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morbimortalidad como: la pérdida de movilidad; el ingreso
y duracion de hospitalizacién; el ingreso a hogares de
ancianos y la discapacidad, ademas de otro tipo de
determinantes de vulnerabilidad de personas adultas
mayores como los problemas sociales y el acceso a la
salud. Esta evidencia permitiria plantear estrategias de
salud publica y politicas de salud destinadas a mantener
un estado de salud adecuado en estas personas.
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DIFERENCIAS ENTRE EL
PROMEDIO PONDERADO
PROMOCIONALY LA NOTA
DEL EXAMEN NACIONAL DE
MEDICINA EN EL PROCESO DE
ADJUDICACION DE PLAZAS PARA
EL SERVICIO RURAL Y URBANO
MARGINAL DE SALUD

DIFFERENCES BETWEEN THE PROMOTIONAL
WEIGHTED AVERAGE AND THE NATIONAL
MEDICAL TEST DEGREE IN THE PROCESS OF
GETTING A VACANCY FOR THE RURAL AND
SUBURBAN HEALTH SERVICE

Milagros Moreno-Loaiza'?,
Patricia Veronika Mamani-Quispe?®,
Oscar Moreno-Loaiza®®

Sr. Editor. El Servicio Rural Urbano Marginal de
Salud (SERUMS), es realizado por profesionales
de la salud en establecimientos de salud del primer
nivel de atencion ubicados, en su mayoria, en zonas
de pobreza y extrema pobreza. En el Peru, para los
profesionales médicos, el proceso de adjudicacion de
plazas para el SERUMS se realiza dos veces al afio y
se toma en cuenta un orden de mérito elaborado sobre
la base de un puntaje calculado de la sumatoria del
70% de la nota obtenida en el Examen Nacional de
Medicina (ENAM) y el 30% del promedio ponderado
promocional (PPP) ™,

Durante la primera adjudicacion de plazas para el
SERUMS del afo 2013 se percibio un descontento
creciente entre los médicos que participaban, quienes
argumentaban que el sistema de calificacion para la
elaboracion del orden de merito, debido al PPP, podria
favorecer a los médicos que venian del extranjero, en
particular de Cuba y Bolivia. Con el objetivo de estudiar
la diferencia entre estos dos puntajes y la correlacion
entre ellos, se realizd un andlisis secundario de los
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Tabla 1. Comparacion y correlacion entre el PPP y el ENAM en médicos inscritos en el primer proceso de adjudicacion
de plazas para el SERUMS, 2013

PPP* ENAM* Diferencia” Correlacion Rho

Pais N (Media + DE) (Media * DE) (Media + DE) de Spearman P!

Perd 2219 13,7 £ 1,24 11,98 + 1,93 173£165 0,566 <0,001
Nacional 781 13,66 + 1,01 12,26 + 1,95 14148 0,686 <0,001""
Particular 1438 1372+135 11,82 1,91 1,9+1,71 0,515

Cuba 161 1752412 9,1+1,39 8,36 + 1,37 0,439

Bolivia 144 13,1115 9,61+ 1,54 3,49 1,65 0,295

Otros 24 14,57 + 2,05 9,72 + 1,96 4,84+2,65 0.1

PPP: promedio ponderado promocional, ENAM: Examen Nacional de Medicina, SERUMS: Servicio Rural Urbano Marginal de Salud

* Puntajes en escala vigesimal
" Diferencia calculada entre el PPP y la nota del ENAM

' Prueba de Kruskal Wallis, entre las universidades de los diferentes paises

ttPruebas U de Mann Whitney, entre las universidades peruanas

datos publicados por el comité nacional del SERUMS ™.
Se emplearon la prueba de Kolmogorov-Smirinov,
el coeficiente de correlacion Rho de Spearman,
las pruebas U de Mann Whitney, y Kruskall Wallis,
segun correspondiese, para evaluar las diferencias y
correlacion entre el PPP y el ENAM entre los médicos
inscritos al SERUMS de diferentes paises. En el caso
del Peru, adicionalmente, se analizé esta diferencia
entre universidades nacionales y particulares. Para el
analisis estadistico, se empleo el software estadistico
SPSS Ver. 20.0

En el primer proceso de adjudicacién de plazas para el
SERUMS del afio 2013 se ofertaron 2264 plazas y hubo
un total de 2548 médicos inscritos al proceso, siendo
el 12,9% de ellos médicos titulados en el extranjero.
La Tabla 1 muestra que la diferencia entre PPP-ENAM
es significativa segun el pais de procedencia de los
médicos que adjudicaron plaza en el SERUMS; siendo
menor esta diferencia en los médicos titulados en el
Pert y mayor en aquellos procedentes de Cuba. Del
mismo modo, se observa que los médicos procedentes
de Bolivia y otros paises presentan una correlacion
pobre entre el puntaje ENAM y el PPP.

