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Resumen

Introduccion. La escasez de investigacion en la formacion en Administracion y Gestion en Salud (AyGS),
junto con la necesidad de fortalecer los programas de residencia, fundamento este estudio. Objetivo.
Describir la oferta de vacantes y los planes curriculares del residentado en AyGS en Perl. Métodos.
Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se reviso el nimero de plazas ofertadas y adjudicadas
entre 2013 y 2022 en la web del Consejo Nacional de Residentado Médico (CONAREME). Ademas, se
analizaron los planes curriculares actualizados al 2022, identificando los logros minimos por afio académico
y comparandolos con los estandares aprobados por CONAREME. Resultados. Entre 2013 y 2022, se
identificaron nueve universidades que ofrecieron el programa de residentado en AyGS, seis de ellas
ubicadas en Lima. La adjudicacion de plazas libres mostré una tendencia mayor, alcanzando el 100%
en cuatro de los diez anos analizados, mientras que el porcentaje maximo de adjudicacion para plazas
cautivas fue de 78%. En cuanto a los planes curriculares, seis de los ocho disponibles en 2022 incluian
informacion sobre logros minimos, y describieron los cursos que deben llevar los residentes. Conclusién.
No se observaron cambios en el numero total de vacantes ofertadas para el programa en AyGS. Tres
universidades en Lima concentran mas del 50% de la oferta del programa. Los planes curriculares muestran
similitudes entre las universidades que lo ofrecen.

Palabras clave: Residencia Médica; Educacion Médica; Capacitacion de Recursos Humanos en Salud;
Administracion en Salud; Gestion en Salud (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction. The lack of research in Health Administration and Management (AyGS) training, along with the
need to improve residency programs, motivated this study. Objective. We described the availability of offered
positions and curriculum plans for AyGS residency programs in Peru. Methods. Descriptive observational
study. We reviewed the number of positions offered and awarded between 2013 and 2022 on the National
Medical Residency Council (CONAREME) website. Additionally, we analyzed curriculum plans updated
to 2022, identifying minimum achievements per academic year and comparing them with CONAREME
standards. Results. Between 2013 and 2022, nine universities offered the AyGS residency program, with
six located in Lima. The allocation of open vacancies showed a higher trend, reaching 100% in four of the
ten years analyzed, while the highest allocation percentage for captive positions was 78%. Regarding the
curriculum plans, six of the eight available in 2022 provided information on minimum achievements and
described the courses that residents must take. Conclusion. There were no changes in the total number
of positions offered for the AyGS program. Three universities in Lima concentrate more than 50% of the
program offerings. The curriculum plans show similarities across the universities offering the program.

Keywords: Medical Residency; Education, Medical; Health Human Resource Training; Health Administration;
Health Management (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La especialidad de Administracion y
Gestion en Salud (AyGS), de acuerdo con
el Consejo Nacional de Residentado Mé-
dico del Perd (CONAREME), tiene como
finalidad formar profesionales iddoneos
con capacidad para prevenir y contribuir
a resolver problemas de salud individuales
y colectivos . El titulo de especialista se
obtiene al culminar un programa de for-
macién de segunda especialidad en me-
dicina (residentado médico). Este surgid
hace mas de 30 afios en dos facultades de
medicina del pais, la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, y en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, en programas
con denominaciones diferentes en esa
época ?. Actualmente, el programa de re-
sidentado médico en AyGS dura tres afios
y es ofrecido por ocho universidades pu-
blicas y privadas en Lima y provincias.

Diversos paises ofertan programas rela-
cionados con la Administracién y Gestion
en Salud con distintas denominaciones y
enfoques. Por ejemplo, en Espafia existe
la especialidad de Medicina Preventiva
y Salud Publica, centrada en la gestion,
planificacion y evaluacion de los servicios
sanitarios, ademas de la prevencion e
identificacion de dafios a la poblacion 4,
En Chile, la especialidad se denomina Sa-
lud Publica y abarca dreas como la gestion
sanitaria, epidemiologia, promocién de la
salud, estadistica y desarrollo de habilida-
des de liderazgo en investigacion. En Méxi-
co, esta especialidad recibe el nombre de
Calidad de la Atencidn Clinica ®, mientras
que en Uruguay se conoce como residen-
cia médica en Administracion de Servicios
de Salud ©. En PerU, este programa se de-
nomina Administracion y Gestion en Salud
(AyGS), una denominacién establecida
mediante un acuerdo del Consejo Nacio-
nal de Residentado Médico (CONAREME)
para estandarizar la nomenclatura de las
especialidades del Sistema Nacional de
Residentado Médico (SINAREME) 79,

En Perd, los especialistas en AyGS tra-
bajan en el sector publico y privado. En el
sector publico, estdn involucrados en el
Ministerio de Salud, el Seguro Social de
Salud y las Sanidades de las Fuerzas Arma-
das. Desempefian roles en la toma de de-
cisiones y asesoramiento en direcciones
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de salud a nivel nacional y regional. A pe-
sar de su importancia en la gestion sanita-
ria, existe una carencia de investigaciones
sobre la formacion en el residentado mé-
dico en Peru 1913 y sobre las deficiencias
de los programas de residentado. De ma-
nera particular, en AyGS no se han identi-
ficado estudios que aborden el analisis de
la oferta de vacantes y el contenido de los
planes curriculares.

