(...) La motivacién del personal deviene en fundamental. La fundaciéon de una cultura
institucional de calidad total es central...Ello pasa por revaluar el actual régimen salarial,
producir un reordenamiento administrativo y promover un clima institucional de respeto y
aliento de la calificacién profesional’. Seis afos después era evidente de que esas
manifestaciones soélo habian quedado en intenciones; las nuevas autoridades del
Ministerio de Salud afirmaban: “La situacion de los recursos humanos se ve agravada por
la ausencia de una carrera administrativa que incluya la asignaciéon y promocién por
concurso y evaluaciones periodicas de rendimiento, asi como de una régimen unico de
remuneraciones. Actualmente existen variados mecanismos de complementacion de
ingresos que no cuentan con una clara adecuacioén legal...que, en ultimo término, resultan
inequitativos y carentes de estimulo a la calidad y a la productividad del servidor”.

Percepcion de los reguladores de la fuerza de trabajo médico

Las autoridades politicas tienen como valor fundamental la estabilidad social y
politica, que dependiendo de las circunstancias pueden ser complementario u opuestos a
los valores de otros actores. Para los reguladores lo fundamental es el equilibrio
cuantitativo de la fuerza de trabajo médico. La oferta de fuerza de trabajo no debe
exceder con mucho la demanda. O sea, el numero de médicos debe corresponder al
numero de posiciones o puestos de trabajo que se ofrecen. Si el nimero de médicos es
excesivo con respecto a la oferta de posiciones, el desempleo consecuente pone en
riesgo la estabilidad social, sobre todo si el desempleo médico se da en un contexto de
carencia de servicios de salud. En julio del 2001, las mismas autoridades politicas del
Ministerio de Salud hacian los siguientes comentarios: “Otro problema que afecta la
calidad de la atencion se refiere a los recursos humanos, para los que, a pesar de su
importancia, no ha existido una politica definida de desarrollo en el sector. La formacion
de recursos humanos no responde a las necesidades del pais, no solamente en lo
referente a la prestacion, sino también para la gestion y gobierno de los servicios. Las
iniciativas en este campo son desarrollados en forma limitada e inorganica por la Escuela
Nacional de Salud Publica, la cual no cuenta con los cuadros técnicos necesarios para
una adecuada labor. Con el aumento de los centros educativos durante la ultima década,
la funcién profesional crea una demanda de control de calidad y de condiciones
adecuadas para la docencia en los servicios de salud. Desafortunadamente este
problema no ha sido tomado en cuenta ni existe una normatividad adecuada al respecto,
mas alla de la reciente creacion de la Comisién de Acreditacion de Facultades o Escuelas
de Medicina (CAFME)” (MINISTERIO DE SALUD. “Memoria Ministerial. La recuperacion
de la Democracia”, 25 noviembre 2000-26 julio 2001, p. 13).

El sistema formal de produccién de servicios de salud es entendido como un
componente del sistema social global, definido como “el sistema social particular
conformado por las personas juridicas publicas y privadas creadas y/o autorizadas, por
una norma legal especifica, para realizar actividades vinculadas directamente con la
produccion de servicios de salud”, y denominado, para los fines de este trabajo, sistema
formal de salud. Este sistema tiene un caracter social e histérico. Social, no sdélo en
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cuanto es una respuesta colectiva a una necesidad basica, sino en cuanto es parte de la
sociedad en que se desarrolla y, en consecuencia, estd sometido a las mismas
determinaciones y a las mismas relaciones que explican el cambio del todo social.
Histoérica, no solo en tanto alude a los cambios de su contenido, limites, y posibilidades en
el tiempo, sino a la determinacién final de estos cambios por el desarrollo de “lo
econdémico” y “lo politico”.

