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RESUMEN

Objetivos. Describir el mercado de formacion y la disponibilidad de profesionales de ocho carreras de ciencias de la
salud en Perd. Ademas, examinar los perfiles de los médicos, enfermeros y obstetras que se forman y sus competencias
para trabajar en el primer nivel de atencién. Materiales y métodos. Estudio transversal utilizando datos de volumen de
postulantes, ingresantes y graduados de ocho profesiones durante el periodo de 2007—2011. También se analizaron los
planes de estudio de programas de formacién de médicos, enfermeros y obstetras de universidades publicas y privadas,
y los perfiles de competencias elaborados por los colegios profesionales y el Ministerio de Salud (MINSA). Resultados.
Las tasas de ingreso en universidades publicas y privadas varian segun la carrera: 4 y 28% respectivamente para
Medicina Humana, y 18 y 90% para Enfermeria. Ademas, se estima que se graduan aproximadamente 43 y 53%
de los estudiantes que ingresan a Medicina y Enfermeria, respectivamente. El analisis del perfil de los profesionales
recientemente graduados en Medicina, Enfermeria y Obstetricia, al ser contrastados con el perfil de competencias
priorizadas para los profesionales que laboran en el primer nivel de atencién elaborado por el MINSA, indican que
no estan necesariamente ni especificamente formados para trabajar en este nivel de atencién. Conclusiones. Existe
demanda de formacion para profesionales de ciencias de la salud y predomina la oferta por parte de universidades
privadas. Los perfiles de competencias desarrollados por el MINSA muestran un claro divorcio con respecto a la oferta
actual de profesionales formados.

Palabras clave: Capacitacion; Creacién de capacidad; Prestacion de atencién de salud; Paises en desarrollo; Recursos
humanos en salud (fuente: DeCS BIREME).

DEMAND FOR TRAINING AND AVAILABILITY OF HEALTH SCIENCE
PROFESSIONALS IN PERU

ABSTRACT

Objectives. To describe the availability and demand of professional training programs for eight health science professions
in Peru. Study the profiles of the physicians, nurses and midwives that these programs train and their competencies to
work at the primary health care level. Materials and methods. Cross-sectional study using data on the volume of
applicants, students and graduates of these eight professional training programs during the period 2007 - 2011. In
addition, the curricula of professional training programs for physicians, nurses and midwives from public and private
universities were analyzed, along with competency profiles developed by Professional Colleges and the Ministry of
Health. Results. Admission rates in public and private universities vary by program: 4% and 28% respectively for medical
schools, and 18% and 90% for nursing. Graduation rates were estimated at approximately 43% and 53% of students
entering medicine and nursing training programs respectively. Contrasting the profiles of recently graduated professionals
in medicine, nursing and midwifery, with the skills required by the Ministry of Health for professionals working in primary
care the first level of care, indicate that these recently graduated professionals are not necessarily or specifically trained
to work in primary care. Conclusions. Demand for professional training in health sciences exists and its supply is met
predominantly by private universities. Competency profiles developed by the MOH for the basic professional health team
in primary care shows a clear disconnect regarding the current supply of trained professionals.

Key words: Training; Capacity building; Delivery of health care; Developing countries; Health manpower (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado
un déficit de 2,4 millones de médicos, enfermeras y
obstetras a nivel mundial, sobre todo en paises de
bajos y medianos ingresos . En este contexto, para
fortalecer los sistemas de salud, es necesario desarrollar
un mercado laboral que tenga un balance entre el
suministro de profesionales (formacion) y una demanda
de estos por el sistema de salud (2.

Para asegurar la disponibilidad de profesionales en salud
en el mercado es necesario tener un determinado volumen
de postulantes que permita un numero adecuado de
graduados de los programas de formacion dentro de cada
pais @. Por su parte, la demanda de trabajadores por el
sistema de salud depende principalmente de los recursos
financieros disponibles para remunerar a los trabajadores
y el nimero de trabajadores necesarios para cubrir las
necesidades de atencién sanitaria de la poblacion ©.

Dentro de los desafios mundiales en la gestion de
profesionales de la salud esta el disminuir su déficit,
mejorar los estandares de calidad y la relevancia de los
perfiles de los mismos para cada nivel de atencion ™.
Segun el Il Censo Nacional Universitario 2010, de las 100
universidades participantes, 78 ofrecian, al menos, un
programa de formacion en las profesiones de Medicina,
Enfermeria, Obstetricia, Nutricién, Psicologia, Quimica
Farmacéutica, Odontologia y Tecnologia Médica ©.
Especificamente, el censo circunscribié a 33 facultades
de Medicina y 58 programas de formacion de Enfermeria,
mostrando un incremento en comparacion a los programas
de formacion del afio de 1960, en el cual solo habia tres
facultades de Medicina y ocho escuelas de Enfermeria ©.

