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I: DATOS GENERALES

Titulo:
Evaluacion del plan de estudios de la EAP de Medicina Humana sobre las

necesidades de salud
Area de investigacion:

Area General : Medicina Humana

Area Especifica: Educacién médica

Autor responsable del proyecto: Lourdes del Rocio Carrera Acosta
Asesor: Dr. Pedro Mendoza Arana

Institucién: Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Duracién: 02 meses

Clave del proyecto: necesidades de salud — plan de estudios



2.1

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Situacion Problematica

Los Lineamientos de politica sectorial para la década 2002-2012 declararon que,
en relaciéon a los recursos humanos en salud, el MINSA se orientaria al
“crecimiento planificado de la formacion de personal de salud” y a “la
priorizacion de la formacién de médicos generales integrales con capacidad para
desenvolverse con eficiencia en cualquier lugar del pais y principalmente en los

primeros niveles de atencion”. (1)

Sin embargo, el segundo informe sobre recursos en salud del afio 2011 destaca la
persistencia del distanciamiento entre los centros formadores y las necesidades
de los servicios, observado en dos dimensiones. En primer lugar, en la
inadecuacion de los profesionales formados en relacion con las competencias
requeridas, lo que se traduce en la dificultad para ejercer las competencias para el
cuidado de la salud de las personas, asi como, para desarrollar labores de gestion
del cuidado y la atencién en salud. En segundo lugar, en el distanciamiento que
se da entre el desarrollo de estrategias asuficientes para el real dimensionamiento
de la formacion en salud y como esta deberia adaptarse a las necesidades del
sector y no basarse en presupuestos establecidos por los centros de formacién. Por
lo tanto, se entiende que no hay articulacién entre la demanda de médicos que se

requiere segun las necesidades del salud del Pais y las entidades formadoras. (2)

Las facultades de medicina tienen el deber de establecer en los perfiles
profesionales, el desarrollo de competencias que permitan a sus egresados
responder a la situacioén y necesidades de salud del pais, region y localidad en la

que se desenvuelvan. (3,4)

La evaluacién institucional, aunque es una tarea dificil y de gran magnitud debido
a la naturaleza de sus fines, a sus intrincadas estructuras y funciones y a la
necesaria participacion de multiples personas, resulta una necesidad insoslayable
en la actualidad, donde la valoracién de su correspondencia con la salud sea

descrita, analizada, evaluada y reformulada.(5,6)



2.2 Formulacion del problema:

Un plan de estudios se propone para satisfacer las necesidades de una sociedad
que requiere un profesional en un campo especifico; de ahi que, se requiere
verificar que ese plan se esté ejecutando de acuerdo con las demandas de la
sociedad, que los contenidos de los cursos sean apropiados al perfil profesional,
que la formacién integral que se estd impartiendo sea el que la sociedad requiere,
que la formacion en valores ¥ se efectiie en ejes transversales y cumpla con las
exigencias morales y éticas de la sociedad a la que ese profesional va a servir.
Los objetivos de un plan de estudios conducen a un perfil profesional elaborado
a partir de las necesidades socio-culturales. Es necesario verificar si ese perfil
estd actualizado, si satisface las necesidades de la comunidad, o si requiere de un
planteamiento nuevo, en razén de los avances cientificos y cambios sociales,

econdmicos y tecnoldgicos (7)

Los contenidos del plan de estudios de la EAP de Medicina Humana de la
Facultad de Medicina San Fernando, deben dirigirse a la formacién de
profesionales apliquen y propongan planes y estrategias que permitan disminuir
la tasa de morbilidad de las principales causas de muerte en nuestro pais, asi
como, la prevencion y promocion de la salud. (8). Para ello la facultad de
medicina requiere realizar un andlisis de los contenidos del plan de estudios y
relacionarlos con las prioridades y necesidades de salud de la poblacién del pais.
Un aspecto que es necesario tomar en cuenta en la planificacion tanto laboral
como de la formaciéon médica, es que la definicion del requerimiento de médicos
estd supeditada a las necesidades del empleador y estas a su vez definidas en
base a las de la poblacién. Por lo tanto, las facultades de medicina del pais,
deben definir sus necesidades de formacion en estrecha coordinacién con los

proveedores de servicios de salud, tanto publicos como privados (9)



2.3 Justificacion de la investigacion

El plan de estudios de toda carrera surge tras la elaboracion del perfil
profesional. Los contenidos del plan de estudios deben plantearse de manera que
permitan formar profesionales capaces de responder en conocimientos, précticas y
actitudes a las necesidades de salud del Pais. Por este motivo al analizar
comparativamente los contenidos del Plan de estudios con las principales
morbilidades y causas de mortalidad de nuestro pais, intentamos debatir, si la
educacion recibida esta de acuerdo con los problemas sanitarios. Como resultado de
este andlisis se podria plantear una reformulacién del plan de estudios que permita
acceder a una educacién de mayor pertinencia con la situacién de salud de nuestra

sociedad.