La realizacién de un andlisis exhausti-
vo de las vacantes y los planes curricula-
res en la especialidad de AyGS es crucial
para asegurar la calidad y pertinencia de
la formacion de los futuros especialistas,
especialmente considerando que un nu-
mero significativo de residentes médicos
ha informado haber sufrido violencia en
el lugar de trabajo durante su residencia,
lo que destaca la necesidad de mejorar
el entorno educativo y laboral para estos
profesionales 119 Este estudio es esencial
ya que las demandas del sistema de salud
estdn en constante evolucién y requieren
profesionales capacitados para responder
eficazmente a los desafios emergentes.

Otros paises han desarrollado investi-
gaciones sobre la formacién en gestion de
salud, en Pery, la literatura es limitada y
carece de andlisis detallados que orien-
ten el mejoramiento del proceso forma-
tivo 1718 Este estudio busca llenar este
vacio al proporcionar una evaluacion cri-
tica que permita identificar fortalezas vy
areas de oportunidad en la formacién de
especialistas en AyGS, contribuyendo a la
mejora continua de los programas educa-
tivos y, en Ultima instancia, a la eficacia del
sistema de salud peruano. En este sentido,
el objetivo del presente estudio fue anali-
zar la oferta de vacantes y los planes curri-
culares del residentado en Administracion
y Gestién en Salud (AyGS) en Peru.

METODOS

Disefio del estudio

Realizamos un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo. Analizamos
las tendencias de la oferta de plazas en
los programas de residentado en AyGS
en el Pery, asi como los planes curricu-
lares de las universidades que ofertan
dichos programas.

Procedimientos

Para caracterizar la oferta de residenta-
do médico en Administracién y Gestion en
Salud (AyGS), recopilamos la informacién
sobre las plazas, universidades, y planes
curriculares correspondientes al periodo
2013-2022, obtenida del sitio web del
Consejo Nacional de Residentado Mé-
dico - CONAREME 9. |dentificamos las
universidades con programas aprobados
por CONAREME en la ultima década. La
extraccion de datos fue realizada manual-
mente en marzo de 2023. Posteriormen-
te, buscamos los programas actualizados
de 2022 en las paginas web de las univer-
sidades identificadas. Los datos fueron
verificados a través de representantes de
médicos residentes, utilizando un grupo
de WhatsApp creado en 2020 por la Socie-
dad Peruana de Administracion en Salud
(SPEAS). En los casos donde los programas
no se encontraban disponibles en las pa-
ginas web, la informacion fue solicitada a
los representantes universitarios. Ademas,
complementamos la recopilacién de datos
con informacién obtenida de las paginas
web institucionales de las universidades.

Variables

Para cada universidad identificada como
ofertante del programa de AyGS, se reco-
lectaron las siguientes variables: ciudad,
tipo de institucién (publica o privada),
numero de vacantes ofertadas por afio,
modalidad de vacante (libre o cautiva), y
vacantes adjudicadas por afio. Posterior-
mente, analizamos los planes curriculares
de cada universidad, recopilando informa-
cion sobre los logros minimos por afio de
residentado, el nombre de los cursos teori-
cos por afio, y las rotaciones con su respec-
tiva duracién en cada afio lectivo.

Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico usamos fre-
cuencias absolutas y relativas, ademas de
graficos para mostrar la evolucion de las
vacantes. Respecto a los logros minimos
por cada afio académico del residentado,
fueron contrastados con lo establecido
en los estdndares minimos de formacién
para el programa de segunda especializa-
cion en AyGS, aprobado por la Comisién
de Estandares Minimos de Formacion
del CONAREME en el 2001 ®. Elabora-
mos una base con los datos obtenidos
utilizando Microsoft Excel (Microsoft Cor-
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poration, USA) y se utilizd el programa
estadistico Stata v17 (Stata Corporation,
College Station, Texas, USA) para el anali-
sis estadistico y figuras.

Aspectos éticos

La presente investigacion fue aprobada
por el Comité Institucional de Etica en In-
vestigacion (CIEl) de la Universidad Privada
San Juan Bautista SAC mediante Constancia
N°0811-2023-CIEI-UPSJB y Resolucién de
Vicerrectorado de Investigacién y Respon-
sabilidad Social N° 124-2023-VRIRS-UPSJB.
Ademas, no requirio del consentimiento in-
formado del paciente/participante por ser
un analisis de bases primarias.