Este estudio se concentra en el suministro de
trabajadores de salud . Ademas de la presencia de un
numero suficiente de profesionales es importante saber
si el tipo de profesional disponible y potencialmente
accesible a un sistema de salud responde a los
requerimientos del sistema. ElI monitoreo de estos
indicadores, asi como de los perfiles de los programas
de entrenamiento, se constituyen en un insumo vital
para comprender el mercado laboral para profesionales
de la salud en el Peru.

Los objetivos del presente estudio fueron: a) describir el
mercado de formaciényladisponibilidad de profesionales
de ciencias de la salud en Peru, b) describir el proceso
de acreditacién de estos programas de formacion, y c)
examinar los perfiles de los profesionales del equipo
basico de salud (médico, enfermero y obstetra) que
estos programas forman y compararlos con el perfil de
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competencias priorizadas del equipo médico basico del
primer nivel de atencién elaborado por el MINSA ©,

MATERIALES Y METODOS
CONTEXTO

La formacién de profesionales en el Peru esta regida
por el Ministerio de Educacion, que subscribe al Sistema
Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la
Calidad Educativa (SINEACE), como ente responsable
de garantizar que las instituciones educativas publicas
y privadas ofrezcan un servicio de calidad. Para
desempefiar este papel a nivel universitario, el SINEACE
cuenta con el Consejo de Evaluacion, Acreditacion y
Certificacion de la Calidad de la Educaciéon Superior
Universitaria (CONEAU) ™.

Lainformacién del mercado de formacion de profesionales
es recopilado por la Asamblea Nacional de Rectores ®, un
organismo publico auténomo, constituido por los rectores
de las universidades publicas y privadas, y responsable
de la coordinacién y orientacion de las actividades
universitarias del pais. Asi mismo, la Direccién General
de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos del
Ministerio de Salud estad a cargo del desarrollo de
perfiles de competencias para los trabajadores de salud
en el Peri @ y ha establecido perfiles de competencia
priorizados para los profesionales del equipo basico
de salud que laboran en el primer nivel de atencion ©.
Dado que la necesidad del sistema de salud, en cuanto a
recursos humanos, se concentra a nivel comunitario o en
el primer nivel de atencion (%, se consider6 importante,
comparar los perfiles establecidos por el Ministerio, con
el perfil de profesionales que producen los programas
de formacién en el pais. Para el propdsito de esta
comparacion, se revisaron los planes de estudios de
las universidades que forman profesionales de salud,
el estandar N.° 25 del CONEAU para la acreditacion de
programas de formacion universitarios, asi como el perfil
de competencias utilizado por los colegios profesionales
para la certificacion de sus miembros.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio transversal, a nivel de sistema de salud,
utilizando fuentes de datos secundarias, llevado a cabo
entre octubre 2013 y febrero 2014. Este estudio conto
con el auspicio de la Direccién General de Gestién del
Desarrollo de Recursos Humanos del Ministerio de
Salud del Peru. Las definiciones y fuentes de informacion
utilizadas se describen en cada una de las secciones
correspondientes.
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MERCADO DE FORMACION Y DISPONIBILIDAD DE
PROFESIONALES DE SALUD

Se consideraron las carreras de Enfermeria, Farmacia
y Bioquimica, Medicina Humana, Nutricion y Dietética,
Obstetricia, Odontologia, Psicologia, y Tecnologia
Médica. Se entiende por mercado de formacion al
volumen de postulantes e ingresantes a carreras
vinculadas al desarrollo de profesionales en ciencias
de la salud a nivel universitario. La disponibilidad de
profesionales de salud fue evaluada de acuerdo al total
de egresados de las carreras consideradas.

Los datos del numero de estudiantes que postulan,
ingresan y se graduan de las carreras universitarias,
agregados por institucion y afio para el periodo del 2007
al 2011, fueron proporcionados por la ANR a solicitud
de la Direccion General de Gestion del Desarrollo de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud del Peru.

ACREDITACION Y CERTIFICACION

El CONEAU es responsable de la acreditacion de
programas de formacion a nivel universitario y de la
certificacion de profesionales. La acreditacion es el
reconocimiento formal de la calidad demostrada por
una institucion o programa educativo, a través de
una evaluacion externa. Es otorgada por el Estado
y es obligatoria para las carreras de ciencias de la
salud, educaciéon y derecho. La certificacion es el
reconocimiento publico y temporal de las competencias
profesionales adquiridas dentro o fuera de las
instituciones educativas. Es otorgada por el colegio
profesional correspondiente, previa autorizacion
del CONEAU, a solicitud de los interesados (los
profesionales). Para los profesionales de salud y
educacion, la certificacion es obligatoria y debe
llevarse a cabo cada 5 afios. La informacién sobre el
estado del proceso de acreditacién de los programas
de formacién de profesionales y la confirmacion del
estatus de habilitacién para certificar profesionales por
parte de los Colegios Profesionales se recopilaron del
sitio de internet de la CONEAU (www.coneau.gob.pe).