2.4 Objetivos de la investigacion

2.4.1 Objetivo general

- Analizar los contenidos del plan de estudios de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos y relacionarlos con las principales
necesidades de salud del Pais planteadas en el andlisis de situaciéon de salud

realizado por el Ministerio de Salud

2.4.2 Objetivos especificos

- Identificar las necesidades de salud descritas-por el MINSA en los dltimos
10 anos

- Determinar que asignaturas del plan de estudios de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, estan relacionadas con las
necesidades de salud identificadas por el MINSA.

- Cuantificar la cantidad de horas académicas de las asignaturas que estdn
relacionadas con las necesidades de salud identificadas por el MINSA.

- Cuantificar el nimero de créditos de las asignaturas, que estdn relacionadas

con las necesidades de salud identificadas por el MINSA.



III. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes del problema

En el contexto de la conferencia mundial sobre educaciéon médica en 1988, se expide la
declaracion de Edimburgo, en la que se generan directrices acerca de la produccién de
recursos humanos en salud, en el sentido de asegurar la formacién de médicos que
promuevan la salud de toda la poblacién. (10) En este sentido se enmarca la busqueda
de caminos para la articulacién del proceso educativo y las practicas de salud, con la
incorporacién de actividades extracurriculares y trabajo comunitario. La idea
fundamental es romper el marco de la ensefianza alrededor del hospital y que la
medicina acceda a la comunidad urbana y rural donde el pueblo vive y trabaja; eliminar

con la idea de que el hospital es el dnico lugar de aprendizaje. (11)

El asunto clave consiste en traducir las metas y objetivos globales en términos de tareas
que incumben a la educacidon superior, tanto en sus aspectos cuantitativo como
cualitativo: formacién del personal de alto nivel, investigaciones por realizar, tareas de
extension que deberian programarse, actividades culturales, etc. de manera que se
estime el aporte global que la educacion superior puede dar a través de sus distintas

funciones, a la ejecucion de los planes nacionales, subregionales y regionales.

La Conferencia regional latinoamericana y caribefia, siguié este criterio cuando en su
Informe final expres6 que "una definicion de pertinencia radica en el papel que cumple
v el lugar que ocupa la educacion superior en funcion de las necesidades y demandas
de los diversos sectores sociales”. Es mds, para precisar el concepto, agregé lo
siguiente: "Las acciones que se formulen carecerdn de real sentido social si no son
anticipatorias de escenarios futuros y no manifiestan su intencion de modificar la
realidad. La pertinencia social es un requisito para la evaluacion institucional”. A su
vez, la Conferencia africana sefial6 que la pertinencia implica; adaptar los propdsitos de
la educaciéon superior a las necesidades y limitaciones del entorno local, nacional,
regional e internacional. Y en plena coincidencia con el criterio latinoamericano y
caribefio agregd: "Las instituciones de educacion superior deben ser evaluadas ante

todo con la ayuda de indicadores de eficacia externos”.



La Declaracién de Tokio fue mas concisa en su definicioén: "La pertinencia se refiere a
la relacion que existe entre el trabajo realizado por las instituciones de educacion

superior y lo que la sociedad espera de ellas".

En la Declaracién Mundial sobre la Educacién Superior en el Siglo XXI: Visién y
Accion", incluyé los siguientes conceptos en relacion con la pertinencia  "La
pertinencia de la educacion superior debe evaluarse en funcion de la adecuacion entre
lo que la sociedad espera de las instituciones y lo que éstas hacen”. Ello requiere
normas éticas, imparcialidad politica, capacidad critica y, al mismo tiempo, una mejor
articulacién con los problemas de la sociedad y del mundo del trabajo, fundando las
orientaciones a largo plazo en objetivos y necesidades sociales, comprendidos el respeto

de las culturas y la proteccion del medio ambiente. (12)

Analisis de la Situacion de salud del Pera

Los andlisis de situacion de salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que abarcan
diversos tipos de andlisis. Los ASIS permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de
salud-enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafos y problemas de salud, asi
como sus determinantes, sean éstos competencia del sector salud o de otros sectores.
Los ASIS facilitan también la identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi
como la identificacién de intervenciones y programas apropiados y la evaluacion de su

impacto en salud (13)