RESULTADOS

Entre 2013 y 2022 nueve universida-
des tenfan el programa de residentado
médico en AyGS, las cudles ofertaron 419
plazas en el periodo estudiado. El nume-
ro de plazas por afio fue fluctuante, la
oferta mas baja fue en 2017 y 2018, 27y
31, respectivamente y la oferta mas alta
fue en 2014 y 2015, 60 y 56, respectiva-
mente. En los afios posteriores se eviden-
cié un numero similar de plazas ofertadas
(44 a 45 entre 2019 a 2022) (Figura 1).
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Seis de las nueve universidades que
ofertaban este programa se encuentran
en Lima (Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas, Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Universidad Privada
San Juan Bautista, Universidad Ricardo
Palma y Universidad San Martin de Po-
rres). Las otras tres universidades era de
los departamentos de La Libertad (Uni-
versidad Peruana Antenor Orrego), Are-
quipa (Universidad Nacional San Agustin)
y Cajamarca (Universidad Nacional de
Cajamarca).

Sobre la distribucion de vacantes por
universidades, las universidades que
ofertaron la mayor cantidad de plazas
fueron la Universidad Ricardo Palma con
155 (37,0%) seguida de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos con 127
(30,3%) y la Universidad Peruana Cayeta-
no Heredia con 59 (14,1%) (Figura 2).

Con relacién a la sede de adjudicacion,
se identificd que, en los Ultimos afios, la
oferta se concentra en Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de
[l nivel de atencidn (73% en promedio),
seguida por las IPRESS de Il nivel de aten-
cion (20%). En la primera mitad del perio-

2016 2017 2018 2019
Modalidad de vacantes
mm Libre Cautiva o Destaque =-e=TOTAL

do de estudio (2013- 2017), la oferta se
concentraba en las Unidades de Gestion
de IPRESS (Figura 3). Asimismo, respecto
a la instituciéon financiadora del progra-
ma, todas las plazas ofertadas para AyGS
tuvieron financiamiento publico, siendo
el principal financista el MINSA, seguido
de los Gobiernos Regionales y EsSalud
(Figura S1 del material suplementario).

Se observd una variacién porcentual
a lo largo de los afios en el numero de
vacantes adjudicadas. Se identificé un in-
cremento de 43% en el 2015 a 86% en
2016 en el total de plazas adjudicables.
Hasta el 2018, se observé un incremento
en el porcentaje de plazas adjudicadas
(picos del 86% y 84% en los afios 2016 y
2018, respectivamente) con un posterior
descenso hasta el 47% en el 2020. En el
2020 y 2021, el porcentaje de adjudica-
cién se mantuvo en 60% (Figura 4). Para
las vacantes libres hubo porcentajes de
adjudicacién entre el 92% y 100% entre
los afios 2016 y 2021, con una disminu-
cién a 77% en el 2022. En el caso de las
vacantes cautivas o de destaque, tuvie-
ron su porcentaje de adjudicacién mas
alto en el 2018 (78%) pasando a valores
del 8% y 6 %, en los afios 2020 y 2021,
respectivamente. (Figura 4).
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Figura 1. Vacantes ofertadas para el programa de residentado médico en administracion y gestion en salud, segin modalidad, en el periodo 2013-2022.
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Figura 3. Vacantes ofertadas para el residentado médico en administracion y gestion en salud, seglin sede de adjudicacién en el periodo
2013-2022.
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Figura 4. Porcentajes de ocupacién de vacantes ofertadas para el residentado médico

el periodo 2013-2022.

Respecto a los programas de AyGS,
debido a que la Universidad Nacional de
Cajamarca no oferta el programa de resi-
dentado médico en AyGS desde el 2019,
solo se presenta la informacién de ocho
de los nueve programas identificados
en el periodo de estudio. Todos los pro-
gramas presentan informacién respecto
a las rotaciones que los alumnos deben
cursar. Si bien no todos los planes indican
la duracion de las rotaciones, la mayoria
indica que éstas tienen una duracion de
dos meses. En seis de los ocho programas
se presenta informacién sobre los cursos
que deben llevar los alumnos. La mayoria
de los programas comparte el curso de
Administracion y Gestién en Salud, junto
a otros cursos tales como metodologia
de la investigacion, salud publica, inves-
tigacién y gerencia (Tabla 1).

En cuanto a los logros minimos de los
estdndares minimos de formacion de la
especialidad de AyGS, seis de las ocho uni-
versidades (Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, Universidad Privada San
Juan Bautista, Universidad Ricardo Palma,
Universidad Privada Antenor Orrego, Uni-
versidad San Martin de Porres y Universi-
dad Nacional San Agustin) contemplan su
inclusion en sus planes curriculares (Tabla
S1 del material suplementario).