Después de la crisis de 1929 y la Il Guerra Mundial, las condiciones de trabajo,
vivienda, educacion y salud de los grupos medios y populares comenzaron a tener una
importancia creciente en la agenda politica de un Estado que debia atender una doble
necesidad: satisfacer los requerimientos del aparato productivo (mantenimiento vy
reproducciéon de la fuerza de trabajo para la reactivacion econdémica) y garantizar la
conservacion del orden publico (disminucion de las tensiones sociales, legitimacion y
busqueda de consenso). En cumplimiento de esta agenda, el Estado ampli6 e intensifico
sus politicas sociales, incrementando el gasto publico en infraestructura social. Por su
parte, los distintos actores de la sociedad civil comprometidos, utilizando los recursos de
poder que controlaban, trataron de condicionar la direccion e intensidad de dichas
politicas en funcién de sus intereses. Esta compleja interacciéon determind, en las ultimas
décadas, la delimitacién juridica de tres subsectores (estatal, seguro social y privado) en
el sistema formal de salud, con una diferenciacion de los segmentos de poblacién a
cargo, de las condiciones de trabajo de su personal, y de los alcances y limites efectivos
de su cobertura y calidad de atencién.

El “subsector estatal” cumple, en el sistema, funciones de gobierno, organizacion,
financiamiento y de produccion de servicios de salud. El financiamiento de sus
dependencias se hace con el tesoro publico, y su produccién de servicios médicos se
destina a la poblacion en condiciones de pobreza o sin acceso a los otros subsectores.
No se encuentra orientado a la percepcion de un beneficio sino a la realizacién de un
servicio de indole social. La actividad del subsector esta condicionada fuertemente por la
disponibilidad de recursos financieros; es decir, por los recursos asignados por el Estado
a la satisfaccion de las necesidades de salud de esa poblacion. Ademas, el subsector se
constituyd en la principal area de practicas para la formacion, especializaciéon y educacion
continua del médico.

El “subsector del seguro social” cumple, en el sistema, funciones de organizacion,
financiamiento y produccion de servicios de salud destinados a sus beneficiarios
(asegurados obligatorios y sus dependientes, asegurados facultativos). Se orienta por los
principios de la seguridad social vigentes en cada sociedad concreta. El financiamiento
de sus actividades se hace, basicamente, por los aportes obligatorios de los trabajadores
asalariados, patronos y Estado. El acceso a sus servicios médicos esta supeditado a la
magnitud y continuidad de los aportes efectivos, asi como al cumplimiento de ciertos
requisitos administrativos. En la realidad latinoamericana, los principales beneficiarios del
subsector son los trabajadores publicos, y los que laboran en empresas privadas de la
economia moderna, especialmente las ubicadas en el area urbana.

El “subsector privado” organiza y autofinancia servicios de atencion médica
destinados a la poblacién con capacidad de pago directo o cubierta por un seguro
privado, en general bajo las modalidades de libre eleccién del profesional y pago o
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copago por prestacion. La razon esencial de su actividad es la generacion de un beneficio
destinado a ser apropiado en forma privada. La organizacién misma de la practica puede
variar desde el consultorio individual aislado hasta las grandes empresas médicas.

Los tres subsectores mantienen relaciones semiestructuradas y variables en un
sistema formal de alta complejidad, el cual se constituye en un instrumento de
intermediacion entre la oferta de fuerza de trabajo médico y la demanda de servicios de
salud de parte de la poblacion, entre ellos los servicios médicos.

De los requerimientos totales del conjunto de procesos de produccion de servicios de
salud a cargo del sistema formal - especialmente los servicios de atenciéon médica -
depende la magnitud de la demanda de fuerza de trabajo médico, expresada en un
numero determinado de puestos o posiciones de trabajo en los que el profesional médico
es retribuido mediante un salario, y en un nimero variable de actos médicos, retribuidos
mediante honorarios pagados directamente por los usuarios, o de manera indirecta a
través de los mecanismos de los seguros social y privado (l).

El mercado de servicios médicos

El mercado de servicios de salud no se ajusta a los supuestos del “modelo de un
mercado de libre competencia”, disefiado por la microeconomia; es decir, no cumple las
condiciones que se establecen, en forma tedrica, para considerar al mecanismo del
mercado como el mejor asignador de recursos. Para todos es verificable que:

Los servicios de salud pertenecen a una categoria de bienes en la que el producto y el
proceso de produccion son idénticos. Son bienes que no se prueban, no existen en
stock, requieren ser consumidos para concretarse, lo cual hace necesario, ademas, un
elemento de confianza entre el usuario y el proveedor.