La conclusiones del andlisis de situacion de salud del afio 2010 (14) realizadas por el
MINSA sefalan lo siguiente: Transicion demogrdfica; La poblacion adulto mayor
crecerd por tanto la esperanza de vida aumenta; transicion epidemiologica; las
infecciones respiratorias siguen constituyendo la principal causa de defuncién y son
responsables del 30% de atenciones realizas en los establecimientos del ministerio de
salud a nivel de todas las etapas de vida. Asimismo, manifiesta el incremento de las
enfermedades no trasmisibles por lo que exhorta a una formacién que ofrezca una
respuesta integral a los problemas de salud. De otro lado, cuando se examinan los
indicadores de mortalidad materna, infantil y la tasa de desnutricién en las zonas rurales

y se los compara con los de las principales ciudades del Peru, se encuentran diferencias



significativas que en muchos casos llegan a triplicar las tasas. Eso es evidencia de la

inequidad en la distribucién de servicios de salud y de los recursos humanos. (15,16)

Analisis del plan de estudios

La fundamentacion del plan de estudios debe incluir un andlisis de la carrera existente
(objeto de estudio); un estudio del contexto en que se desenvuelve la universidad y el
pais, realizar un enfoque retro y prospectivo de la educaciéon médica y la salud. Por todo
esto, la fundamentacion debe abarcar el campo educativo y el campo profesional, donde
se expresen objetivos de conocimientos de valoracion y de transformacién. Son tres los
aspectos a considerar en la fundamentacién de un plan de estudios: El marco tedrico —
conceptual, el marco politico — normativo y el diagndstico de necesidades, en

dependencia de la pertinencia.

La actualizacién o reformulacion del curriculo o el disefio de uno nuevo, acorde con las
tendencias actuales en educacion médica y con las necesidades del pais, demandan un
gran esfuerzo creativo y un andlisis profundo de la realidad de parte de una facultad de
Medicina; debe lograrse un disefio propio, adecuado a la realidad de la institucion y de
la poblacién a la que se atiende. Es también necesario conocer las experiencias
innovadoras de otras facultades de Medicina, los resultados de las investigaciones sobre
educacion médica y los criterios de calidad establecidos por los organismos que orientan

la ensefnanza de esta materia en el mundo.

Para la elaboracion de un perfil del egresado en la actualidad hay que tener presente la
experiencia y el desarrollo alcanzado en la atencidn primaria, el desarrollo alcanzado en
la educacién y la préactica médicas, y el contexto nacional e internacional en que se

desenvuelve la universidad, entre otros aspectos (17)

En los ultimos afos se han reunido datos estadisticos sobre los efectos de la
disponibilidad de recursos humanos en la situacion de salud, y se ha demostrado que la
cantidad y calidad de los trabajadores sanitarios guardan relacién directa con el grado de
cobertura de inmunizaciones, el alcance de la atencién primaria, y la supervivencia de

los lactantes, los nifios y las madres.
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Los estandares de acreditacion nacional y el plan de estudio de medicina humana

En el afio 2001 se aprueban los estdndares para la acreditacion de las facultades de
medicina. Los aspectos considerados fueron la organizacién académica, el curriculo, los
procedimientos de admisidn, la plana docente, la prevencién de riesgos de salud, la
evaluacion de las competencias adquiridas, las metodologias de evaluacién y medicidén
del aprendizaje, la organizacién administrativa, los servicios académicos
complementarios y la infraestructura fisica y equipamiento. Estos aspectos se evalian
mediante 16 estdndares, que a su vez se desagregan en 61 variables y 143 indicadores.

(18)

Observamos que la pertinencia social no esta dentro de los indicadores de acreditacion,
a pesar de que el concepto de pertinencia estd muy ligado al de calidad. Lo que busca la
acreditacion es certificar educaciéon médica de calidad, pero a ello debemos aunar dos

preguntas ;Calidad para qué? ;Calidad para quiénes? (19)

Un problema clave que se evidencia es la falta de coordinacién e incluso de criterios
homogéneos en el disefio de los contenidos formativos en la etapa de pregrado. Lo que
con mayor grado de troncalidad se evidencia en ciencias de la salud que otras édreas y
dista del perfil y de los planteamientos formativos de la estrategia Salud Para Todos.
Por ejemplo, en la antigua carrera de medicina de la Universidad de Cuba solamente
hay 15 créditos (de 562, es decir el 2.7%) en salud publica, epidemiologia, atencién

primaria y educacion para la salud.