DISCUSION

El presente estudio analizo la oferta y
los planes curriculares en la especialidad de
Administracion y Gestién en Salud (AyGS)
en el Peru. Durante el periodo comprendi-
do entre 2013 y 2022, solo nueve univer-
sidades ofrecieron este programa, ocho
de ellas activas en los Ultimos tres afios.
La mayoria de los campos clinicos son de
Lima y se ubican en IPRESS del tercer nivel
de atencién. La modalidad cautiva/desta-
gue tuvo una menor asignacion, y todas las
plazas fueron financiadas por instituciones
publicas, principalmente del MINSA. De las
ocho instituciones en 2022, todas detallan
rotaciones (promedio de dos meses) y la
mayoria incluye informacion sobre los cur-
s0s. Seis de ellas describen los logros mini-
mos exigidos por CONAREME para progra-
mas de residentado.

En cuanto a la oferta de plazas, se iden-
tificd que en 2014 y 2015 hubo el mayor
numero de vacantes, lo cual se atribuye a
la realizacion de dos concursos por afio,
lo que incrementd significativamente el
numero de plazas ofertadas tanto para
AyGS como para otras especialidades
médicas ??2). A partir de entonces, el nu-
mero de plazas se ha estabilizado en al-

100%

21%

0,
8% 6%

2020 2021 2022
=% Total adjudicado

en administracion y gestion en salud en

rededor de 44 vacantes anuales, aunque
con fluctuaciones previas.

Tres universidades en Lima, que han
mantenido una oferta similar en los ulti-
mos cuatro concursos, abarcan el 81%
de los campos clinicos. Este fendmeno
evidencia una centralizacién de la forma-
cion de especialistas en la capital, lo cual
contrasta con los Lineamientos de Politica
de Recursos Humanos en Salud, que pro-
ponen como objetivo principal el fortaleci-
miento de las competencias profesionales
y humanas de los recursos humanos en sa-
lud. Estos lineamientos buscan promover
una articulacion efectiva entre docencia y
servicio en todos los niveles de formacion,
asegurando que dicha formacion se rea-
lice con calidad y en consonancia con las
necesidades especificas de las diferentes
regiones del pais >4

Desde 2017, los campos clinicos para
el residentado en AyGS en Peru son ex-
clusivamente asistenciales. Inicialmente,
estos campos se ofrecian en Unidades de
Gestion de IPRESS, pero la promulgacion
de la Ley N°® 30453 del Sistema Nacional
de Residentado Médico (SINAREME) y su
reglamento excluyé a las UGIPRESS como
sedes de formacion de posgrado. Asimis-
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Tabla 1. Caracteristicas de los planes curriculares de los programas de residentado médico en administracion y gestion en salud.

