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Resumen

La reforma en salud iniciada durante el gobierno
1990-2000 abri6 una oportunidad para tratar de superar
en el Peru el desfase cuantitativo y cualitativo entre la
demanda publica de fuerza de trabajo médica y la oferta
universitaria correspondiente. Al final de ese gobierno se
informaba que sus politicas y estrategias orientadas a
reducir el desfase cuantitativo habian fracasado, pero no
existia informacién que permitiera opinar sobre los
resultados de las destinadas a reducir el desfase cualitativo.
Para comenzar a conocer estos Gltimos resultados se disefid
y se realizé esta tesis.

La metodologia utilizada partié de un enfoque
cualitativo y tiene un caracter descriptivo, transversal y
observacional. El &mbito de estudio son el Ministerio de
Salud y la Facultad de Medicina de San Fernando. Se
seleccion6 dos sub-poblaciones: la de docentes del
Departamento de Medicina Preventiva y Salud PUblica
de la Facultad de Medicina de la UNMSM; vy la de
estudiantes del sexto afio de dicha Facultad. Los
instrumentos de recoleccion y de analisis de datos fueron
los usuales en estudios de tipo cualitativo.

Los resultados del analisis y la discusion de los
mismos, en grupos focales, permitid llegar a seis
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conclusiones que sustentan una séptimayy final: el desfase
cualitativo entre la demanda publica y la oferta
universitaria de fuerza de trabajo médico en el Pert se ha
incrementado durante el periodo 1991-2003.

Introduccion

Desde hace cincuenta afios las autoridades
politicas en salud y las universitarias estan
sefialando reiteradamente la existencia en el Perd
de un desfase creciente entre lademanda publica de
fuerza de trabajo médica y la oferta universitaria
correspondiente; desfase tanto cuantitativo como
cualitativo, que se hace més evidente en situaciones
de reforma sanitaria y/o reforma universitaria.

En la primera mitad de la década de los afios 90
del siglo XX se inici6é una reforma del sistema
nacional de salud, en el marco de una nueva doctrina
sanitaria de caracter neoliberal. Una de las metas
estratégicas de dicha reforma era la mejor coordina-
cién entre saludy educacidény, mas especificamente,
entre el Ministerio de Salud y las Facultades de
Medicina, con la finalidad de superar dichos
desfases. De acuerdo a la normatividad vigente
ASPEFAM seria el organismo facilitador de la
coordinacion propuesta.
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Después de diez afios de instrumentacion de
aquella reforma en salud, las autoridades oficiales
y ASFEPAM presentaron informacion que evidencié
el fracaso de los esfuerzos por reducir el desfase
cuantitativo; peor aun, su incremento con el paso de
los afios, cada vez a més velocidad. No existia, sin
embargo, informacion de los efectos de la reforma
en salud sobre el desfase cualitativo de la fuerza de
trabajo médica. Con el propésito de comenzar a
corregir este problema de informacion, se disefio y
se realizo esta tesis.

Metodologia

1. Definicién y delimitacion del marco tedrico:
relaciones sistémicas entre el mercado de
servicios médicos y el mercado de formacion
médica.

2. Disefio del estudio: cualitativo, descriptivo,
transversal y observacional.

3. Definiciéon del ambito y selecciéon de la
poblacién de estudio, aplicando criterios de
inclusion y exclusion previstos. El Ministerio
de Salud y la Facultad de Medicina de la
UNMSM fueron definidos como los dos
componentes del &ambito. La poblaciény la
muestra seleccionadas:

(i) sub-poblacion de 22 docentes del
Departamento de Medicina Preventivay
Salud Publica de la Facultad de Medicina
delaUNMSM;y,

(ii) sub-poblacién de 150 estudiantes del
sexto afio de la misma Facultad.

4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos seglin grandes variables:

(i) Politicas de reformaen salud y estrategias
de desarrollo de recursos humanos:
Matriz de recoleccién y analisis de datos
procedentes de documentos sobre la
formulacién y evaluacién de politicas y
estrategias de salud.

Entrevistas en profundidad a funcionarios
del Ministerio de Salud.