En general, las facultades de medicina no han introducido grandes cambios en sus
planes de estudios, cuando tuvieron que revisarlos para adoptar la nueva unidad de
cuenta académica, el crédito. En muchas universidades se acabd por consensuar planes
nuevos que reproducen, ahora estructurados en créditos, los contenidos tradicionales,
desgajando y repartiendo el poder académico en virtud de la fragmentacién de

asignaturas, lo que caracteriz6 la reforma de los noventa. (20)

Formar un médico consiste en articular esa nebulosa, untarla sobre la realidad diaria que
sugiere la inminencia de un nuevo médico, un producto del siglo XXI. La consecuciéon
de este objetivo conlleva aunar modificaciones en los contenidos y en la metodologia,

tomar conciencia de que la importancia reside en el aprendizaje del alumno, en asegurar
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la adquisicién de sus competencias necesarias, de forma ponderada y estratificada,

diferenciando lo que el estudiante debe saber, poder hacer, o simplemente conocer. (21)
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5.1

5.2

V. METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

Observacional

DISENO DE INVESTIGACION

No experimental, descriptivo, cualitativo

5.3 VARIABLES

5.3.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES

Necesidades de salud del pais

Las necesidades de salud son todo aquello que requiere, o puede requerir, una
accion por parte del profesional de salud. Las necesidades de salud que se
utilizaran serdn las registradas en el andlisis de situacion de salud del Pert, en

los indicadores de mortalidad y morbilidad desde el aiio 2000 hasta el afio 2010.

Plan de estudios

Estructura que orienta a la comunidad educativa y manifiesta la planificacion de
contenidos para el aprendizaje de la carrera de medicina humana, de la faculta de
Medicina San Fernando de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El
andlisis de esta variable partird del estudio de las siguientes sub variables:

o Asignaturas: Cada una de las materias contenidas en el plan de
estudios de la escuela académica profesional de medicina humana
que asuma conocimientos de los principales problemas de salud.

o Crédito académico: unidad de valoracion de la asignatura del plan de
estudios, equivalente a un determinado nimero de horas lectivas

o Horas lectivas o académicas: Equivalentes a 45 minutos de tiempo
real. Son la cantidad de tiempo destinado a las actividades

académicas de cada asignatura

13



5.3

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

5.3.1 ANALISIS DOCUMENTAL

Se realiz6 un andlisis de los principales documentos que manifiestan los
problemas de salud que causan la mayor tasa de morbilidad y mortalidad; para

ellos se consideraron los siguientes documentos:

e Andlisis de situacion de salud del pais (ASIS) permiten caracterizar,
medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion,
incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus determinantes,
sean éstos competencia del sector salud o de otros sectores. Los ASIS,
facilitan también, la identificacion de necesidades y prioridades en salud,
asi como, la identificacion de intervenciones y programas apropiados y la

evaluacion de su impacto en salud.

e C(Carga de enfermedad y lesion, Es una medida basada en tiempo, que
mide los afios de vida perdidos por muerte prematura (AVP) y los afios
perdidos por discapacidad (AVD) ponderados por la severidad de la
discapacidad. A la-suma de los dos componentes se le llama AVISA. Los
AVISA miden los afios saludables perdidos en el futuro como resultado

de la incidencia y duracién de la discapacidad en la poblacion

Ademads se realiz6 una revision del plan de estudios y los syllabus, para
determinar las horas académicas y nimero de créditos destinados a cada tema
relacionado con las necesidades de salud. En el estudio de los syllabus se
determind y cuantificd cuantas horas académicas estaban dedicadas a teoria y

practica. Se contabilizo el total de créditos del curso y cuanto hace de total.

e Plan de estudios EAP Medicina Humana, es el conjunto de contenidos

adscritos en la malla curricular

14
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e Silabos de asignaturas de la carrera de medicina: El silabo es un
instrumento elaborado por un equipo de profesores especialistas en un
area especifica, que planifican, organizan, ejecutan y evalian en forma

sistemadtica y ordenada las competencias derivadas del plan de estudios.

5.3.2 Hoja de registro

Se utilizaron dos hojas de registro. La primera (anexo N°1) es un cuadro
construido a partir del andlisis del ASIS. La segunda (anexo N°2) deviene del

andlisis de la Carga de morbilidad.

PLAN DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO, Y PRESENTACION DE
DATOS

ETAPA 1

Se revisé los analisis de situacion de salud (ASIS) de los afios 2001, 2003, 2005
y 2010 (Los ASIS presentan datos demograficos y de atenciones realizadas en
las principales patologias de nuestro pais en el sistema de salud publicé tanto
MINSA como ESSALUD). Se elaboré un listado de las necesidades de salud
planteadas en cada una de ellas. Se consideraran las necesidades que se expresan
en todos los documentos y que presentan las mds elevadas tasas de morbilidad y

mortalidad desde el afio 1998 hasta el afio 2008.
Se revis6 la carga de enfermedad y lesion del Peru del afio 2004 (dltimo
documento actual sobre evaluaciéon de la carga de morbilidad) donde se

presentan las 50 primeras causas de carga de enfermedad desagregadas del total

de 135 diagndsticos que contienen toda la patologia nacional.

