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RESUMEN

Se presenta un recuento histérico de los 30 afios de la especialidad médica de Gestion en Salud en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. La especialidad fue creada en 1988 como Medicina General Integral en respuesta a la escasez
de médicos especialistas en gestion. El nombre de la especialidad se mantuvo hasta 1994, cuando cambia a Medicina
Integral y Gestién en Salud para enfatizar su orientacién gerencial. En 2002, se madifica el plan curricular considerando
la importancia de tener una especializacion médica exclusiva de gestion para el sector salud. La especialidad es pionera
en una formacion gradual en tres niveles: microgestion, mesogestion y macrogestion. El nuevo plan curricular permitié a
los residentes la posibilidad de mejores rotaciones en instituciones publicas y privadas. A partir del 2007, la especialidad
es denominada Gestion en Salud, cuyos médicos especialistas mantienen su sélida formaciéon para desempefiarse en
los procesos de decision, conduccion, direccion y operatividad de los sistemas de salud. La visién de los creadores de la
especialidad se encuentra vigente, los especialistas de Gestion en Salud se desempefian en las diferentes instituciones del
sistema de salud, aportando sus conocimientos y habilidades, y generando un impacto en la salud de la poblacién peruana.
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THE MEDICAL MAJOR OF HEALTH MANAGEMENT IN UNIVERSIDAD
NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS: 30 YEARS TRAINING MANAGERS

FOR THE HEALTH SECTOR

ABSTRACT

A historical account of the 30 years of the medical major of Health Management at Universidad Nacional Mayor de San
Marcos is presented. The major was created in 1988 as Comprehensive General Medicine in response to the shortage
of management specialists. The name of the major remained until 1994, when it changed to Integral Medicine and
Health Management to emphasize its managerial orientation. In 2002, the curricular plan was modified considering
the importance of having an exclusive medical specialization in management for the health sector. The specialty is a
pioneer in a gradual education in three levels: micro-management, meso-management, and macro-management. The
new curricular plan allowed residents the possibility to access better rotations at public and private institutions. Since
2007, the major is labeled Health Management, and its specialists maintain their solid training that enables them to
perform in the decision-making, management, administration, and operation processes of the health systems. The vision
of the creators of this major is current to this day; Health Management specialists work in the different institutions of the
health system, contributing their knowledge and skills, and generating an impact on the health of the Peruvian population.
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[NTRODUCC[ON de San Marcos (UNMSM). En su inicio, se creé para

dotar de médicos especialistas con visiéon integral en el
La especialidad de Gestion en Salud ha cumplido 30 cumplimiento de su rol asistencial en la comunidad. Sin
afos desde su creacion en la Universidad Nacional Mayor embargo, al transcurrir los afios, los propios especialistas
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vieron la necesidad de un entrenamiento mas especifico
en el campo de la gestion, por lo que, hoy en dia la
especialidad provee competencias dirigidas a desarrollar
la gestién en diversos niveles del sistema de salud.

La especialidad fue concebida en base a las experiencias
obtenidas de la Medicina Familiar de Espafia y del modelo
educativo cubano afines delos afios 70y 80, respectivamente.
Al igual que Espafia, Cuba inicia la especializacién tomando
en consideracion aspectos sociales, econédmicos y culturales
de la poblacion; a fines de los ochenta Cuba creé la
especialidad de Organizaciéon y Administracion de Salud
Publica, con un enfoque y preparacion gerencial de los
residentes. Sin embargo, pese a los buenos intentos por
mantener la especialidad, Cuba dej6 de formar especialistas,
en este rubro, en 1990 (2,

Lo sucedido en Cuba, conlleva a una reflexion acerca de
la especialidad de Gestién en Salud en nuestro pais, su
ausencia podria desencadenar un vacio importante de
aporte cientifico-técnico necesario para el sistema de salud.
Es necesario, destacar la importancia de la transformacion
del médico asistencial que se especializa en Gestion en
Salud; profesionales altamente capacitados, con habilidad y
solidos conocimientos capaces de proyectar las acciones de
salud a la poblacién. Consideramos que la continuidad y el
desarrollo de la especialidad no se dio en los profesionales
de Cuba, como si sucedio en Peru.