(i) Estrategias académicas de formacion
meédica en la Facultad de Medicina,
UNMSM:

Guia para la revision y andlisis de los
perfiles académicos y planes de formacién
médica.

Guia para la revision y andlisis de los
syllabus de las asignaturas més vincu-
ladas con los temas de la reforma en salud.
Encuesta semiestructurada de opinién de
docentes sobre el tema en estudio.
Cuestionario para alumnos sobre el tema
de la tesis.

5. Procesamiento, validacion y analisis de los
datos.

6. Interpretacién de los datos validados.
Grupos focales de politicos de salud y de
docentes.

Resultados

El Ministerio de Salud formulé dos documentos
en los que se presenta sus politicas y estrategias:
«Hacia un sistema nacional regionalizado e
integrado de salud. Gestion gubernamental 1990-
1995», publicado en 1991, y «Un sector salud con
equidad, eficiencia y calidad. Lineamientos de
politica de salud 1995-2000», publicado en 1995.
En ambos lo referente al desarrollo de recursos
humanos en salud fue tratado de manera marginal,
refiriéndose apenas a la intencion de mejorar la
coordinacién entre salud y educacion. Por otro lado,
no existen documentos oficiales de evaluacién de
los resultados de la aplicacion de las estrategias de
coordinacion propuestas.

Los funcionarios del Ministerio de Salud
entrevistados para conocer los resultados de aquellas
estrategias no tienen una opinién sustentada sobre
esa coordinacion.

Los principales instrumentos de reforma en
salud se formalizaron entre 1995y 2000, entre ellos:
la Ley General de Salud, la Ley de Modernizacién
de la Seguridad Social en Salud, las normas de
privatizacién del sector salud; asi como los princi-
pales programas de reforma, entre ellos, el Seguro
Escolar Gratuito, el Seguro Materno Infantil, CLAS
y el Programa de Administracion Compartida;
normasy programas que implicitamente sefialaban
el perfil ocupacional de un nuevo profesional
médico.
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El perfil académico y el plan de estudios de la
Facultad de Medicina de la UNMSM fueron modifi-
cados formalmente en 1990, 1996 y 2001, sin
producirse cambios académicos significativos en su
estructuray contenido.

Las sumillasy contenidos de los syllabus de las
asignaturas: salud comunitaria, epidemiologia,
gerencia en salud y atencién integral de la salud no
han tenido cambios significativos entre 1990 y 2001.

Los resultados de la encuesta muestran que los
docentes incluidos en la muestra tienen un interés
discreto y/0 un conocimiento limitado de los avances
de lareformaen salud. Altos porcentajes de docentes
no opinan sobre los resultados de la aplicacion de
los instrumentos y programas de reforma; porcen-
tajes de omisidn que van: de un minimo de 22,7%
paralaLey General de Salud, a un maximo de 68,2%
para el régimen contributivo en salud. Porcentajes
aun maés altos de docentes no opinan sobre la
conveniencia o inconveniencia de incluir esos temas
en los contenidos de las asignaturas analizadas: con
un minimo de omisién del 63,6% para la Ley General
de Salud y un maximo de 90,9% para la gestién
autonoma hospitalaria.

Otros resultados de la encuesta sefialan que los
docentes tienen en general una actitud o una opiniéon
desfavorable sobre los efectos de esa reforma en
salud. En el mejor de los casos, sélo el 36,4% del
total de docentes encuestados tenia una opinion
favorable de la «focalizacion del gasto publico en
salud». Por otro lado, el 54,6% de los docentes opind
gue fue nula la participacion de la Facultad de
Medicina de San Fernando en la formulacion e
instrumentacién de la reforma en salud; adicional-
mente, un 18,1% del total de docentes consideré que
esa participacion fue minima, pasiva o desconocida.

Los resultados del analisis de las respuestas de
los alumnos al cuestionario muestran que éstos, en
su gran mayoria, conocian los principales hechos
vinculados con lareformaen salud: Ley General de
Salud (85,3%), Ley de Modernizacion de la
Seguridad Social en Salud (71,3%), funcionamiento
de los CLAS (67,3%), creacion de entidades
prestadoras de salud (62,7%). Sin embargo, sus

107

opiniones sobre la gestion gubernamental y la
importancia de los distintos actores de la reforma en
salud sefialaban un conocimiento limitado sobre los
alcances de tales hechos.

