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Sr. Editor, 
En los últimos años han surgido nuevas demandas para los sistemas de salud a nivel mun-

dial, especialmente en países de vías de desarrollo (1). Ante esto, la respuesta ha sido de-
ficiente y se ha identificado a la insuficiente preparación de los profesionales de salud en 
gestión como un factor importante (2). En el Perú, la obtención de un perfil profesional básico 
homogéneo del médico egresado es considerado un reto, dado que, la educación médica pe-
ruana se enfrenta a una gran variabilidad en la calidad de enseñanza y un enfoque tradicional 
teórico-técnico basado en contenidos (3,4). 

En el 2020, el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) aprobó el Documento Técnico “Perfil 
de competencias esenciales que orienta la formación de los profesionales de la salud. Prime-
ra fase: médico y enfermero peruano" (5), que plantea un perfil de aptitudes y dominios que 
las facultades y escuelas de medicina peruanas deben incluir progresivamente en sus mallas 
curriculares. Uno de ellos es el dominio de sistema de salud y modelo de atención (SSMA). 
Los contenidos relacionados a este dominio están orientados a desarrollar la capacidad de 
liderazgo y permite incluir conceptos como la comunidad y las habilidades interpersonales 
en la toma de decisiones (1,2). De esta forma, el futuro médico podrá atender adecuadamente 
las necesidades de cada población. A pesar de la necesidad de incluir estos cursos en la edu-
cación médica de pregrado a nivel mundial, su incorporación en las mallas curriculares aún 
no es homogénea (1,2,6).

En ese sentido, realizamos un estudio que tuvo como objetivo identificar los cursos rela-
cionados al dominio SSMA en las mallas curriculares de las facultades y escuelas de medicina 
humana de universidades peruanas licenciadas por la Superintendencia Nacional de Educa-
ción Superior Universitaria (SUNEDU). Se realizó un estudio observacional, analítico de corte 
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transversal. Se recolectó en una base de 
datos el número total de cursos relacio-
nados al dominio SSMA y las siguientes 
variables: 1) el tipo de universidad (públi-
ca o privada), 2) la ubicación geográfica 
(Lima o provincia), y 3) el año de creación 
de cada facultad o escuela de medicina 
(0 a 25, 26 a 50 o más de 50 años). Asi-
mismo, se evaluó la asociación entre el 
número de cursos relacionados y las ca-
racterísticas de las facultades y escuelas 
mencionadas. 

Se seleccionaron las asignaturas que 
pertenecían al dominio SSMA según lo 
establecido en el documento técnico 
anteriormente mencionado (5). Se optó 
por el consenso de expertos en ges-
tión en salud y educación médica para 
la selección de los cursos del dominio 
SSMA en las mallas curriculares, debido 
al difícil acceso a los sílabos y, por 
tanto, la imposibilidad de corroborar las 
competencias establecidas. Estos se re-
lacionaron principalmente con: gerencia 
en salud, administración en salud, aten-
ción primaria en salud, epidemiología y 
estadística.

De las 143 universidades peruanas li-
cenciadas por SUNEDU, 40 de ellas inclu-
yeron facultades/escuelas de medicina 
humana. De estas, el 52,5% pertenecían 
a universidades públicas; el 70% se ubica-
ban fuera de la capital y el 57,5% no supe-
raban los 25 años de creación. El prome-
dio de cursos del módulo SSMA durante 
los 7 años de formación médica fue de 
11,5; el primer año presentó la mayor 
media (2 ± 1,3). En el análisis bivariado, 
se evidenció una asociación significativa 
entre el tipo de universidad y la media de 
cursos del dominio SSMA (p=0,042). Por 
el contrario, la ubicación de la universi-
dad (p=0,234) y la antigüedad de cada fa-
cultad/escuela de medicina (p=0.768) no 
mostraron asociación. (Tabla 1). 

La distribución geográfica de las 
facultades y escuelas de medicina en el 
Perú se ha orientado a responder a las 
necesidades de cada región (7). Esta ten-
dencia es compatible con nuestros resul-
tados (12 en Lima y 28 en provincia); sin 
embargo, esta expansión ha propiciado 
una calidad de educación heterogénea (7). 
Respecto a los cursos del dominio SSMA, 
se observó una notoria presencia de es-

tos en las distintas currículas: 1) la canti-
dad de cursos electivos relacionados va-
rió entre 0 a 7; 2) por lo menos un curso 
relacionado era dictado en cada año lec-
tivo; 3) los cursos relacionados predomi-
naron en los años de formación preclíni-
ca. Considerar a estos cursos en los años 
preclínicos con el objetivo de aplicarlos 
en los siguientes ha sido enfatizado por 
centros educativos como la Escuela de 
Medicina de la Clínica Mayo (8).

Nuestro estudio encontró asociación 
entre el promedio de asignaturas del do-
minio SSMA y el tipo de universidad (pri-
vada o pública). El contraste en la toma 
de decisiones y la gestión de los recursos 
puede explicar este hallazgo. Según la 
Nueva Ley Universitaria del Perú, todas las 
universidades tienen autonomía en áreas 
como lo académico y administrativo (9). Sin 
embargo, existe dependencia del financia-
miento de las universidades públicas en 
el presupuesto estatal (9). Este escenario 
podría limitar la implementación de cur-
sos relacionados al dominio SSMA, debi-
do a los costos implicados en el proceso 
de reforma curricular y la contratación de 
médicos especialistas, que muchas veces 
requieren capacitación para adquirir he-
rramientas pedagógicas (10). 

Entonces, ¿el médico peruano recién 
graduado presenta suficientes competen-

cias respecto al dominio SSMA?. Proba-
blemente la respuesta no se fundamenta 
en el número de horas impartidas, sino 
en calidad de estas. En el año 2005, con 
el objetivo de analizar la educación mé-
dica peruana, se evaluaron las 28 mallas 
curriculares de las facultades y escuelas 
de medicina existentes, y las opiniones de 
docentes expertos y médicos egresados. 
Se concluyó que “se forman médicos que 
el Perú ya no necesita”, las currículas están 
sobrecargadas y la enseñanza tiene como 
metodología central las clases magistrales 
por parte de médicos especialistas, los 
cuales han recibido una heterogénea ca-
pacitación docente (4). 

Este estudio expone la magnitud de la 
inclusión de cursos relacionados al siste-
ma de salud y modelo de atención en las 
facultades y escuelas de medicina del país. 
En base a esto, planteamos como interro-
gante si la propuesta de una educación 
médica basada en competencias podría 
representar el primer paso para el fortale-
cimiento de nuestro sistema de salud. 
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Variables
Número de cursos de gestión

p*
Media SD**

Antigüedad (categorizada) 0,768***

0 a 25 años 11,6 11

26 a 50 años 11,7 12

Más de 50 años 10,8 10,5

Tipo 0,042

Pública 11 2,34

Privada 12 2,48

Ubicación 0,234

Provincia 11 2,28

Lima 12,5 2,96

Tabla 1. Factores asociados a la frecuencia de cursos en el dominio de sistema de 
salud y modelo de atención (SSMA) en las facultades de medicina humana de univer-
sidades peruanas, 2020.

* Valores p calculados con la prueba t de Student para varianzas homogéneas.
**SD: desviación estándar.
*** Valor p calculado con la prueba ANOVA.
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