El especialista de Gestién en Salud tiene como base su
formacion tedrica-practica del proceso salud-enfermedad;
ademas de conocimientos en administracion, gerencia
y gestion de la salud publica y de los diversos factores
determinantes que afectan la salud, tanto econémicos,
culturales, psicoldgicos y bioldgicos. Ademas, debe fortalecer
sus principios politicos, humanistas, éticos y ampliar sus
conocimientos cientificos con el objetivo de identificar
problematicas, analizar sus causas, plantear posibles
respuestas e implementar soluciones a corto, mediano y
largo plazo. Este modelo fue tomado de la desaparecida
especialidad de Organizacion y Administracién de Cuba.

Son escasos los paises que tienen una especialidad con
el perfil del médico especialista de Gestion en Salud
peruano. En Espafia, la especialidad de Medicina
Preventiva y Salud Publica incluye en su perfil aspectos
de gestion, planificacion y evaluacion de los servicios de
salud, sumado a la prevencion e identificacion de dafios en
la poblacion. En Chile, la especialidad de Salud Publica,
incluye la Gestion Sanitaria, Epidemiologia, Promocién
de la Salud, Estadistica, asi como, obtener destrezas
para ejercer roles de liderazgo en investigacion. En
México, existe una especialidad denominada Calidad en
la Atencion Clinica; y en Uruguay, existe la especialidad de
Administracién de Servicios de salud ¢4,

La especialidad médica de Gestion en Salud de Peru se
diferencia del resto por tener tdpicos meramente tedrico-
practicos de la gerencia en el sector salud. En otros paises,
la gestion en el sector salud se incluye como parte de las
rotaciones, cursos o topicos especificos, no siendo la raiz
principal de la especialidad. La especialidad de Medicina
Preventiva y Salud Publica de Espafia es considerada
basicamente como no hospitalaria; ademas, es apoyada
por el programa de maestria de Salud Publica durante
el primer afio de formacion. Esta situacién también es
compartida por la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria, y la de Medicina del Trabajo. En Perd, el inicio
de la especialidad es muy parecida a la que actualmente se
desarrolla en Espafia ©.

En un estudio realizado el 2011 por la Organizacion
Panamericana de la Salud, se encontr6 que, en 14
paises de América Latina, el 5% de las especialidades
meédicas ofrecidas, tenian entrenamiento en planificacion y
organizacion, siendo lo mayoritario las especialidades
clinicas y quirtrgicas en cerca del 50% ©. En Peru, la
UNMSM es la unica universidad que ofrece la especialidad
con el nombre de Gestion en Salud como residentado
exclusivo para médicos. En otras universidades tiene la
denominacién de Administracion en Salud o Administracion
y Gestidén en salud. En forma general, la formaciéon del
meédico especialista de Gestion en Salud tiene que ver
con los procesos de gestion (planificacion, organizacion,
direccién y control), disefiar programas de intervencion
sanitaria, ejecutar y evaluar proyectos de inversion,
coordinar politicas nacionales de salud, mejoramiento
de los servicios de salud, auditoria en salud, calidad en
salud, investigacion y docencia e investigacion operativa en
Epidemiologia.

En los diferentes lugares y areas donde se desempefia el
médico especialista de Gestidén en Salud ejerce un poder
de cambio y mejora constante, el cual es identificado
rapidamente por los jefes, directores o gerentes. El Dr.
Urquizo menciona como ha visto crecer la especialidad en
el Hospital San Bartolomé, especificamente en la Oficina
de Planeamiento, donde se pasé del sentido comun a la
planificacion, analisis y evaluacion periddica, produciendo
una mejora de los procesos hospitalarios con eficiencia
y calidad (entrevista al Dr. Urquizo, Decano del Consejo
Regional Il Lima del Colegio Médico del Pert).

El objetivo del presente articulo es presentar un recuento
historico de los 30 afios trascurridos desde la creacion de la
especialidad médica de Gestion en Salud en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, desde 1988 hasta la
actualidad.