Universidad Primer afio Segundo afio Tercer afio
Rotaciones:
Rotaciones: Telesalud y Telemedicina (1 mes) Rotaciones:
Epidemiologia (2 meses) Gestidn de Recursos Estratégicos (2 meses) Asesuramiento en Sall.;d (2 meses)
Calidad I (2 meses) Gestion de Riesgos de Desastres en Salud (2 Ggestién Financiera (2 meses)
Planeamiento Institucional (2 meses) ) meses) Proteccion de los Derechos en Salud (2 meses)
Costos y Presupuesto (2 meses) Calidad Il (1 mes) Gestion en el Il Nivel de Atencién (2 meses)
Gestion en el | Nivel de Atencion (2 meses) Gestion en el Il Nivel de Atencion (2 meses) Politica en Intervenciones en Salud (2 meses)
Organizacion y Gestion de Servicios de Salud Defensa Nacional (1 meses) Gestion de la Informacién (1 mes)
URP (2 meses) Disefio y Evaluacion de Proyectos en Salud (2
meses)
Cursos: Cursos:
Metodologia de la Investigacion (2 créditos) ., Cursos: - Infraestructurq Equ!pam|e[1tg y Seguridad
Gerencia en Salud (2 Créditos) Gestidn de Personal (2 créditos) Hospitalaria (2 créditos)
S o o . Administracién de Salud en Desastres (2 Créditos) ~ Marketing de los Servicios de Salud (2 Créditos)
Administracion y disefio organizacional (2 idemiologi di , la Salud i
Créditos) Epidemiologia (2 Créditos) Economia de la Salud (2 Créditos)
Salud Mental (3 Créditos)
Rotaciones:
Calidad y Seguridad del Paciente (3 meses) Rotaciones: Rotaciones:
Oficina de Planificacion y costos (2 meses) SUSALUD (2 meses) Direccion General del Hospitall Cayetano Heredia
Oficina de Direccién Ejecutiva de Gestion de IAFA Publica (2 meses) (2 meses)
Recursos Humanos (.2 meses) IAFA P”Va.da (2 meses) Rotaciones Electivas en Inst. Extranjeras (3 meses)
Departamento Asistencial (2 meses) IAFA Mixta (1 mes) - o
UPCH ) ; / N S ) Macrogestién en Alta Direccién del MINSA,
Unidad de Referencia y Contrareferencia (2 Direccion Administrativa en el Hospital Cayetano Comision de Salud del Congreso, MEF. IPRESé o
meses) Heredia (2 meses) IAFAS (6 m§ses) ’ ¢
Unidad Deescentralizada Regional (UDR) del Telesalud (1 mes)
Seguro Integral de Salud (1 mes)
Cursos: No describe Cursos: No describe Cursos: No describe
Rotaciones: Rotaciones: Rotaciones:
Andlisis Situacional de los Servicios de Salud Calidad Total de los Servicios de Salud (1 mes) Supervision de Establ(elcr:]ngsntos del Sector Salud
(2 meses) Auditoria en Salud (1 mes) Salud Ambiental (1mes)
Analisis Estadistico (1 meses) Seleccion y Evaluacién en Recursos Médicos (1 Seguroa de Salud (1mes)
Aqal|5|s Ep|dem‘|olog|co (1 meses) mgs) Disefio y Evaluacién de Sistemas y Programas de
Gestion del Potencial Humano (1 meses) Salud Ocupacional (1 mes) Salud (1mes)
Mejoramiento de Procesos (2 meses) Epidemiologia (1 mes) Disefio y Evaluacion de Proyectos de Inversion y
Disefio y Evaluacién de Documentos de Presupuesto y costos de salud (1 mes Analisis Presupuestal (1mes)
Gestion (2 meses) Evaluacion de Tecnologia Sanitaria (1 mes) Investizacion Op erativa (1mes)
Aplicacion de herramientas de la calidad de Disefio de Planes y Proyectos en Salud (1 mes) Coopegacio'n Ex?erna (2 meses)
UPAO medicina (2 meses) Gestion en Emergencias Sanitarias (1 mes) Comisién de Salud, Poblacién, Familia y Personas
Administracién por objetivos (1 mes) Gestion de Recursos Estratégicos (1 mes) con disclapacidad (é meses)
Cursos:
Metodologia de la Investigacion (4 créditos)
Gerencia en Salud | (2 créditos)
Epidemiologia (2 créditos) Cursos: Cursos:
Medicina Legal (1 mes) Gestidn y Administracion en Salud 11 (38 créditos) — Gestion y Administracion en Salud 111 (38 créditos)
Bioética (1 mes) Gerencia en Salud Il (2 créditos) Proyectos y Programas en Salud (2 créditos)
Gestidn y Administracion en Salud | (28
créditos)
Salud Pdblica (2 créditos)
Rotaciones: Rotaciones: Rotaciones:
e : . ’ L Supervisién de Establecimientos del Sector Salud
Analisis Situacional de los Servicios de Salud Calidad Total de los Servicios de Salud (1 mes) (1mes)
(2 meses) Auditoria en Salud (1 mes) Salud Ambiental (1mes)
Analisis Estadistico (1 meses) Seleccion y Evaluacién en Recursos Médicos (1 Seguroa de Salud (1mes)
A_r]al|5|s Epldem.mbglco (1 meses) me_s) Disefio y Evaluacion de Sistemas y Programas de
Gestion del Potencial Humano (1 meses) Salud Ocupacional (1 mes) Salud (1mes)
Mejoramiento de Procesos (2 meses) Epidemiologia (1 mes) Disefio y Evaluacion de Proyectos de Inversion y
USMP Disefio y Evaluacion de Documentos de Presupuesto y costos de salud (1 mes

Gestion (2 meses)
Aplicacion de herramientas de la calidad de
medicina (2 meses)
Administracion por objetivos (1 mes)

Evaluacion de Tecnologia Sanitaria (1 mes)
Disefio de Planes y Proyectos en Salud (1 mes)
Gestion en Emergencias Sanitarias (1 mes)
Gestidn de Recursos Estratégicos (1 mes)

Andlisis Presupuestal (1mes)
Investigacidn Operativa (1mes)
Cooperacion Externa (2 meses)

Comisién de Salud, Poblacion, Familia y Personas
con discapacidad (2 meses)

Cursos:
Proyecto de Investigacion | (3 créditos)
Curso de la Especialidad | (3 créditos)

Cursos:
Proyecto de Investigacion Il (3 créditos)
Curso de la Especialidad Il (3 créditos)

Cursos:
Curso de Salud Mental (3 créditos)
Curso de la Especialidad IlI (3 créditos)

UNMSM: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; UPC: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas; UPCH: Universidad Peruana Cayetano Heredia; UPSJB: Universidad Privada
San Juan Bautista; URP: Universidad Ricardo Palma; UPAO: Universidad Privada Antenor Orrego; USMP: Universidad San Martin de Porres; UNSA: Universidad Nacional San Agustin;
IAFA: Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud; MEF: Ministerio de Economia y Finanzas; IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

292 | An Fac med. 2024;85(3):287-296.