PERFIL DE PROFESIONALES DEL EQUIPO BASICO
DE SALUD

La demanda del empleador, en este caso el sistema
de salud, se definié usando el perfil de competencias
priorizadas para el primer nivel de atencion para el
equipo basico de salud (médico, enfermero, obstetra)
desarrollado por el MINSA. Este se contrasté con el
perfil de profesionales en el mercado, como se describe
a continuacion.

PLANES DE ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

Tomando como base los resultados del 1l Censo
Nacional Universitario 2010, se seleccionaron a aquellas
instituciones que contribuyeron con al menos un 4% del
volumen total de estudiantes de las carreras de Medicina
Humana (n=9/33), Enfermeria (n=5/58) y Obstetricia
(n=4/32), con el fin de tener a aquellos programas que
contribuyen mayoritariamente al mercado de formacion
de dichas profesionales. Se procedié a evaluar los
planes de estudio enfocandose en el perfil de profesional
que la universidad busca formar (mision institucional),
asi como en las actividades orientadas a la atencion
primaria contempladas dentro del plan de estudios.

La mayor parte de los planes de estudio se encontraron
en la pagina web de cada institucion; cuando esta
informacién no se encontraba a libre disposicion se
escribio a las instituciones para solicitar una copia. Todas,
excepto una institucion, respondieron a esta solicitud.

COMPETENCIAS SEGUN LOS COLEGIOS
PROFESIONALES

Estos perfiles se basan en competencias y son
elaborados por los colegios profesionales de médicos,
enfermeros y obstetras, utilizados para certificar a
sus profesionales miembros. Dichos perfiles estan
disponibles en las paginas web de cada colegio
profesional (http://www.cmp.org.pe/, http://www.cep.org.
pe/, http://www.colegiodeobstetrasdelperu.org/), con la
excepcion en el caso de los médicos, donde el perfil fue
proporcionado directamente por colegas de Parsalud.

ESTANDARES PARA LA ACREDITACION DE LOS
PLANES DE ESTUDIOS

EI CONEAU ha elaborado estandares para acreditar los
programas de formacion para las carreras profesionales,
incluyendo las profesiones consideradas parte del equipo
basico de salud. Cada carrera tiene 98 estandares que
se evallan durante el proceso de acreditacion (). Este
estudio se concentrd en el estandar N.° 25, el cual se
utiliza especificamente para evaluar los planes de
estudio de las carreras universitarias.

ANALISIS

Con los datos tabulados y agregados, proporcionados
por el ANR, se calcularon las tasas entre postulantes e
ingresantes en el periodo de estudio (2007-2011) para
conocer lademanda de formacion en carreras vinculadas
con la salud. Para conocer el nimero de profesionales
disponibles se tabularon los datos de los profesionales
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graduados en dichas carreras, por ano. Estos andlisis
se hicieron para las profesiones del equipo basico de
salud y otras profesiones sanitarias. Dado los distintos
periodos de duracion las carreras, y al solo contarse
con datos agregados, no fue posible calcular las tasas
anuales de formacion versus graduacion.

Los analisis relacionados al proceso de acreditacion
representan un resumen y tabulacion de la informacion
disponible a la fecha de recoleccion de datos,
completados a noviembre de 2013, segun la pagina
Web del CONEAU. Para analizar los planes de estudio,
se examind el numero de cursos y créditos directamente
relacionados con la formacién para dar atencién a nivel
primario y la presencia de internados o externados
enfocados a este nivel de atencién. Cuando los planes
de estudio utilizaron el término salud comunitaria, se
asumid que era sindnimo al nivel primario de atencion.

El perfil de competencia priorizados para los
profesionales del equipo basico de salud que laboran
en el primer nivel de atencion elaborado por el MINSA,
se comparo con los perfiles elaborados por los colegios
profesionales y al estandar N.° 25 del CONEAU. La
comparacion tuvo el objetivo de resaltar diferencias
en el tipo de competencias incluidas (asistenciales,
administrativas/gestion, evaluacién e investigacion,
promocion y prevencion), los grupos poblacionales a los
cuales estas competencias se enfocan (infantes, nifios,
adultos, gestantes, etc.) y las enfermedades que deben
cubrir (infecciosas, crénicas, salud mental, etc.).

CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los datos proporcionados y utilizados fueron
agregados y no tenian asociados ningun dato de
identificacion personal. Al tratarse de un estudio de
sistemas de salud, sin involucrar informacién primaria
de sujetos humanos, no fue necesario contar con una
aprobacién por parte de un comité de ética.

RESULTADOS

MERCADO DE FORMACION Y DISPONIBILIDAD DE
PROFESIONALES DE CIENCIAS DE LA SALUD

Actualmente, la oferta de formacién de profesionales
de ciencias de la salud en Peru es proporcionada por
instituciones educativas publicas y privadas, estas
ultimas ofertan un nimero mayor de programas y plazas
para entrenamiento. De las universidades con mayor
numero de estudiantes de Medicina, siete eran privadas
(con 11 214 estudiantes registrados durante el Censo)
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y dos eran publicas (con 1767 estudiantes). Para
Enfermeria y Obstetricia, las universidades con mayor
numero de estudiantes registrados eran todas privadas,
cinco en Enfermeria y cuatro en Obstetricia.

La demanda de formacion profesional y el numero de
estudiantes que ingresan a las carreras de ciencias de
la salud incluidas en este estudio se presenta como
promedios en la Tabla 1. De acuerdo con la informacion
proporcionada por la ANR, durante los ultimos afios
aproximadamente el 18% de las personas que postulan

Tabla 1. Promedio de demanda y oferta de formacion de
profesionales de ciencias de la salud para los afios 2007-2011

Carrera segun tipo de universidad Promedio Tasa*

Medicina Humana

Postulantes universidades publicas 23,243 0,04
Ingresantes universidades publicas 1,011
Postulantes universidades privadas 8,594 0,28
Ingresantes universidades privadas 2,343
Enfermeria
Postulantes universidades publicas 10,742 0,18
Ingresantes universidades publicas 1,908
Postulantes universidades privadas 5,187 0,9
Ingresantes universidades privadas 4,671
Obstetricia
Postulantes universidades publicas 3,167 0,21
Ingresantes universidades publicas 671
Postulantes universidades privadas 2,275 0,91
Ingresantes universidades privadas 2,077
Odontologia
Postulantes universidades publicas 5,157 0,12
Ingresantes universidades publicas 604
Postulantes universidades privadas 5,586 0,86
Ingresantes universidades privadas 4,776
Nutricion y Dietética
Postulantes universidades publicas 1,659 0,23
Ingresantes universidades publicas 367
Postulantes universidades privadas 310 0,88
Ingresantes universidades privadas 267
Psicologia
Postulantes universidades publicas 4,169 0,11
Ingresantes universidades publicas 479
Postulantes universidades privadas 7,484 0,86
Ingresantes universidades privadas 6,424
Farmacia y Bioquimica
Postulantes universidades publicas 3,052 0,19
Ingresantes universidades publicas 555
Postulantes universidades privadas 1,497 0,97
Ingresantes universidades privadas 1,435
Tecnologia Médica
Postulantes universidades publicas 1,940 0,16
Ingresantes universidades publicas 306
Postulantes universidades privadas 1,717 1
Ingresantes universidades privadas 1,741

Fuente: Asamblea Nacional de Rectores
* ingresantes/postulantes
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Figura 1. Relacion entre la demanda de formacién y el nimero
de estudiantes que ingresan a las carreras de Medicina y
Enfermeria, segun el tipo de universidad

Las cifras de total de postulantes no incluyen al total de
ingresantes. Es decir, si se quisiera calcular el total de personas
postulantes habria que sumar a postulantes mas ingresantes,
pero el area ocupada por postulantes e ingresantes en los
graficos demuestra las cifras totales.

Fuente: Asamblea Nacional de Rectores

a un programa de Enfermeria en universidades
publicas ingresan a dicho programa; mientras que
en las universidades privadas la tasa de ingresantes
se aproxima al 90%. Para la carrera de Medicina
Humana, aproximadamente el 4% de los postulantes
a universidades publicas ingresan a los programas,
mientras que el 28% de los que postulan a instituciones
privadas logran ingresar (Figura 1). Por otro lado, para
las carreras de Obstetricia, y Nutricion y Dietética, la
tasa de ingreso es aproximadamente 20% para las
universidades publicas y 80% privadas, mientras que
para Odontologia y Psicologia las tasas son 10 y 90%
respectivamente.