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA
ESPECIALIDAD

Entre 1985 y 1990 se empieza a forjar los primeros esbozos
de lo que seria la especialidad, y fue durante el periodo
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del Ministro de Salud, Dr. David Tejada Rivero donde se
vio la necesidad de un sistema de salud modermo y eficaz.
Por tanto, una de sus primeras medidas fue ejecutar la
descentralizacién de la salud y que este se lleve a cabo
por profesionales idoneos y lideres en salud. Al crearse
las unidades departamentales de salud (instituciones
coordinadoras entre hospitales, centros de salud, comedores
populares, etc.) se generé la necesidad de que estos
profesionales se encarguen y dirijan estas instituciones. La
Dra. Maria Fe Malaspina, refiere que, a solicitud del Ministro
de Salud, se vio la necesidad de proporcionar recursos
humanos para la reforma en salud que se estaba forjando y
juntamente con el Dr. Contreras, elaboraron una propuesta
(entrevista realizada a la presidenta del Comité de 1998 a
2007 de la especialidad de Gestion en Salud).

Una problematica de esos afios era que los profesionales
de la salud tenian poca experiencia en las areas requeridas
por la reforma. Si bien, la escuela de Salud Publica habia
brindado cursos de capacitacion en temas afines, estos no
correspondian con la realidad que se necesitaba en esos
anos. Recuerda la Dra. Malaspina que, ante el ministro y
autoridades en una reunién nacional menciond: «...debo
reconocer que, al momento, la evaluacion realizada, muestra
que no se cuenta con profesionales competentes para la
conduccibn de las unidades departamentales del pais; tengo
que decir, como docente universitario, que la formacién que
se da en todas las universidades del pais es netamente
asistencialista, muy de espaldas a la realidad de la salud del
pais...». (entrevista realizada a la presidenta del Comité de
1998 a 2007 de la especialidad de Gestion en Salud).

CREACION DE LA ESPECIALIDAD Y
SUS PRIMEROS ANOS (1988-2007)

Ante esta problematica, la UNMSM propone la creacion
de un programa especial de entrenamiento y formacion de
médicos especialistas. El Dr. Francisco Sanchez Moreno,
decano de la Facultad de Medicina de ese periodo, refiere
que la propuesta inicial coincidia con otros modelos
implementados en sistemas de salud de paises europeos y
en Latinoamérica tenia muchas coincidencias con el modelo
cubano, con un perfil de especialista que pueda realizar
atencion en el primer nivel y que, a su vez pueda contribuir
a su gerenciamiento. Es asi como surge la especialidad de
Medicina General Integral a fines de 1988.

El Dr. Sanchez Moreno refiere: «...en 1989 la creacién
de la especialidad recibio el apoyo del Ministro de Salud
Dr. Pinillos, quien ante el requerimiento de vacantes para
esta nueva especialidad por parte de la UNMSM, convocd
a todas las universidades, otorgando 40 vacantes a la
UNMSM, 20 a la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
20 a la Universidad Federico Villarreal y 10 a la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga» (entrevista realizada al Dr.
Francisco Sanchez Moreno exdecano de la facultad de
medicina de la UNMSM).
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La Dra. Malaspina refiere: «...el comienzo fue dificil, se hecho
andar a la especialidad con 24 ingresantes, con cuatro
rotaciones asistenciales y una administrativa; la especialidad
necesitaba un enfoque mas gerencial para poder satisfacer a
los funcionarios en la toma de decisiones...». La especialidad
durante los siguientes afios adolecié de problemas en
relacion con las vacantes (que disminuyen por pasar a plazas
asistenciales) y rotaciones.

En 1995, siendo presidente el Dr. Victor Orihuela, la
especialidad cambia su nombre a Medicina integral y Gestién
en Salud, con el fin de enfatizar su orientacion gerencial. El
departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica de la
facultad de Medicina de la UNMSM asumié el dictado
de las clases tedricas, sin embargo, era evidente que se
necesitaban mas conocimientos y habilidades gerenciales.
Otro problema fue la variabilidad en el nimero de plazas que
se ofrecian cada afio; generalmente ocasionado por atender
prioridades o directivas del Ministerio de Salud para otras
especialidades.