Si bien se puede argumentar que en esta diferencia
influyen factores como las diferencias en la distribucién
epidemioldgica de las enfermedades en los paises
analizados, y la formacién que en algunos paises
imparten las universidades a sus estudiantes poniendo
mayor énfasis en procesos de prevencion y promocion
de la salud que en procesos recuperativos, creemos
que las diferencias presentadas entre los distintos
paises con el Peru y la pobre correlacion entre el
PPP y el ENAM, podria responder también a posibles
deficiencias en la formaciéon médica general.

Por otro lado, el PPP es un valor sujeto a una alta
variacién y su diferencia y correlaciéon con el ENAM
varia también entre las universidades peruanas
(Tabla 1); diferencia que ha sido también vista en un
estudio previo @. Ello se deberia, entre otras cosas,
a la proliferacion de facultades de medicina en paises
con economias emergentes, impulsado basicamente
por universidades privadas; fenédmeno presente en Peru
y otros paises de Latinoamérica 4. Esta situacion ya
habia generado informes de falta de campos de practica
clinica para la educacion médica en pregrado ©), y
ahora se ve reflejado en la adjudicacion de plazas del
proceso SERUMS e incrementada por la presencia
de médicos titulados en el extranjero, lo cual ha
significado una mayor demanda de plazas con
respecto a la oferta.

Si bien el ENAM, es un instrumento que evalla
conocimiento tedrico, principalmente clinico, y que
este no permite evaluar actitudes y destrezas de
los estudiantes @, continta siendo un indicador
objetivo de la formacion médica y propone una
evaluacién estandarizada a nivel nacional. Por tanto,
consideramos que deberia tomarse la calificacion del
ENAM para el orde de mérito de los postulantes al
proceso de adjudicacion de plazas para el SERUM,
y utilizar el PPP de cada estudiante como dirimente
en caso de que dos o mas postulantes presenten
puntajes iguales en el ENAM. Esto evitaria que
diferencias amplias entre el PPP y la nota del
ENAM afecten el puntaje final y el orden de mérito.
Consideramos también necesario que las facultades
de medicina peruanas tomen en cuenta esta realidad
para asegurar un proceso justo para los egresados en
el Peru en comparacion a los médicos graduados en
el extranjero.
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TARIKI-DENGUE

ELISA de CAPTURA IigM
DENGUE

TARIKI: disponible en el Peru

Kit para la determinacion de anticuerpos IgM antidengue,
desarrollado y producido por el Instituto Nacional de Salud, Peru
INS/MINSA
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~ OPORTUNIDADES DEL
CODIGO QR PARA DISEMINAR
INFORMACION EN SALUD

QR CODE OPPORTUNITIES TO SPREAD
HEALTH-RELATED INFORMATION
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Sr. Editor. El QR (quick response barcode) es un codigo
de barra en dos dimensiones que en comparacion a
otros cadigos, incluyendo los clasicos de una dimension,
puede almacenar mayor informacién y permite acceder a
una pagina Web, a una red social, a recursos multimedia,
mapas interactivos de ubicacion, entre otros (). A través
de Internety mediante procedimientos simples, cualquier
persona puede generar un codigo QR, el cual puede ser
reconocido a través de la camara de un teléfono movil
de tercera generacion (3G) mediante un programa para
leer este tipo de codigos.

Las aplicaciones del cédigo QR pueden ser variadas;
tanto en la difusiéon de publicaciones biomédicas o
cientificas, como en temas de salud. Sin embargo,
la diseminacion y uso del codigo QR en salud es
aun incipiente y existen muchas oportunidades de
aplicacion. El objetivo de la presente carta es informar
la experiencia de uso del cédigo QR en la difusion de
informacién en salud en el Peru.

El Ministerio de Salud del Peri (MINSA) ha venido
utilizando el codigo QR de diversas maneras y ha sido
una de las primeras instituciones en salud del pais que
ha utilizado el cédigo QR en una de sus publicaciones.
Por ejemplo, el “Compendio de estadisticas de hechos
vitales” del MINSA @ incluye un cédigo QR (Figura 1) en
la contracaratula, ello permite el acceso a la publicacion
de manera directa, y facilita al lector el acceso rapido
a la publicacion con solo escanear el cédigo con un
dispositivo 3G. Asimismo, el MINSA viene utilizando
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