El numero de profesionales graduados se presenta
en la Tabla 2. Con estos datos y aquellos presentados
en la Tabla 1 es posible estimar el porcentaje de
graduados para cada carrera. Por ejemplo, durante
el periodo 2007-2011 ingresé un promedio de 6579
alumnos por afo a la carrera de Enfermeria; mientras
que en ese mismo periodo, el numero de graduados
promedio por afio fue de 2814. Igualmente, en
el caso de la carrera de Medicina se observa un
promedio de 3353 ingresantes por afio, mientras
que el promedio anual de graduados fue de 1784.
Se estima que durante este periodo se graduaron
aproximadamente 43 y 53% de los estudiantes que
ingresan a las carreras de Medicina y Enfermeria,
respectivamente.

Tabla 2. Resumen de los profesionales graduados por
profesién para los afios 2007-2011

Carreras 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Medicina Humana
Universidades publicas 551 819 720 881 751 3722
Universidades privadas 693 844 938 1462 1260 5197
Total 1244 1663 1658 2343 2011 8919
Enfermeria
Universidades publicas 1039 1472 1298 1732 1480 7021
Universidades privadas 972 1206 1101 1774 1997 7050
Total 2,011 2678 2399 3506 3477 14071
Obstetricia
Universidades publicas 271 413 303 557 392 1936
Universidades privadas 689 495 445 589 683 2901
Total 960 908 748 1146 1075 4837
Odontologia
Universidades publicas 221 440 307 288 332 1588
Universidades privadas 665 1142 921 1311 1650 5689
Total 886 1582 1228 1599 1982 7277
Nutricion y Dietética
Universidades publicas 105 171 132 199 158 765
Universidades privadas 27 38 18 46 46 175
Total 132 209 150 245 204 940
Psicologia
Universidades publicas 139 267 276 362 311 1355
Universidades privadas 779 861 874 1448 1828 5790
Total 918 1128 1150 1810 2139 7145
Farmacia y Bioquimica
Universidades publicas 202 310 247 394 396 1549
Universidades privadas 206 304 110 322 445 1387
Total 408 614 357 716 841 2936
Tecnologia Médica
Universidades publicas 76 182 289 253 307 1107
Universidades privadas 38 94 115 145 254 646
Total 114 276 404 398 561 1753

Fuente: Asamblea Nacional de Rectores

ACREDITACION Y CERTIFICACION

Para noviembre de 2013, la informacion disponible
publicamente a través del CONEAU mostraba que
45 universidades habian registrado 234 programas
de formacién para las profesiones incluidas en
este estudio. El numero de programas registrados
es significativamente mas alto que el numero de
instituciones esto se debe a que las universidades
con distintas filiales dentro del pais, no registran
los programas que ofrecen de manera centralizada
si no por filial. Por ejemplo, una universidad habia
registrado la carrera de enfermeria 14 veces ya que
la ofrece en 14 diferentes filiales en todo el pais. La
Tabla 3 describe el numero de universidades que
han registrado programas de formacioén, el registro
acumulado de carreras registradas, cuantas han
iniciado el proceso de acreditaciéon y cuantas lo han
finalizado. A noviembre de 2013 habian solamente
dos programas de formacion en ciencias de la salud
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Tabla 3. Numero de universidades con carreras de salud registradas con el CONEAU y progreso en su acreditacion

Universidades con

Registro acumulado de carreras Proceso de acreditacion Proceso de acredi-

Carreras carreras registradas registradas (incluyendo filiales) iniciado (por carrera) tacion finalizado
Medicina 21 22 17 0
Enfermeria 35 58 47 1
Obstetricia 18 25 17 0
Odontologia 22 37 27 1
Nutricion 10 10 9 0
Psicologia 20 38 32 0
Quimica Farmacéutica 10 13 10 0
Tecnologo médico 7 31 27 0

Fuente: Avances en acreditacion de programas de formacién, julio 2013 (http://aca-evaluamos.blogspot.com/)

a nivel de pregrado acreditados por el CONEAU —
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y Enfermeria de la Universidad Catodlica Los
Angeles de Chimbote.

Para que los profesionales graduados puedan ejercer
sus profesiones tienen que ser certificados por sus
respectivos colegios profesionales. Para noviembre de
2013 todos los colegios profesionales de las carreras
incluidas en este estudio habian sido autorizados por el
CONEAU para certificar profesionales.

