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INFORMACION BASICA
¢

Figura 1. Local Central de la Facultad
de Medicina, 1903.



GASTO EN SALUD: 4 %
per capita : 97 $

MEDICOS Activos : 41,200
Colegiacion obligatoria

Consulta instituc. : 85 %

No institucional 15 %

Salud




arazon de 10 meédicos por 10 mil habitantes
artamento y nivel de pobreza, Peru-2005
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Formacion y Colegiatura de Médicos

Peru - 2007
Formacion de Médicos Cantidad
Ingresantes a Medicina* 2,373
Medicos Colegiados al afio* 2,097
Total de Médicos Colegiados 50,700

*Promedio de los ultimos 3 aflos (2004-06)

Fuente: Colegio Médico del Perd y ANR



¢ POR QUE UN SISTEMA EMC?
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¢ POR QUE UN SISTEMA EMC?

INFORME
OMS

B de 192 paises
RESPUESTA

SANITARIA 171

GASTO PER
CAPITAEN SALUD: 78

&%) World Health Organization




. POR QUE UN SISTEMA EMC?

Conocimientos
actualizados
sobre €
mej or
tratamiento

Anos desde
graduacion
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¢ POR QUE UN SISTEMA EMC?

estudio IDREH-2004

Mercado inmanejable de la “industria

educativa” en post grado con grave deterioro

de la calidad

Dislocamiento formacion/demanda .

% trabajo

» objetivos institucionales

% proyecto pais

Evaluacion es la “cenicienta”

Industria elige los contenidos educativos
Androgogia pasiva “escuela vieja”
Enfasis en educacion vocacional mas que
educacion general

1)

4

L)

1)

4



¢ POR QUE UN SISTEMA EMC?

Predominio del retorno vocacional antes que el
retorno social

Inexistencia de sistemas de registro adecuado,
capacitaciones repetitivas para un mismo
Individuo.

Falta de integracion y comunicacion entre
Instituciones, programaciones independientes

Capacitaciones responden a visiones particulares
e inmediatas, sin proyeccion a largo plazo.

No articulacion entre las competencias laborales a
cubrir y las competencias previstas
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ACTORES

ASPEFAM ( Facultades de Medlcma)
e
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1,964 se creod la Asociacion Peruana de
Facultades de Medicina (ASPEFAM)
como asesor y coordinador con el
Ministerio de Salud, en el area de la
enseflanza medica

22 facultades de medicina la integran
(78%)
1,999 crea la Comisidon de Educacion

Medica Continua (CEMC) :

ASPEFAM




« Organizar y potenciar el Sistema Nacional de
Educacion Médica Continua-SINEMEC-

« Reglamento Académico para el sistema
« Baselegal para SINEMEC

« Capacitacion de docentes para EMC
 Virtual MED.- Red informatica

. Fortalecer unidades EMC de cada Facultad
miembro

. Potenciar educacion virtual
« Programa anual nacional
C Oficinas descentralizadas

ASPEFAM



 El Sistema Nacional de Educacion Médica
Continua tiene como finalidad promover,
coordinar e implementar la Educacion
Medica Continua (EMC).

 El Sistema Nacional de Educacion Médica
Continua (SINEMEC) se orienta a hilvanar a
todas las Instituciones afines.

* En esta primera etapa esta conformada por
las Unidades de Educacion Médica Continua

de las Continua de facultades
Medicina

ASPEFAM
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**| CONGRESO PERUANO DE EDUCACION
MEDICA. Diciembre 2005

*|| CONGRESO PERUANO DE EDUCACION
MEDICA Diciembre 2007

ASPEFAM
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Recertificacion
COLEGIO MEDICO DEL PERU




CMP - SISTCERE

Sistema de certificacion y recertificacion

 Organizado por el Colegio
Medico del Peru (CMP)
paratodos los graduados

o Sistema de Desarrollo
Profesional Médico
Continuo (SDPMC), quien
debe principalmente
acreditar a proveedores o
reconocer créditos de
EMC




CMP - SISTCERE
Sistema de certificacion y recertificacion

« EMC se ejecuta a
través de las
actividades
educativas de las
Sociedades Médicas
registradas en el
CMP

e Actualmente
Recertificacion es
semi-voluntaria




Educacion Médica Continua
CMP

 En el Peru las exposiciones, cursos,

conferencias, congresos, efc. :

1970: 1,200 ( 900 en Lima)
1980: 7,700 (5,000 en Lima)

1990: 8,900 (4,300 en Lima)
2000: NO DATOS
 Relacionados a la recertificacion médica:
2003: 525 actividades
2004: 418 actividades
2007: 214 actividades
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Ministerio de Salud

Personas que atendemos personas
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Coordinaciones IDREH

Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos
Direccion General de Formacion y Perfeccionamiento



IDREH-MINSA

Elaboracion del Plan Nacional de
Capacitacion del Ministerio de Salud 2,005 -
2,006, dentro del marco de las 9 lineas
estratéegicas establecidas en la RM. 775 del
ano 2,004

Plan Nacional de Capacitacion del
Ministerio de Salud 2007-2008
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lineas estrategicas educativas
MINSA---2004 -2008

Descentralizacion y Modernizacion del Estado
Gerencia de Servicios de Salud

Gestion de Recursos Humanos

Promocion de la Salud

Salud Integral

Salud Ambiental

Gestion de Riesgos y Desastres
Epidemiologia Aplicada

Gestion de medicamentos

Sistemas de Informacion

Investigacion en Salud

Otros temas referentes a la funcion asignada



MODELO PEDAGOGICO

e Orientacion constructivista

e Diseno curricular basado en
competencias

e Estructura modular y flexible
e Aprendizaje en la practica
e Aprendizaje basado en problemas

e Capacitacion integral



IDREH

17 DIPLOMATURAS

DESCENTRALIZACION Y MODERNIZACION DEL ESTADO
(Descentralizacion)