ETAPA 2

15
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5.5.1

552

5.6

Para la revision de los silabos se considerardn los cursos de: Patologia general,
Microbiologia, Parasitologia, Farmacologia, Fisiopatologia, Introduccién a la
clinica, Diagndstico por imdagenes, Laboratorio clinico, Medicina interna,
Patologia especial, Psiquiatria, Cirugia, Medicina fisica y rehabilitacion,
Ginecologia, Obstetricia y Pediatria. En cada silabo se revisardn los programas

de contenidos conceptuales, procedimentales y el programa de practicas.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Descripcion

Se describe el orden de frecuencia en las que las necesidades de salud apareceran
en los contenidos conceptuales. Se describe el nimero de asignaturas -totales que
incluyen contenidos de necesidades de salud y el total de créditos que suman

dichas asignaturas.

Relaciones

Se analizaran las siguientes relaciones

e Numero de asignaturas con contenidos en necesidades en salud / Numero
de cursos totales

e Numero de horas académicas del curso acerca de necesidades en salud /
Numero de horas académicas totales del curso

e Numero de créditos de las asignaturas con contenidos de necesidades de
salud / Numero de créditos totales

e Horas académicas de practica / Horas académicas totales

CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a la Ley General de Salud, la presente investigacion se considera sin
riesgo, ya que se estudiardn documentos publicos que circulan por via

electronica.

16



VI. RESULTADOS

Las asignaturas consideradas fueron: Patologia general, Microbiologia,
Parasitologia, Farmacologia, Fisiopatologia, Introduccién a la clinica, Diagndstico
por imdgenes, Laboratorio clinico, Medicina interna, Patologia especial, Psiquiatria,
Cirugia, Medicina fisica y rehabilitacion, Ginecologia, Obstetricia, Medicina legal,

Atencidn integral en la comunidad y Pediatria.
El total de horas académicas que aportan al plan de estudios es de 3782.

De las 18 asignaturas seleccionadas, 16 describian contenidos de necesidades de

salud segin ASIS y 17 de la carga de morbilidad.

El analisis de los contenidos de las préicticas han sido descritos en los curso de
Farmacologia, Microbiologia, Parasitologia, Patologia general, diagndstico por
imagenes y psiquiatria en el resto de curso del area clinica no se realiz6 un calculo
adecuado ya que no se describian los contenidos a tratar en cada sesion practica.

Los resultados se observan desde el anexo 2 al anexo 6.
Necesidades de salud del ASIS

El tema al que se destin6 mayor numero de horas académicas fue pardsitos con 220
horas académicas, seguido por enfermedades de sistema urinario con 60 y en tercer

lugar tépicos concernientes a tuberculosis con 47 horas (grafico n°1).

Graéfico n°1: Horas académicas del plan de estudios EAP Medicina Humana de la UNMSM, segtin
necesidades de salud ASIS
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El nimero total de horas académicas que incluian temas de necesidades de salud de

acuerdo al ASIS fue de 382. La asignatura que mayor nimero de académicas

incluye fue el curso de Parasitologia con 102 horas., representando 2,69 % del total

de horas académicas del plan de estudios. La asignatura de Medicina interna destacé

por incluir el mayor nimero de temas de necesidades de salud del ASIS. En cambio,

la asignatura de psiquiatria no obtuvo ningun registro. (Tabla n°1)

Tabla n°1: Nimero de horas académicas segtin necesidades de salud del Andlisis situacion de salud

ASIGNATURA n° n° Total horas % total
Temas Horas académicas académicas Horas Créditos
académicas
1404
Medicina interna 10 54 132 4 44
Pediatria 9 39 102 8 16
Farmacologia 9 27 485 15 6
Obstetricia 8 24 192 9 8
Patologia especial 8 32 185 24 8
Laboratorio Clinico 7 30 408 29 4
Microbiologia 5 18 570 13 5
Atencién integral en la comunidad 4 5 110 4 4
Medicina fisica y rehabilitacion 3 6 102 5 3
Fisiopatologia 3 5 255 5 4
Patologia general 3 6 238 2 8
Parasitologia 3 102 301 100 4
Cirugia 2 26 261 5 28
Diagnéstico x imdgenes 2 4 119 2 4
Ginecologia 1 2 84 1 8
Introduccién a la clinica 1 4 136 1 4
Medicina legal 0 0 102 0 6
Psiquiatria 0 0 0 6