A partir del aporte de las promociones de 1998 y 1999, y de
muchos egresados de Medicina Integral y Gestién en Salud
surgen las primeras iniciativas para que la especialidad
adopte el nombre de Gestion en Salud. Para 1999, los
ingresantes a la especialidad realizaban rotaciones en
gestion y cursos tedricos. En 2002 se formalizé un nuevo
plan curricular, aprobado por el vicerrectorado académico,
con contenido integramente dedicado a la gestién sanitaria.
Este cambio origind la creacion de otra especialidad en la
facultad de Medicina de la UNMSM, la de Medicina Familiar.
La evolucién de la especialidad Gestién en Salud ha tenido
hitos importantes los que se pueden apreciar en la Figura 1.

LA ESPECIALIDAD MEDICA DE
GESTION EN SALUD A PARTIR DEL 2007

En 2007, la especialidad cambié su nombre a Gestién en
Salud. El nuevo plan curricular expresa un modelo formativo
que responde a la demanda social de la especialidad y a la
necesidad de una gestion en salud eficiente; esta basado en
competencias desarrolladas a través de cursos y rotaciones
durante los tres afos de formacion, donde el egresado
culmina el programa formativo siendo capaz de usar
herramientas y tecnologias que le permitan desempefiar los
procesos de decision, conduccion, direccion y operatividad
de los sistemas de salud del ambito nacional, regional y
local, tanto en su componente publico como privado.

La especialidad médica de gestion en salud de la UNMSM,
es la pionera en Perl con un modelo formativo a través
de cursos tedricos y rotaciones con gradualidad formativa
en los tres niveles de gestion: microgestion, mesogestion y
macrogestion. Otras universidades tienen una especialidad
similar, pero con nombres diferentes: en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, Universidad San Martin
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1. Especialidad médica de Gestion en salud de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos: Recuento histérico desde su

creacion

de Porres y Universidad Ricardo Palma se denomina
Administracion en Salud; en la Universidad Nacional de
San Agustin de Arequipa y Universidad Privada San Juan
Bautista se llama Administracion y Gestion en Salud; y en
la Universidad Privada Antenor Orrego se le denomina
Gestién y Administracion en Servicios de Salud ©9.

En América Latina, existen especialidades médicas afines a
la especialidad de Gestién en Salud de la UNMSM. En Chile
y Argentina la especialidad médica es afin a la especialidad
de Salud Publica, enmarcada en el nivel de macrogestion,
con formacién en los denominados campos de la Salud
Publica: Gestion Sanitaria, Epidemiologia, Promocion de
la Salud, Bioestadistica y Salud Ambiental. En Paraguay,
la especialidad se llama Salud Publica y Administracion
Hospitalaria, y se relaciona a nivel de macrogestion y
mesogestion. En México se cuenta con la especialidad
de Calidad de la Atencién Clinica, enfocada mas en la
microgestion. En Uruguay, la especialidad toma el nombre
de Administracion de Servicios de Salud y tiene campo de
accion en macrogestion, mesogestion y microgestion (112,

En Espafia, existe la especialidad de Medicina Preventiva
y Salud Publica, que aparece en 1978 con el programa
Médico Interno Residente (MIR), en el que se definen
cinco campos de accion o areas profesionales especificas:
Epidemiologia, Administracion Sanitaria, Medicina
Preventiva, Salud Ambiental y Laboral y Promocién de

la Salud ™. En la Unién Europea, a través de la Directriz
93/16/CEE se estandariza que los paises miembros deben
cumplir con un programa de residencia de al menos cuatro
afos para esta especialidad, la misma que, con variantes
de nombres, existe en Francia, Irlanda y Reino Unido,
Austria, Finlandia, Grecia, Islandia, Italia, Liechtenstein,
Noruega, Suecia, entre otros . En Estados Unidos, existe
el programa de residencia médica de Medicina Preventiva
desde hace muchos afos, y la gestion siempre ha sido
el mayor componente de todas las areas de especialidad
de Medicina preventiva (Medicina Aeroespacial, Medicina
Preventiva General y Salud Publica, Medicina Ocupacional),
por los que se conformé la subespecialidad de Medicina
Gerencial (4,