Residencia en administracion y gestion en salud en Peru

Miluska Ramirez Rodriguez y col.

Universidad Primer afio Segundo afo Tercer afio
) . Rotaciones:
Rotaciones: Rotaciones: Supervision de Establecimientos del Sector
Andlisis Situacional de los Servicios de Calidad Total de los Servicios de Salud (1 mes) P
- Salud (Imes)
Salud (2 meses) Auditoria en Salud (1 mes) .
(s e - - o Salud Ambiental (Imes)
Andlisis Estadistico (1 meses) Seleccion y Evaluacion en Recursos Médicos
P : B Seguroa de Salud (1mes)
Anélisis Epidemioldgico (1 meses) (1 mes) - = )
., : . Disefio y Evaluacion de Sistemas y Programas
Gestién del Potencial Humano (1 meses) Salud Ocupacional (1 mes)

UPSJB ) . A A ., de Salud (1mes)
Mejoramiento de Procesos (2 meses) Epidemiologia (1 mes) - o L
S - Disefio y Evaluacion de Proyectos de Inversion

Disefio y Evaluaciéon de Documentos de Presupuesto y costos de salud (1 mes s
) 5 , o y Analisis Presupuestal (1mes)
Gestién (2 meses) Evaluacién de Tecnologia Sanitaria (1 mes) T .
S ; . o Investigacion Operativa (1mes)
Aplicacion de herramientas de la calidad  Disefio de Planes y Proyectos en Salud (1 mes) )
. ) : o Cooperacién Externa (2 meses)
de medicina (2 meses) Gestion en Emergencias Sanitarias (1 mes) S = i
o - . - - Comision de Salud, Poblacion, Familia'y
Administracion por objetivos (1 mes) Gestion de Recursos Estratégicos (1 mes) ) )
Personas con discapacidad (2 meses)
Cursos: Cursos: Cursos:
Metodologia de la Investigacion |y Metodologia de la Investigacion Il y Proyeccion Metodologia de la Investigacion Ill y
Proyeccion a la Comunidad | (4 créditos) ala Comunidad Il (4 créditos) Proyeccion a la Comunidad Ill (4 créditos)

UPSJB Gerencia y Administracién Sanitaria | (4 Gerencia y Administracién Sanitaria Il (4 Gerencia y Administracién Sanitaria Ill (4

créditos) créditos) créditos)

Docencia | (4 créditos) Docencia Il (4 créditos) Salud Mental (4 créditos)
Administracion y Gestion en Salud | (36 Administracion y Gestion en Salud 11 (36 Administracion y Gestion en Salud 111 (36
créditos) créditos) créditos)

Rotacion:
Rotaciones: Gestion de Recursos Humanos en Salud (1 Rotacion:
Planificacion en Salud (2 meses) mes) Regulacion en Salud (1 mes)
Organizacion en Salud | (2 meses) Gestidn Logistica en Salud (1 mes) Legislacion en Salud (2 mes)
Control en Salud (2 meses) Proyectos de Inversién en Salud (1 mes) Financiamiento en Salud (1 mes)
Gestién Presupuestal (1 mes) Gestién de Emergencias y Desastres (1 mes) Aseguramiento en Salud: Organo Rector (1
Costos en Salud (1 mes) Evaluacion de Tecnologias en Salud (1 mes) mes)

UNMSM Inteligencia Sanitaria (1 mes) Sistema de Gestion de la Calidad (1 mes) Aseguramiento en Salud: IAFAS (1 mes)
Gestion de la calidad en Salud (2 meses) Servicios de Salud Publicos (1 mes) Investigacion en Salud (1 mes)
Gestion de evidencias en Salud (1 mes) Servicios de Salud Privados (1 mes) Electiva (1 mes)