ANALISIS DE PLANES DE ESTUDIO DE
PROGRAMAS DE FORMACION, PERFILES DE
COLEGIOS PROFESIONALES, ESTANDAR N.° 25
DEL CONEAU VERSUS PERFIL DE COMPETENCIAS
PRIORIZADAS DEL EQUIPO BASICO DE

SALUD PARA EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
ELABORADO POR EL MINSA

MEDICOS GENERALES

Los planes de estudio para los programas de formacion
en Medicina, muestran que menos de la mitad (4/9)
mencionan al primer nivel de atencion en su misién
institucional. Todas cuentan con al menos un curso
de salud comunitaria/publica, pero el maximo es tres
cursos a lo largo de siete afios de formacién. Cuatro
de las universidades cuentan con un externado en
salud comunitaria, pero a pesar de esto el porcentaje
de créditos (entre cursos y externado) relacionados con
salud comunitaria oscila alrededor del 3%. Este niumero
limitado de créditos demuestra un nivel de prioridad bajo
para el primer nivel de atencién en todos los planes de
estudio analizados.

En la Tabla 4 se resume la comparacién del perfil de
competencias priorizadas del médico del primer nivel
de atencion elaborado por el MINSA, contrastados
con el perfil del Colegio Médico del Peru y el estandar
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N.° 25 del CONEAU para acreditar programas de
formacién de Medicina. El perfil del Colegio Médico
del Peru incluye competencias relacionadas a gestion,
evaluacioén e investigacion y promocién y prevencion.
Este tipo de competencias serian aparentemente
una carencia importante en el perfil del MINSA. No
obstante, un area importante que especifica el perfil
MINSA se refiere al tratamiento de personas que tienen
problemas de depresién, alcoholismo o violencia. El
perfil del Colegio Médico no incluye competencias
especificas ligadas a salud mental. El estandar N.° 25,
incluye como parte de los requerimientos de un plan
de estudios, conocimientos sobre atencién primaria,
salud publica y gestion en salud, evaluacion critica de
datos y comunicacion con pacientes y colegas — todos
relevantes para el perfil requerido por el MINSA. Sin
embargo, dados los planes de estudio analizados,
el perfil del Colegio Médico y el estandar N.° 25 del
CONEAU, la formacion de médicos ofrecida por el
mercado no esta enfocada a trabajar en el primer nivel
de atencion.

Tabla 4. Comparacion del perfil oficial del MINSA
para médicos del primer nivel de atencion con el perfil
elaborado por el Colegio Médico del Pert y el estandar
N.° 25 del CONEAU para la acreditacion de programas
de formacion de Medicina Humana

Competencias incluidas Perfil cherf'ilo 5 f’,tggddzrl
dentro del perfil MINSA 9 :
profesional CONEAU
Asistenciales [ ]

Gestion

Evaluacion e Investigacion
Promocioén y Prevencion
Competencias asistenciales especificas en:

Enfermedades infecciosas ] [] []
Enfermedades crénicas u [] []
Salud materno/infantil ] ] ]
Salud de adultos [ ] ]
Salud mental u ]
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ENFERMEROS

El analisis de los planes de estudio para programas
de formacién en enfermeria muestra que todos (4)
mencionan la importancia del primer nivel de atencion
en su mision institucional. Todos cuentan con al
menos un curso de salud comunitaria/publica, pero
el maximo es 3, a lo largo de 5 afios de formacion.
Dos cuentan con un externado en salud comunitaria,
y el porcentaje de créditos (entre cursos y externado)
relacionados a salud comunitaria para estas dos es
de 7y 13%. Esto demuestra un nivel de prioridad bajo
para el primer nivel de atencion en todos los planes de
estudio analizados.

En la Tabla 5 se resume la comparacién del perfil de
competencias priorizadas del enfermero del primer
nivel de atencion elaborado por el MINSA, con el perfil
del Colegio de Enfermeros del Peru y el estandar N.°
25 del CONEAU. El perfil del MINSA tiene un enfoque
netamente asistencial, sin incluir competencias
relacionadas a la gestidon, prevencion/promocion,
y evaluacion/investigaciéon, los cuales si estan
presentes en el perfil del Colegio de Enfermeros.
El estandar N.° 25 del CONEAU incluye todas las
competencias descritas anteriormente, excepto
la de prevencién/promociéon. En cuanto a grupos
poblacionales, el perfil MINSA resalta principalmente
el cuidado asistencial de infantes y nifos/nifias, ya
que en adultos sus labores estan especificamente
ligadas a cuidados relacionados a enfermedades
infecciosas (tuberculosis y VIH/SIDA).