Existe una demanda inducida por el proveedor. Las personas en su condicién de
pacientes o usuarios carecen de la informacién suficiente como para evaluar sus
necesidades de atencion y se ven obligadas a delegar en los profesionales gran parte
de su libertad de eleccién. La supuesta soberania del consumidor esta limitada.

Las prestaciones médicas son producidas por la combinacion de distintos factores
especializados que no pueden sustituirse. Existe una gran rigidez en la combinacion de
factores muy especializados. Por ejemplo, la normatividad reguladora sobre las
profesiones impiden el que haya entrada libre de ofertantes al mercado formal de
salud. Aunque este tipo de normatividad se justifica como medida para pro-teger al
usuario contra el proveedor incompetente, también actiua como una barrera al
mercado.

Existen transferencia de costos, en el sentido que quienes financian los gastos no son
los beneficiarios directos de dichos gastos. Esto puede referirse en particular a los
gastos en la formacion de profesionales que aparecen ocultos entre los gastos
operativos de los hospitales publicos, donde realizan su entrenamiento estudiantes de
universidades publicas y privadas.

Incertidumbre tanto en la probabilidad de enfermar como en los resultados de la
atencion médica genera cierta preferencia por transferir los riesgos —la enfermedad es
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un riesgo costoso mas alla de los costos sociales puesto que puede derivar en
incapacidades futuras para obtener ingresos— a cambio de un pago fijo preestablecido.

Externalidades positivas y negativas (beneficios o perjuicios no diferenciados y sin
valorizar) originados en el desarrollo de programas preventivo-promocionales, de
investigacion y en la organizacion misma del sistema formal de servicios de salud. Su
existencia implica la no comercializacion de muchos bienes al carecer de precios
unitarios diferenciables.

En el area rural y aun en la mayor parte de la urbana, el mercado es demasiado
limitado para justificar suficientes médicos en cada categoria para cumplir con los
requisitos de un mercado competitivo.

Los desajustes comentados, con relacion a los supuestos del modelo de libre
competencia, problematiza el uso convencional del término mercado en el campo de la
salud, o al menos nos obliga a redefinilo como un mercado atipico. En este ultimo
sentido, el mercado de servicios de salud sera entendido, en este documento, como la
relacion entre la oferta y demanda de servicios de promocion, protecciéon y recuperacion
de la salud individual y colectiva, independiente de la mayor o menor intervencion (del
Estado) que exista sobre esta relacion, y/o de la existencia de transacciones de
naturaleza monetaria(7). En este mercado atipico, la demanda esta constituida por el total
de requerimientos efectivos y potenciales que la poblacidén hace de servicios de atencion
integral de la salud; en tanto que la oferta es equivalente a la capacidad de produccion de
este tipo de servicios de parte del sistema formal de salud.

Para los fines de este documento, distinguimos un segmento especial de ese
mercado atipico, al que denominaremos mercado de servicios médicos, al cual
concurririan soélo ofertantes y demandantes de servicios de atenciéon médica producidos
por el sistema formal de salud. En un mercado, asi acotado, se puede plantear la
hipétesis de que no existe un solo mercado de demanda y oferta de servicios médicos
sino tres mercados que, al corresponder a los tres subsectores identificados para el
sistema formal de salud, se diferenciarian por su base juridica, fuente de financiacién y
accesibilidad resultante. Este tipo de sistema y el desigual desarrollo de cada subsector
condicionan las modalidades que asume, en cada uno de los subsectores, el mercado de
trabajo médico. Modalidades que presentan diferencias en cuanto a la organizacion, la
indole de las prestaciones mas frecuentes, el énfasis de la practica curativa en oposicion
a las preventivas, y las formas dominantes de captacién, distribucion, y utilizacion del
trabajo médico.
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