Necesidades de salud segun carga de morbilidad

El tema al que se destind el mayor nimero de horas académicas, fue Tuberculosis con

47 horas, seguido de Diabetes Mellitus con 28; y Violencia con 24. El tema que no

obtuvo ningun registré fue el de ahogamiento. (Grafico n°2)
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Grafico n°2: Horas académicas del plan de estudios EAP Medicina Humana de la UNMSM, segtin

necesidades de salud carga de morbilidad.
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El nimero total de horas académicas que incluian temas de necesidades de salud de
acuerdo a la carga de morbilidad fue de 412. La asignatura que incluyé el mayor

nimero de horas académicas fue Medicina interna con 87 horas, representando el
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2,73 % del total de horas académicas del plan de estudios. La asignatura de
Medicina Interna destaco por incluir el mayor nimero de temas de necesidades de
salud de carga de morbilidad. En cambio, la asignatura de Parasitologia no obtuvo

ningtn registro. (Tabla n°2)

Tabla n°2: Nimero de horas académicas segtin carga de morbilidad

ASIGNATURA n° n° Total horas % total Créditos
Temas Horas académicas Horas académicas
académicas asignatura
Medicina interna 24 87 1404 6 44
Patologia especial 18 72 132 55 8
Fisiopatologia 14 17 102 17 4
Pediatria 12 38 485 8 16
Diagnéstico x imagenes 10 12 192 6 4
Farmacologia 8 24 185 13 6
Introduccién a la clinica 7 9 408 2 8
Cirugia 6 31 570 5 28
Medicina fisica y rehabilitacién 6 20 110 18 3
Laboratorio Clinico 6 10 102 10 4
Patologia general 5 12 255 5 8
Ginecologia 4 18 238 8 8
Psiquiatria 4 24 301 8 6
Obstetricia 3 17 261 7 8
Atencion integral en la comunidad 3 3 119 3 4
Medicina legal 2 14 84 17 6
Microbiologia 1 4 136 3 5
Parasitologia 0 0 102 0 4
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VIL DISCUSION

Se observa que la cantidad de horas académicas relacionadas a necesidades de salud
establecidas en ambos documentos del MINSA, constituyen menos del 10% del total de
horas académicas del Plan de estidios. Esto en comparacion de otros planes de esttidios
de escuelas de medicina como el de Cuba, en el que el porcentaje de contenidos en

temas de necesidades de salud de su pais es de mas del 30% (22).

Se visualiza en el primer grafico, los opuestos en la cantidad de horas académicas; de
esta forma podemos observar que temas relevantes de obstetricia figuran en los dltimos
lugares. La ubicacion de esta asignatura dentro del plan de estidios, se encuentra en el
ultimo afio de la carrera. En cambio, tuberculosis que obtuvo el mayor nimero de horas
académicas, en el segundo gréfico, es desarrollado en distintas asignaturas en diferentes
aflos de estudios, teniendo un enfoque mds interdisciplinario. Seria discutible ya que
puede ser que la naturaleza del tema haga que se presente en esa forma en el plan de

estudios.

Lo mismo con temas del area de Pediatria como sepsis neonatal y prematuridad, los
cuales son revisados durante el sexto afio, sin embargo dentro del curso ocupan un 8%
del total de horas académicas, lo que nos dice que no sélo la distribucién se hace a nivel
de horas académicas totales. Necessitamos conocer que aunque son temas que causan la
mayor carga de morbilidad en nifios, si son considerados dentro del capitulo de

neonatologia.

El curso de Medicina interna obtuvo el mayor aporte de temas-en ambos graficos. Sin
embargo, cuando observamos y comparamos los temas, con el total de horas académicas
de la asignatura, vemos que se alcanzan cifras por debajo del 10%, lo que nos da a
entender que la mayor parte de temas y capitulos estin distribuidos de forma

heterogénea, dando poca preponderancia a los temas de necessidades de salud del pais.

Luego de estos tres primeros parrafos de andlisis podemos concluir que no todas las
asignaturas y por ende el plan de estudios son concordantes con el perfil epidemioldgico
actual de la situacion de salud del pais. Ademads, el plan de estidios de la escuela
académico professional de Medicina humana no ha presentado modificaciones desde el

afio 2004 en pro del andlisis de las necesidades de salud del pais. Este tipo de estidios
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es primordial en el disefio de los curriculos, porque es la manera de assegurar la

pertinéncia de los estidios em relacion com las necessidades de salud del pais.