Tabla 5. Comparacion del perfil oficial del MINSA para
enfermeros del primer nivel de atencion con el perfil
elaborado por el Colegio de Enfermeros del Peru vy el
estandar N.° 25 del CONEAU para la acreditacion de
programas de formacién de enfermeros

Competencias inclyidas Perfil chergilo Elsotggc:‘aerl

dentro del perfil MINSA profesional CONEAU
Asistenciales (] (] [
Gestion u ]
Evaluacion e investigacion [ [ ]
Promocién y prevencién [ [

Competencias asistenciales especificas en:

Enfermedades infecciosas = No hace ]
Enfermedades cronicas diferencia en n
cuanto a tipo
de enfermedad
Salud materno/infantil ] ]
Salud de adultos ] [

Salud mental

Tabla 6. Comparacion del perfil oficial del MINSA para
obstetras del primer nivel del atencion con el perfil
elaborado por el Colegio de Obstetras del Peru y el
estandar N.° 25 del CONEAU para la acreditacion de
programas de formacion de obstetras

Competencias incluidas  Perfil Perfil Estandar

dentro del perfil MINSA prz‘;;‘;?:;al 'é'oﬁféfxﬁ'
Asistenciales [] [] []
Gestion ]
Evaluacion e investigacion
Promocién y prevencion ]
Competencias asistenciales especificas en:
Enfermedades infecciosas
Enfermedades cronicas* ]
Salud materno/infantil ] [ [
Salud de adultos
Salud mental

*Cancer del cuello uterino.

OBSTETRAS

El andlisis de los planes de estudio de Obstetricia
muestra que todos los planes de estudio analizados @
mencionan la importancia del primer nivel de atencién en
su mision institucional. Dos cuentan con un maximo de
tres cursos de salud comunitaria/publica (en 5 afios de
formacion) y solamente uno cuenta con un externado en
salud comunitaria. No fue posible calcular el porcentaje
de créditos (entre cursos y externado) relacionados a
salud comunitaria, ya que para el programa que tenia
ambos no se contaba con el numero total de créditos
requeridos para la graduacion.

En la Tabla 6 se resume la comparacion del perfil de
competencias priorizadas del obstetra del primer nivel
de atencion elaborado por el MINSA, con el perfil del
Colegio de Obstetras del Peru y el estandar N.° 25
del CONEAU. Cabe resaltar que el perfil MINSA se
concentra en competencias asistenciales, mientras que
el perfil del Colegio de Obstetras y el estandar N.° 25 del
CONEAU, incluyen competencias relacionadas con la
prevencién/promocion y la gestion, respectivamente. En
cuanto a enfoques de enfermedades, cabe resaltar que
el perfil MINSA es el unico que incluye competencias
asistenciales relacionadas con una enfermedad cronica:
el cancer del cuello uterino.

DISCUSION

Los resultados muestran que en Peru existe una alta
oferta y demanda de formacion para las carreras
de profesionales de ciencias de la salud y que mas
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del 70% de esta demanda de formacion de nuevos
recursos profesionales, medida por numero promedio
de ingresantes, es ofrecida por universidades privadas.

El CONEAU es la entidad responsable a nivel
gubernamental de la acreditacion de programas de
formacion y de autorizar a los organismos que otorgan la
certificacion de profesionales. EI CONEAU esta llevando
a cabo un proceso para regular y garantizar la calidad
de formacion universitaria en el Perl. Sin embrago, el
analisis realizado muestra que para noviembre de 2013,
solo dos programas de formacién para profesionales
habian finalizado el proceso de acreditacién. Esto
hace dificil discutir objetivamente sobre la calidad de
los programas de formacion disponibles en el mercado
laboral de salud del Peru. Sin embargo, tampoco se
puede concluir que la falta de acreditacion significa
baja calidad ya que algunas instituciones cuentan con
programas de formacion reconocidos dentro y fuera
del pais que han formado profesionales capaces y
competentes por décadas. Dada la informacién, con la
cual se cuenta para este estudio no es posible comentar
especificamente sobre las dificultades que puedan
existir en avanzar el proceso de acreditacion, pero la
aparente necesidad de acreditar todas las carreras por
filial pareciera representar un esfuerzo excesivo que
solamente puede llevar a retrasos en este proceso. No
obstante, paralos objetivos de este estudio es importante
sefialar el compromiso que existe por parte del Gobierno
para regular la oferta de formaciéon y garantizar un
estandar minimo, y subrayar que este es un proceso
necesario, pero también se debe implementar medidas
para hacer que el proceso de acreditacion sea mas
eficiente, como ya se ha resaltado anteriormente (')