GESTION DE PROYECTOS CON COOPERACION INTERNACIONAL
EN SALUD (Gerencia)

GESTION DE PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA EN SALUD
(Gerencia)

GESTION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD (Gestion
Recursos Humanos)

GESTION DE HOSPITALES (Gerencia)

GESTION DE REDES Y MICRORREDES (Gerencia)
GOBIERNO EN SALUD

GESTION DE SISTEMAS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

GESTION ESTRATEGICA DE RIESGOS Y DESASTRES (Riesgos y
Desastres)



IDREH

17 DIPLOMATURAS

10. GESTION OPERATIVA DE RIESGOS Y DESASTRES

(Riesgos y Desastres)

- ATENCION INTEGRAL EN SALUD (salud Integral)

- GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL (Salud Ambiental)

- PROTECCION DE LA SALUD AMBIENTAL (salud
Ambiental)

- PROMOCION DE LA SALUD (salud Ambiental)

- EPIDEMIOLOGIA BASICA PARA REDES Y
MICRORREDES (Epidemiologia Aplicada)

o EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA (Epidemiologia Aplicada)
o INVESTIGACION EN SALUD



Diplomatura en Gestion de proyectos de
salud con cooperacion internacional - 2006

45 Profesionales Capacitados

Diplomatura en Gerencia de Redes de Salud
2006 y 2007

53 Profesionales Capacitados

Diplomatura en Monitoreo y Evaluacion de
Intervenciones Sanitarias. 2006 y 2007

50 Profesionales Capacitados

Diplomatura de Epidemiologia basica para
redes y microrredes. 2006

165 Profesionales Capacitados




Programa de Gerencia Aplicada En Salud
(PROGRESA)

05 UNIVERSIDADES

REGIONALES TuveEy
PROGRESA L
DOCENTES
PROGRESA
GERENTES 1

PROGRESA

GERENTES 3 Hm. @
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IDREH

O2 ESPECIALIZACIONES




IDREH

15 PASANTIAS

1. URGENCIAS MEDICAS DEL ADULTO

2. URGENCIAS MEDICAS DEL NINO

3. EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y NEONATALES

- ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

- ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
- SALUD MENTAL PARA PROFESIONALES

- SALUD MENTAL PARA PERSONAL TECNICO

- LABORATORIO CLINICO



IDREH

15 PASANTIAS

GESTION FARMACEUTICA PARA QUIMICOS FARMACEUTICOS:

- GESTION PUBLICA DE MEDICAMENTOS
- POLI'TICA DE MEDICAMENTOS Y REGLAMENTACION
FARMACEUTICA
- GESTION PARA EL ACCESO A MEDICAMENTOS
ESENCIALES E INSUMOS MEDICO - QUIRURGICOS
- USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
. CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

GESTION FARMACEUTICA PARA TECNICOS DE FARMACIA

- GESTION PARA EL ACCESO A MEDICAMENTOS
ESENCIALES E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS

- USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS



IDREH

VIRTUAL

CLIMA ORGANIZACIONAL.:
“GESTION DE CONFLICTOS”

2 cursos : 980 participantes

“COMO ENSENAR Y APRENDER EN UN SERVICIO DE
SALUD”

En implementacion en convenio con UNMSM
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Personas que atendemﬂs persanas T ey

CONSEJO NACIONAL DE SALUD

COMITE NACIONAL DE ARTICULACION,
DOCENCIA, ATENCION DE SALUD
E INVESTIGACION

- CONADASI -

SISTEMA NACIONAL COORDINADO
Y DESCENTRALIZADO DE SALUD



MIEMBROS DEL CONADASI

ﬁ .E EsSalud

MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

SERVICIOS DE SALUD
El. SECTOR PRIVADO

TRABAJADORES
SECTOR SALUD

e

COLEGIO MEDICO
DEL PERU ASAMBLEA NACIONAL SANIDAD PNP
DE RECTORES



TAREAS PRIORIZADAS PARA EL CONADASI
07 de setiembre del 2005

[JPolitica de Recursos Humanos en Salud

LA Plan de implementacion y difusion de lineamientos
de politica de recursos humanos

L Propuesta de regulacion de la oferta de formacion
de los recursos humanos en salud

L Opinion tecnica del SERUMS y propuesta para un
servicio social para la atencion integral en salud
en el primer nivel de atencion

[JConvenios MINSA-ESSALUD con las
universidades.



5. CONVENIOS
MINSA / ESSALUD - UNIVERSIDADES

, aprueba las “Bases para la
celebracion de convenios de cooperacion docente
asistencial entre el MINSA, los Gobiernos Regionales
con las universidades con Facultades y Escuelas de
Ciencias de la Salud

aprueba el “Modelo de convenio
marco de cooperacion docente asistencial entre el
MINSA, los Gobiernos Regionales con las universidades
con Facultades y Escuelas de Ciencias de la Salud



CONCLUSIONES

Inexistencia de sistema nacional integrado que
ejerza rectoria en la educacion del graduado meéedico

Se hacen esfuerzos que tropiezan con el sistema
economico y politico actual

Centros laborales no invierten en capacitacion
Recertificacion obligatoria dinamizara la EMC

Descentralizacion prioriza inversion en bienes y
servicios

Intentos de gestion pedagogica moderna