Telesalud (1 mes)
Cursos: Cursos: Cursos:
Administracién y Gestién en Salud | Administracién y Gestién en Salud Il Administracién y Gestién en Salud |lI
Investigacion | Investigacion Il Investigacion IlI
Rotaciones:
Estadistica (1 mes)
Unidad de Inteligencia Sanitaria (2
meses) Rotaciones: Rotaciones:
Planeamiento y Presupuesto (4 meses) No Registra No Registra
UPC Seguros (1 mes)
Calidad (2 meses)
Gestién de Recursos Humanos (2 meses)
Cursos: Cursos: Cursos:
Administracién y Gestién en Salud | Administracion y Gestiéon en Salud Il Administracion y Gestion en Salud Il
Salud Mental
Rotaciones: .
Administracién Hospitalaria | (1 mes) Rotaciones:
o Administracién hospitalaria Il (1 mes)
Auditoria en Salud | (1 mes) o
) . . - . N Auditorfa en salud Il (1 mes) )
Epidemiologia e Inteligencia Sanitaria ., h Rotaciones:
Gestion de la calidad en salud (1 mes) . -
(1 mes) ) ) Gestidn de la Cooperacion Externa (2 meses)
-, ) Gestidn de la promocion de la salud (1 mes) ) P
Gestién de las Prestaciones (1 mes) ) ; Gestidn de Politicas de Salud (1 mes)
; Gestion de medicamentos Il (1 mes) -
Salud Ocupacional (1 mes) - ) Gestion de Recursos Humanos 11 (1 mes)
iy : Gestion de seguros privados (1 mes) - .
UNSA Gestion de Medicamentos | (1 mes) - - Gestidn de Servicios de Salud Ill (2 meses)
. Gestion de seguros publicos (1 mes) - . .
Gestidn de Recursos Humanos (1 mes) ) - Gestion Hospitalaria Il (2 meses)
- .. Gestidn de servicios de salud Il (1 mes) o
Gestion de Servicios de Salud | (1 mes) ) ., . ) Inversion Publica Il (2 meses)
- . Gestién de tecnologia de la informacion (1
Gestién de Abastecimiento (1 mes)

mes) Investigacidén Operativa (1 mes)
Planeamiento Estratégico (1 mes)

Presupuesto Publico (1 mes) GF;\?;;Q?%E:?;IT(ll(lmrzse)s)
Tesoreria y Contabilidad (1 mes) P

Cursos: No describe Cursos: No describe Cursos: No describe

UNMSM: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; UPC: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas; UPCH: Universidad Peruana Cayetano Heredia; UPSJB: Universidad Privada
San Juan Bautista; URP: Universidad Ricardo Palma; UPAO: Universidad Privada Antenor Orrego; USMP: Universidad San Martin de Porres; UNSA: Universidad Nacional San Agustin;
IAFA: Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud; MEF: Ministerio de Economia y Finanzas; IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
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mo, el cierre del Instituto de Gestién de
Servicios de Salud (IGSS) trajo la clausura
de campos clinicos previamente autori-
zados para la especialidad *. Como con-
secuencia, los campos clinicos en institu-
ciones administrativas fueron reubicados
en IPRESS, formalizdndose a través de los
acuerdos N° 015, 016, y 017 del Comité
Directivo de CONAREME del mismo afio
1281 Sin embargo, la legislacion que restrin-
ge la rotacion de los residentes a no mas
del 40% a 65% de su formacion fuera de
una IPRESS limita su acceso a experien-
cias en meso y macrogestion sanitaria 7).
Es necesario analizar y corregir esta limi-
tacion, permitiendo que las actividades
formativas de los residentes se realicen en
sedes docentes administrativas, ademas
de las de establecimientos de salud, don-
de generalmente se desarrollan las espe-
cialidades clinicas y quirdrgicas.

En relacion con la modalidad de las va-
cantes, se observé que durante el periodo
2017-2020, la oferta de plazas en modali-
dad cautiva fue superior a la de modalidad
libre, a pesar de que el porcentaje de adju-
dicacion para vacantes cautivas era consi-
derablemente menor al de plazas libres en
los afios previos. A partir de 2021, esta ten-
dencia se invirtié, observandose una mayor
oferta de vacantes libres, posiblemente
relacionada con la aprobacion de un lista-
do de especialidades médicas priorizadas
para financiamiento por el Ministerio de
Salud del Perti en ese mismo afio 2, Si bien
es cierto que la pandemia por COVID-19
afecto diferentes programas de residencia
médica en el Peru, especialmente en las
especialidades quirdrgicas y aquellas que
basan su aprendizaje en procedimientos,
en la especialidad de Administracién vy
Gestion en Salud, su impacto se reflejo
principalmente en la cantidad de vacantes
adjudicadas por modalidad 30,

Asimismo, no se han descrito los sus-
tentos técnicos detras de las diferencias
anuales entre el nimero de plazas oferta-
das de acuerdo con su modalidad, es de
interés analizar los factores que determi-
nan la no adjudicacién de una proporcién
significativa de las vacantes cautivas o de
destaque, dado que esto podria implicar
una pérdida de campos clinicos cruciales
para la formacién en AyGS. Asimismo, res-
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pecto a las plazas ofertadas en modalidad
libre, se evidencia una disminucién del
porcentaje de adjudicacién de vacantes
libres en los afios 2021 y 2022, conside-
rando que estos afios ofertaron el mayor
numero de plazas, e incluso se abrié un
nuevo campo de formacion para la es-
pecialidad en la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas Y.