Discusion

La reforma en salud instrumentada en el Pert
hasta el afio 2000 se orientd esencialmente a la
busqueda de la eficiencia a través de la privatizacién
de los servicios de salud y de medidas adminis-
trativas y financieras sectoriales. Las estrategias de
reforma para el desarrollo de los recursos humanos
en salud no llegaron a ser precisadas ni mucho
menos coordinadas entre las autoridades de salud y
educacion; las definidas unilateralmente en salud
fueron muy débiles o precarias para hacer viable la
reduccion de los desfases cualitativos entre la
demanda publicay la oferta universitaria de la fuerza
de trabajo médica. Adicionalmente, los principales
instrumentos normativos y programaticos de la
reforma en salud fueron rechazados o resistidos por
las principales organizaciones de la orden médicay
de los trabajadores de salud.

La Facultad de Medicina de San Fernando, al
igual que el resto de la universidad publica peruana,
estuvo durante esos afios en crisis financieray, desde
1992, en una situacion administrativa de
intervencién. Sus nuevas autoridades, designadas
por el gobierno nacional, fueron resistidas por los
distintos estamentos de la entidad. En estas
circunstancias tan dificiles, la Facultad de Medicina,
tal como lo muestran los resultados de los anélisis
de documentos sectoriales y académicos, asi como
las opiniones de los docentes y de sus alumnos,
estuvo ausente de la formulacion de las politicas y
estrategias de reformaen salud y, mas alin, no tuvo
interés por comprometerse con la instrumentacion
académica de las mismas.

Ademas, es de conocimiento publico que la
Facultad de Medicina de San Fernando, al igual que
las otras facultades de medicina publicas y
privadas, més alla del discurso y de las intenciones
de sus autoridades formales y de los esfuerzos de
ASPEFAM, siempre presentaron resistencia a toda
iniciativa exégena por limitar su autonomia
académica en la definicién de sus planes de
formacion, incluso en términos de coordinacién.
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Conclusiones

1. El Ministerio de Salud definié a partir de 1991
politicas y estrategias de reformaen salud que
trataron s6lo marginalmente el tema del
desfase cuantitativo y cualitativo entre la
demanda publicay la oferta universitaria de
la fuerza de trabajo médica.

2. LaFacultad de Medicina de San Fernando, al
igual que el resto de la universidad peruana,
estuvo ausente en la definicién y en la
instrumentacion de esas politicas y
estrategias de reforma en salud.

3. Lareformaen salud se centré en la busqueda
de la eficiencia de los servicios de salud,
estableciendo de manera unilateral normas
juridicas que definieron implicitamente un
nuevo perfil ocupacional médico. Perfil que
no llegd a ser precisado ni, peor aun,
consensuado con los otros actores sociales
interesados.

4. En la Facultad de Medicina de San Fernando
los planes de formacion médica, los perfiles
académicos y los syllabus de las asignaturas
de salud publica no fueron, durante el
periodo 1991-2003, modificados significativa-
mente. Se continud con un perfil académico
esencialmente biomédico, sin considerar las
necesidades de salud de la poblacion perua-
na ni los nuevos requerimientos derivados
de lareformaen salud.

5. Las actitudes y los conocimientos de los
docentes y alumnos de la Facultad de
Medicina de San Fernando con relacion a la
reforma en salud no eran los deseados para
viabilizar la reduccién del desfase entre la
demanda y la oferta de la fuerza de trabajo
médica.

6. Las debilidades del Ministerio de Salud y sus
errores en la formulacién y en la instrumen-
tacion de las politicas y estrategias de reforma

en salud unidas a las debilidades de las
facultades de medicina del sector publico,
explican la precariedad de los esfuerzos de
coordinacion salud-educacién, en un
contexto de crecientes dificultades.

7. El desfase cualitativo y cuantitativo entre la
demanda publicay la oferta universitaria de
fuerza de trabajo médico se incrementoé
durante el periodo 1991-2000.
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