Los perfiles que ha creado el MINSA son especificos
para el primer nivel de atencion, el cual debe cubrir
el 70 a 80% de la demanda del sistema de salud v,
por lo tanto, estos puestos son claves para que el
Gobierno pueda cumplir el compromiso de alcanzar
el aseguramiento universal de salud. Sin embargo, el
analisis de los planes de estudio de universidades con
el mayor numero de estudiantes, los perfiles de los
colegios profesionales y el estandar N.° 25 del CONEAU
para acreditar programas de formacion, demuestran
que los profesionales que entran al mercado laboral no
estan necesariamente, ni especificamente, formados
para trabajar en el primer nivel de atencion. Por lo tanto,
las probabilidades de que el MINSA pueda asumir el
tipo y la cantidad de profesionales que necesita para
trabajar en el primer nivel de atencién son bajas, y esto
podria contribuir a explicar las subsecuentes brechas en
atraccion y retencion de profesionales de salud dentro
del MINSA.
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Los colegios profesionales tienen un rol en certificar
profesionales, pero el nivel de evaluacién de competencias
que realizan para esta certificacion no es claro, ya que
tradicionalmente han tenido un enfoque de registro y
coleccion de pagos de membresia. Hasta ahora, este
proceso no le provee al profesional de un “valor agregado”
reconocido en el mercado laboral, y la certificaciéon no
discrimina perfiles o competencias especificas segun el
nivel de atencién en donde se desempefia el profesional.
El proceso de certificacion podria mejorarse para
proporcionar una garantia de calidad profesional y mejorar
las oportunidades de trabajo para los profesionales. La
existencia de estos perfiles representa una oportunidad
para integrar a los colegios profesionales dentro de la
gestién de recursos humanos de salud.

El MINSA ha estipulado un perfil de competencias para
profesionales médicos, enfermeros y obstetras en el
primer nivel de atencién, y estos analisis muestran que
los profesionales en el mercado actualmente no tienen
este perfil, por lo que tanto el MINSA como los gobiernos
regionales tienen necesidades, actualmente no satisfechas,
de formacion de profesionales enfocados especificamente
a trabajar en este nivel. Otros autores (" coinciden en
indicar que el MINSA y los gobiernos regionales como
empleadores mayoritarios tienen la oportunidad de
trabajar con las entidades de formacion, tanto publicas
como privadas, para desarrollar perfiles de formacion de
profesionales entrenados con el énfasis de desenvolverse
en el primer nivel de atencion (49, Estos programas pueden
ser de menor duracion y si cuentan con una probabilidad
alta de trabajo a la culminacién de los mismos, tendran
acogida en un mercado donde la demanda de formacién
es alta. Existen ejemplos internacionales de este tipo de
programas que podrian usarse como base (5. Dado el
predominio que tienen las instituciones privadas en la oferta
de formacion, estas seran claves en el desarrollo de nuevos
programas de formacion.

Este analisis asume que los perfiles de competencias
para profesionales del equipo basico de salud para
el primer nivel de atencién del MINSA llenaran las
necesidades del primer nivel de atencién. Sin embargo,
este estudio encuentra algunas brechas significativas en
estos perfiles, especificamente la falta de competencias
relacionadas con la prevencion, promocion y gestion en
todas las carreras, las cuales han sido reconocidas como
necesarias dentro de la formacion de profesionales de la
salud en Peru '), Ademas, destacan el nimero limitado
de competencias de los enfermeros relacionados al
cuidado de los adultos (solo tienen dos, relacionadas
con la tuberculosis y el VIH/SIDA), y la carga completa
de competencias relacionadas con enfermedades no
transmisibles sobre el médico. Esto, a pesar de que
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la incidencia de enfermedades no infecciosas esta
aumentando a nivel mundial y es necesario preparar al
primer nivel de atencién para atenderlas 9.

Sobre este ultimo punto de la atencion de enfermedades
no transmisibles centrada en un médico, hacemos notar
que ello constituye potencialmente un cuello de botella
en el mejoramiento de la organizacion de los servicios
de salud, descuidando la oportunidad de maximizar las
capacidades de otros profesionales ya existentes. Se
destaca, por ejemplo, el rol del profesional no médico en
la provision de cuidados de salud mental . Mientras
que internacionalmente se discute la necesidad de
ampliar los servicios que da el personal de salud que no
es médico @ el enfoque de estos perfiles, aumentan el
riesgo de dejar sin atencion de calidad en el primer nivel
a muchas personas que empiezan a mostrar signos
de enfermedades no infecciosas, donde es necesario
implementar cambios al estilo de vida, por ejemplo,
mejorar habitos nutricionales y patrones de actividad
fisica, para restringir el progreso de las enfermedades
no transmisibles. No obstante, el perfil MINSA para el
médico reconoce la necesidad de abordar la depresion,
el alcoholismo o la violencia en el primer nivel de
atencion, demostrando un reconocimiento del alto nivel
de estas enfermedades ©? y la importancia de poder
brindar servicios para las mismas en este nivel.

En resumen, este estudio ha utilizado un marco de

analisis del mercado laboral en salud con énfasis en el
mercado de formacién y demanda, la acreditacion de los
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