Hace mas de 30 afios, una editorial publicada en JAMA
afirmé que: «...Jlos médicos-egjecutivos pueden ser los
Unicos capaces de hacer frente a los cambios rapidos y
profundos y complejidades médicas, financieras y éticas
que ahora acosan a la practica de la medicina» y que, «...el
cuidado de la salud es un ejemplo perfecto de una industria
en la que las decisiones no se pueden tomar sélo con
numeros, pero que los numeros no se pueden ignorar.
Si los médicos pretenden mantener cierto control sobre la
industria del cuidado de la salud y garantizar la calidad y la
continuidad de la atencion, algunos de ellos deben estar
capacitados tanto en la gestién como en la medicina. Las
decisiones financieras deben tomarse dentro del contexto
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de un buen juicio médico, para que el resultado final no
domine totalmente la toma de decisiones (9.

En ese mismo sentido, Ackerly sefiala que gran parte de
la generacion actual de médicos-lideres han logrado sus
roles actuales de una manera que puede ser descrita
como «gestores accidentales», porque los médicos
a menudo son identificados y promovido a posiciones
de liderazgo basandose en sus logros profesionales y
distincion clinica, con menos énfasis en sus habilidades
de gestidn y experiencia. Desafortunadamente, gran parte
de estos médicos lideres en la clinica y en la medicina
académica, han asumido posiciones de gestion sin
ningun entrenamiento formal, formacién o habilidades en
planificacién, finanzas, marketing, adquisiciones, recursos
humanos, o estrategia (9.

Es asi, que la UNMSM, ha estado aportando profesionales
médicos con sdlida formacion en gestion durante estos
ultimos 30 afios. De acuerdo a los datos disponibles en el
Colegio Médico de Peru, existen registrados 260 médicos
especialistas en Medicina General Integral, 99 en Medicina
Integral y Gestion en Salud y 54 en Gestion en Salud, que
suman un total de 413, esta cifra es casi el doble de los
registrados en especialidades afines de otras universidades:
Administracién de Hospitales (43), Administracion de Salud
(172) y Administraciéon y Gestion en Salud (4). Gran parte
de los especialistas en Administracion en Salud obtuvieron
su titulo por la modalidad de titulacién por competencias,
en tanto, la UNMSM, en los distintos nombres que tuvo la
especialidad en estos 30 afios, nunca ha emitido titulos
bajo esa modalidad (7.

En el aspecto laboral, los médicos especialistas en
Gestion en Salud de la UNMSM se encuentran insertados
en entidades e instituciones publicas y privadas,
desempefidndose en diversas areas de la gestion sanitaria.
En 2016, el Comité de Posgrado de la Especialidad de
Gestion en Salud de la Facultad de Medicina de la UNMSM,
realizé un seguimiento a 82 de sus egresados y recogiod
informacién sobre su ubicacion dentro de la estructura
organizacional de las entidades o instituciones en las que
laboraban, se encontré que se desempefiaban en diversas
areas como: planeamiento, calidad, gestion de emergencias
y desastres, gestiébn de servicios de salud privados,
proyectos de inversion, aseguramiento en salud, cobertura y
evaluacion de prestaciones, direccion hospitalaria, direccién
de direcciones regionales de salud, direccion de red de
salud, evaluaciéon de tecnologias en salud, regulacion de
prestaciones, epidemiologia, gestion clinica, financiamiento,
presupuesto, gestion de recursos humanos en salud, control
interno, evaluacion de politicas, evidencias en salud publica,
inteligencia sanitaria, supervision de IPRESS, entre otras.
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PERSPECTIVA DE LA ESPECIALIDAD

La evolucidon del programa académico de segunda
especializaciéon médica en Gestion en Salud durante sus
primeros 30 afios, refleja la influencia de diversos desafios,
en algunos casos contrapuestos, que marcaron el modelo,
concepcion y desempefio de nuestro sistema sanitario. Por
un lado, la clara identificacion en sus inicios, de la atencion
primaria, la gestion territorial y la participacion comunitaria,
como un importante medio para promover el cuidado de la
salud, y por otro lado, el especial énfasis que en la década del
90 se dio a la busqueda de €eficiencia en el uso de recursos,
con un foco en la salud individual, que derivaron en generar
estrategias de «autogestion», incorporando mecanismos de
recaudacion en servicios publicos y la busqueda de ahorros,
que desvirtuaron su esencia en la busqueda de un mejor
gerenciamiento.