Una de las limitaciones del estudio es que si bien los silabos precisan los temas de las
clases tedricas y es posible medir los tiempos que se les asignan, no es posible hacer lo

propio con las horas pricticas, debido a que no tienen un temario similar.

Aunque este trabajo solo evalué contenidos del Plan de estudios de la Escuela de
Medicina Humana de la Facultad de Medicina San Fernando de la UNMSM, y su
relacion con las necesidades de salud del Pais, es prioritario evaluar las competencias y
los niveles a los que debe responder el profesional de salud en cada item citado por los
documentos MINSA, tanto en otras carreras de pregrado, como a nivel de
especialidades médicas; asi la formacion de profesionales médicos responderd a las

necesidades de salud del pais.
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VIII. CONCLUSIONES

1. Los contenidos del plan de estudios de la EAP de Medicina Humana UNMSM,
en su mayoria, no estdn relacionados con las necesidades de salud establecidas
por el MINSA, por lo que la formaciéon deviene en no pertinente a dichas
necesidades.

2. Debido a su formulacién, la carga de morbilidad es un mejor indicador, para
estudios como el presente, de las necesidades de salud del pais, en comparacion
con el ASIS.

3. El porcentaje promedio de horas académicas asignadas a los temas prioritarios
de salud del Pais identificados por el MINSA, en las asignaturas evaluadas, es de
10%.

4. Las asignaturas con un porcentaje de horas mayor a 10%, dedicadas a temas
prioritarios, son: Patologia Especial, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Medicina
Legal, Fisiopatologia, y Farmacologia.

5. Las asignaturas responsables de la mayor parte de la formacion clinica
(Medicina Interna, Cirugia, Pediatria y Obstetricia y Ginecologia), actualmente
solo dedican entre el 5 y 8% de sus horas a los problemas de salud prioritarios.

6. No es posible dilucidar en nivel de pertinencia en las horas practicas, debido a

que estas no precisan sus contenidos tematicos.
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IX. RECOMENDACIONES

1.

Los cursos, sus contenidos y los créditos asignados en los Planes de estudios de las
Facultades de Medicina, deberian guardar relacién con las necesidades prioritarias
de atencion de salud de la poblacién del Pais. Recomendamos que un porcentaje no
menor del 50% corresponda a los problemas de salud prioritarios identificados como
tales por los estudios de carga de morbilidad del MINSA.

Recomendamos precisar en los silabos, los objetivos educacionales de las horas de
practica de las diferentes asignaturas, a efectos de asegurar su concordancia con las
prioridades sanitarias.

Recomendamos una revision significativa de las asignaturas responsables de la
mayor parte de la formacidén clinica (Medicina Interna, Cirugia, Pediatria y
Obstetricia y Ginecologia), para incorporar de manera significativa, problemas de

salud prioritarios.
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X. ANEXOS:

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos de necesidades de salud establecidas segtin anélisis de situacién de salud del pais

Horas académicas

Asignaturas Créditos Teorias total Practicas total Seminario

ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

VIHY SIDA

Tuberculosis

Infeccion
respiratoria
aguda

Malaria

Bartonellosis

Parasitos

ENFERMEDADES
DEL SISTEMA
URINARIO
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ENFERMEDADES
CEREBRO
VASCULARES

PEDIATRIA

Sepsis neonatal

Desnutricion
infantil

Prematuridad

Enfermedades
infecciosas
intestinales

GINECO-
OBSTETRICIA

Control de
embarazo:
nutricidon

Atencidén del
parto

Complicaciones
del puerperio:
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hemorragia

Trastornos
hipertensivos

del embarazo
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ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos para las principales enfermedades con alta carga de morbilidad

Principales causas de carga de Horas académicas
morbilidad

Asignaturas Créditos  Teorias total Practicas total Seminario

Accidentes de transito

Neumonia

Abuso de alcohol y dependencia

Bajo peso/prematuridad

Depresién unipolar

Malnutricion proteico-caldrica

Osteoartrosis

Anoxia, asfixia, trauma del
nacimiento

Diabetes mellitus

Enfermedad cerebrovascular




Esquizofrenia

Traumas por caidas

Cirrosis

Glomérulo nefritis e insuficiencia
renal crénica

Tuberculosis

Epilepsia

Asma

Artritis reumatoide

Violencia

Anemia por déficit de hierro

Tumor maligno de estémago

Adiccidn a drogas

Tumor maligno del cuello uterino

Diarreas

Hiperplasia prostatica
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Anomalias congénitas cardiacas

Ahogamientos

Osteoporosis y fracturas
patoldgicas

Quemaduras

Tumor maligno de mama

Leucemia

Degeneracién cerebral, demencia

Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica
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ANEXO 3: Nimero de horas académicas practicas y tedricas segiin necesidades de salud del ASIS.