Un estudio sobre la eleccién de la espe-
cialidades médicas, sefialé que los factores
mas importantes en dicha decisién fueron
la probabilidad de conseguir empleo, los
retos intelectuales al finalizar la especia-
lidad y la posibilidad de obtener ingresos
economicos significativos 2. Sin embar-
go, los especialistas en AyGS enfrentan
dificultades para acceder a bonificaciones
econdémicas debido a que la normativa
actual limita estos beneficios al ejercicio
especializado alineado con la cartera de
servicios de salud de los establecimientos,
dejando fuera las funciones administrati-
vas que realizan ©, lo que podria dismi-
nuir el interés por cursar el programa.

Los estandares minimos en AyGS tie-
nen 24 competencias divididas en areas
especificas. Sin embargo, no todos los pro-
gramas describen logros minimos, lo que
genera una variabilidad en la formacion.
Actualmente, los estandares de CONARE-
ME datan de 2001. El Global Consortium
for Healthcare Management propone el
Directorio Global de Competencias en
Gestidn Sanitaria (2015), que abarca areas
como liderazgo y responsabilidad social.
En comparacién, la mayoria de las compe-
tencias en Peru se enfocan en sistemas de
salud, evidenciando la necesidad de incor-
porar competencias mas integrales para
los especialistas ©4.

Como parte de los logros minimos des-
critos para los tres afios de la especialidad,
se incluyen la realizacion de procedimien-
tos del drea asistencial como la realizacion
de reanimacién cardiopulmonar y cere-
bral, atencion basica del traumay la parti-
cipacién en equipos de evacuacion y segu-
ridad del establecimiento de salud en caso
de desastres o simulacros. Estos procedi-
mientos, aunque importantes, estan fuera
del dmbito de la AyGS, lo que enfatiza su
no idoneidad para ser considerado como
logro minimo.

Una version contemporanea del marco
de competencias, publicada en 2022 por
el Colegio de Administracion de Servicios
de Salud en Australasia, es utilizada como
referencia en programas de Australia,
Nueva Zelanda y Hong Kong. Este marco
incluye dos dominios: competencias de
habilitacién (35 en total) y de accién (32
competencias), con un énfasis en lide-
razgo, impacto, influencia y habilidades
digitales. Uno de los aspectos a remarcar,
respecto a las competencias de accidn, es
que incluyen habilidades como gestién del
talento, manejo de recursos y finanzas, y
gestion en salud digital, que incorpora la
promocion de la alfabetizacion digital para
gestores y el uso de herramientas digitales
3, Por ello, se requiere la actualizacion
y adaptacion de los estdndares del CO-
NAREME para un curriculo estandar que
aborde estas competencias. Las universi-
dades deben garantizar la inclusion de es-
tas competencias y evaluar la pertinencia
de las rotaciones y su duracion (promedio
de dos meses) en la formacion de especia-
listas en AyGS.

A pesar de su objetivo de formar mé-
dicos capaces de abordar problemas de
salud individuales y colectivos, la especia-
lidad en AyGS enfrenta desafios cruciales
para su desarrollo en el Perd. Es esencial
definir el papel de estos especialistas en
la mejora de la salud de la poblacion, asf
como su contribucién en los niveles de
gestion sanitaria (micro, meso y macro
gestidn). Esto abarca desde la organiza-
cién de servicios de salud hasta la formu-
lacién de politicas publicas, la gestion del
sector salud y el fortalecimiento de la rec-
toria de la Autoridad Nacional de Salud. La
necesidad de mas médicos especializados
en administracion y gestion en salud se
vuelve evidente.

El estudio tiene limitaciones a conside-
rar. Los planes curriculares se obtuvieron
de fuentes publicas y oficiales de las uni-
versidades, lo que podria resultar en in-
formacién incompleta o variaciones en los
programas. A pesar de esto, esta informa-
cioén es la oficial para la formacion en AyGS
y es adecuada para nuestro analisis. No se
incluyeron datos sobre renuncias en la es-
pecialidad, que serfan importantes para
caracterizar el niumero de especialistas
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en Administraciéon y Gestion en Salud que
completan el programa. A pesar de estas
limitaciones, este es el primer estudio en
Peru y uno de los pocos en Latinoamérica
que evalla el residentado en AyGS, esta-
bleciendo una base para futuras mejoras
en el drea

En conclusion, la oferta de plazas para
el residentado médico en AyGS se mantie-
ne constante respecto al nimero total de
plazas por afio, salvo por el aumento en
las plazas en modalidad libre en el 2021
y 2022. Se observa una disminucién en
las plazas cautivas y una reduccion en
las vacantes libres asignadas en ese mis-
mo periodo La mayoria de las plazas se
concentra en tres universidades de Lima,
principalmente en IPRESS de tercer nivel.
Los planes curriculares tienen similitudes
tematicas y cumplen con los estandares
de CONAREME, aunque no se han actuali-
zado desde 2001.

Sugerimos que futuras investigaciones
evallen la motivacion detrds de la elec-
cién de modalidades y el cumplimiento de
programas en diferentes campos clinicos
de la formacién en AyGS en Peru.
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