El médico especialista de Gestion en Salud debe ampliar
su campo de accién: del ambito técnico (generador de
normas, responsable de subprocesos) a un lider en el
sector salud y agente de cambio. Eso llevara al especialista
a ejercer una efectiva gerencia social, con mirada territorial,
que lo constituye en unactor politico, orientado alabusqueda
de una mejora en el bienestar de la poblacion. Este rol,
resulta particularmente relevante, en un nuevo escenario,
en que organizaciones como la OCDE (Organizacion de
Cooperaciéon para el Desarrollo Econdmico), plantean el
logro de indicadores para el desarrollo del pais.

El Dr. Luis Robles refiere: «A lo largo del tiempo, como
corresponde, las competencias de los colegas que hacen la
especialidad se van haciendo mas exigentes. En el mundo
de hoy, el campo de gestién en salud requiere de mayores
competencias y que se han ido profundizando. Los
especialistas requieren muchas mayores competencias,
entonces, lo que les estamos ofreciendo en la universidad
tiene la capacidad de alcanzar esas competencias o
como ocurre en la vida real optan por otras fuentes de ir
mejorando sus conocimientos» (entrevista realizada al Dr.
Luis Robles, docente invitado de la especialidad de Gestién
en Salud).

Nuestro sistema de salud es producto de una construccién
progresiva, con diferentes protagonistas en tiempos distintos,
que han trazado un camino que debemos evitar reinventar
en cada cambio de gobierno. Es indispensable la existencia
de una masa critica, que pueda identificar y sostener las
mejores estrategias e intervenciones para el cambio;
asi como, alertar sobre aquellas que pudieran amenazar y
deteriorar el sistema, ello constituye un nuevo desafio para
nuestros médicos especialistas de Gestiéon en Salud.

La toma de decisiones para la mejora de la gestién en
las instituciones, asi como el disefio y evaluacion de las
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estrategias e intervenciones en salud, requieren de un
analisis de la informacion sistematizada y pertinente.
Los médicos especialistas de Gestion en Salud generan
conocimiento y publicaciones que deben ser mas difundidos
y tomados en cuenta por los decisores en salud. Existe
hoy un importante aporte de estos médicos especialistas a
las diversas instituciones, publicas y privadas, no solo del
aparato prestador, sino también en los administradores de
fondos, érganos supervisores, e incluso en las industrias
relacionadas al campo de la salud.

Actualmente, en su proceso de especializacion, los residentes
de gestidn en salud realizan rotaciones en instituciones
publicas de salud (Ministerio de Salud, Essalud, SUSALUD,
SIS, Direcciones Regionales de Salud, Ministerio de Economia
y Finanzas, Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables),
e instituciones privadas (aseguradoras, areas de gestion/
direccion de clinicas). Al culminar su especializacion, los
egresados tienen el potencial de elegir algin campo o rama
de la gestion que le resulte afin, lo que facilita su insercion
laboral.

La Dra. Nilda Osorio refiere: «los especialistas de Gestién
en Salud ejercen poder de cambio en el sector en salud,
contribuyen a mejorar la rectoria del Ministerio de Salud,
siendo participes de una mejor coordinacién con los
municipios; participan en los procesos de mejora de la
atencion del usuario, como por ejemplo la simplificacion
administrativa desarrollando diversas estrategias; reducen
los tiempos de espera, en un trabajo en conjunto con la
oficina de calidad de los hospitales; mejorando el clima
laboral y la satisfaccion de los usuarios, siendo parte de
la evaluacion continua de instituciones de salud, aplicando
herramientas de gestion para la mejora» (Entrevista a la
Dra. Nilda Osorio egresada de la Especialidad de Medicina
General Integral de UNMSM).