Asignatura horas total % horas total % temas créditos
practica teoria

Pediatria 0 333 0 39 152 2566 o 16
Ginecologia o 204 0 2 34 5.88 1 8
Obstetricia 10 225 4.44 14 36 3889 & &
Medicina legal 0 53 0 0 31 0 0
Atencion integral en la comunidad 0 51 0 5 68 7.35 4 4
Psiguiatria o 250 0 a 51 a a 8
Cirugia a 342 L 26 228 1140 z 28
Medicina fisica y rehabilitacion 0 52 0 ] 30 20 3 3
Medicina interna 2 816 025 52 588 8.84 10 47
Patologia especial 0 132 0 32 0 0 8 8
Farmacologia 16 108 1481 11 77 1429 o &
Introduccion a la clinica o 204 0 4 204 196 1 8
Diagndstico por imagenes z 160 125 2 3z 6.25 z 4
Laboratorio Clinico B B8 1176 22 34 8471 7 4
Fisiopatologia a 34 L 5 68 735 3 4
Patologia general 2 153 131 4 102 302 3 8
Microbiologia B 6E 1176 10 68 1471 5 5
Parasitologia 72 72 10000 30 70 4286 3 4
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ANEXO 4: Horas académicas tedricas destinadas a necesidades de salud ASIS versus horas tedricas totales
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Patoiomin general
Fisiopatioms

LLasino pevhoria Clinico

Dimmn Gstioo o imageres
Introduccion a lacinica
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Batoiom i essecinl

Whedlicina ibema

Wadicine fisicey rhabiitacion
Cirugmis

Eriquistra

Atmmcivn inbegrad e le comunided
samsicine beme

Ol sietricis

Siremoo o

Pedistra

B Foras tedring totales

m Froras tedrcas
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ANEXO 5: Horas académicas practicas destinadas a necesidades de salud ASIS versus horas pricticas totales

Farasimioge

Microtiologia
Fatoicg s ganaral
Fsopemiogs

Laio oo Clinico

Diiagm dntion ¥ imaganes
Introducdon = kaciinita
Farmacoiogie

Patoiogis espacial

Whesclicires imbemia

Medicina fsicay mnaiitacdon
Cinugia

Psiguitra

AtEncion inbegral en lacomun idad
Medicing izl

O sietricia

Sinemloge

Fagistrs

W horas practices totsl
m haras practic
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ANEXO 6: Nimero de horas académicas tedricas y practicas segin carga de morbilidad

#
Asignatura Horas Horas Horas Horas
practica  practicas % tedricas  teoricas % Temas Créditos
total totales

Pediatria 0 333 0 38 152 25,66 9 16
Ginecologia ] 204 0 10 34 5,88 1 8
Obstetricia 5 225 4,44 12 36 38,89 8 8
Medicina legal 8 53 0 6 31 0 0 6
Atencion integral en la comunidad 0 5y | 0 3 68 7,35 4 4
Psiquiatria 24 250 0 14 51 0 0 8
Cirugia 4 342 0 27 228 11,40 2 28
Maedicina fisica y rehabilitacion 4 52 0 8 30 20,00 3 3
Medicina interna 4 816 0,25 83 588 8,84 10 47
Patologia especial 0 132 0 72 0 0 8 8
Farmacologia 20 108 14,81 il 77 14,29 9 B
Introduccion a la clinica 0 204 0 9 204 1,96 1 8
Diagnastico por imagenes 2 160 1,25 10 32 6,25 2 4
Laboratorio Clinico 0 68 11,76 10 34 64,71 7 4
Fisiopatologia 0 34 0 17 3] 7,35 3 4
Patologia general 8 153 1,31 4 102 3.92 3 8
Microhiologia 0 68 11,76 i 68 14,71 5 5
Parasitologia 0 72 100,00 0 70 42,86 3 4
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ANEXO 7: Horas académicas practicas destinadas a necesidades de salud segin carga de morbilidad versus horas précticas totales

Parasitologia

Micrbiologia

Patologia general
Fsiopatologia

Laboraorio Clinico
Diggnostico ¥ imagenes
Introduccion a la clinica
Farmacologia

Patologia especial

Medicina interna

Medicina fisica y rehabilitacion
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Atencion integral en la comunidad
Medicina legal
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Ginecolozia

Pediatria
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1000

m horas practicas total

m horas practica
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