Los médicos especialistas de gestién en salud también
asumen retos gerenciales, como directores generales y
ejecutivos en el Ministerio de Salud o como gerentes en
el Seguro Social (EsSalud). Asimismo, han participado en
hitos importantes, como la creacién de la primera norma
de categorizacion, asi como la contribucién en la creacion
de los centros de apoyo para dependientes de sustancias
psicoactivas (antes llamadas «comunidades terapéuticas»)
con el apoyo de la Comisidon Nacional para el Desarrollo y
Vida sin Drogas (DEVIDA) y CEDRO.

En una encuesta realizada el 2019, por el equipo que
elabor6 este articulo, a médicos especialistas de Gestidn
en Salud egresados de la UNMSM (104 encuestados), se
encontré que el 84% se insertaron laboralmente al culminar
la residencia, y se establecieron en los diferentes niveles
de gestion sanitaria: macrogestion (38%), mesogestion
(34%) y microgestion (27%). Ademas, se encuentran en
el sector salud desempefiando funciones de: direccién
(47%), supervision-control (21%), planificacion (18%) y
organizacion (14%). Siendo principalmente las instituciones

publicas donde estos especialistas laboran (80%) frente
a instituciones privadas (20%). Estos especialistas,
actualmente se encuentran contratados (42%),
designados en cargos de confianza (20%), nombrados
(26%) y trabajando como consultores independientes
(12%). EI 20 % de los encuestados ha realizado investigacion
que se encuentra publicada en revistas indizadas.

Estos especialistas han publicado investigaciones sobre
temas relacionados a la reforma del sector salud en Peru, el
presupuesto por resultados, asociaciones publico-privadas
hasta temas de inversion en salud ('®2). La optimizacion
de los procesos de planeamiento, organizacion, direccion,
control; asi como, la calidad en salud en las instituciones,
constituyen elementos clave para la mejora del desempefio
de nuestro sistema de salud. En estos campos destacan
los trabajos realizados por un equipo multidisciplinario que
incluye a médicos especialistas de Gestién en Salud, cuyos
topicos tratados son: mejora de la calidad de los servicios
de salud, satisfaccion del usuario, formaciéon de recursos
humanos y la relacion médico-paciente 2229,

El uso de evidencias en salud (guias clinicas) y evaluacion
de tecnologias sanitarias (evaluacién con evidencia
de medicamentos y dispositivos médicos) son campos
importantes donde los médicos especialistas de Gestion
en Salud también se encuentran generando informacion
importante para la toma de decisién en salud (UNAGESP
- Instituto Nacional de Salud y el IETSI - ESSALUD). Otros
campos de desafio en investigacion para la especialidad son:
la atencion domiciliaria, los cuidados paliativos, la telemedicina,
entre otros.

CONCLUSIONES

La especialidad médica actualmente denominada Gestion
en Salud, se crea en la Facultad de Medicina de la UNMSM
en 1988, como una especialidad para brindar atencién
integral en el primer nivel de atencion de acuerdo a las
necesidades prioritarias de salud, pero rapidamente inicia
un proceso de conversion que luego de tres fases (inicio,
transicion y consolidaciéon) ha llegado a concretarse
como una especialidad médica que proporciona médicos
gestores con conocimientos y habilidades para desarrollar
los diversos campos de la gestion en las instituciones del
sistema de salud.

Actualmente, la especializacion médica de Gestién en
Salud de la UNMSM se adquiere mediante el programa de
residentado médico, que desarrolla un modelo formativo a
través de cursos tedricos y rotaciones de practica graduales
en los tres niveles de gestién (microgestion, mesogestion
y macrogestion) del sistema de salud, lo que dota de
competencias durante los tres afios de formacion, donde
el egresado culmina el programa siendo capaz de usar
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herramientas y tecnologias que le permiten desempenarse
en los procesos de decisiéon, conduccion, direccion y

operatividad de los sistemas de salud del ambito nacional,

regional y local tanto en su componente publico como

privado.
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