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e inicia con este primer volumen la Serie Bibliografica en

Educacion Médica, editada por la Asociacion Peruana de

Facultades de Medicina (AsrPeram). Esta publicacion pretende
constituirse en un espacio de analisis, reflexiéon y propuesta sobre
los temas centrales de la formacién médica, tanto en el pre como
en el posgrado. En estas paginas se ha de recoger la importante
experiencia desarrollada en nuestras facultades de medicina y por
nuestra asociacion, como tributo del trabajo de gestores, profesores
y estudiantes, por construir una formacién médica con calidad vy
compromiso social.

No es una tarea facil, entre otras razones, porque la universidad
peruana afronta multiples desafios y viene saliendo de un periodo
de dificultades, enfrentando la necesidad de aportar desde el
espacio que le corresponde al desarrollo en salud y educacion.
Esto implica salir de una vision limitada a nuestras propias
actividades y preocupaciones, a otra que nos impulse a aprender
conjuntamente, compartir fortalezas, redefinir en buena medida
nuestras prioridades, para asumir una agenda nacional, que
también es nuestra, y esta en gran medida pendiente.

El presente volumen representa asi, el esfuerzo de AspPerFAm
de generar un espacio de reflexion respecto a nuestro devenir
institucional y recoger toda la experiencia acumulada en 54 afios
de fructifera labor, poner en valor todos los avances realizados por
sucesivas gestiones y analizar el conjunto de lecciones aprendidas
que nos permitan tener elementos para enfrentar el futuro.
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Asli, el estudio realizado por el Dr. Juan Pablo Murillo, docente e
investigador con amplia experiencia en los espacios académicos, la
gestion y la salud publica, nos muestra un recorrido desde los afios
aurorales de la asociacion, donde recoge diversos episodios que
marcaron la historia de Asperam y la educacién médica en el Peru.
Este es un relato que nos invita a la reflexion y al didlogo, pero a la
vez que abre una discusion muy rica y oportuna para enfrentar los
retos de la educacion médica en el siglo XXI.

La obra, asimismo es acompafiada de un conjunto de anexos,
donde se destacan un importante numero de instrumentos de
politica que representan hitos centrales en la experiencia de
trabajo inter-institucional al interior de la asociacion y entre AsPerFAm
con el Ministerio de Salud, que permiten identificar importantes
discusiones, decisiones y acciones, que contribuyeron a la mejora
de la educacion médica y del sector salud.

Es como toda obra humana, una obra inconclusa, y por lo
tanto una invitacion a todos nosotros a aportar en una mirada que
enriquezca el analisis desarrollado, mucho més cuando en gran
medida la historia la han hecho y protagonizado muchos de los hoy
presentes, y que pueden dar testimonio del esfuerzo desplegado en
estos afios de vida institucional.

Nuestro agradecimiento a los profesores, investigadores,
personal administrativo y todos aquellos que han contribuido en
hacer realidad esta publicacion, con la cual abrimos una nueva
etapa en el trabajo de Asperam, cumpliendo su misién y reafirmando
su compromiso de trabajar al servicio de quienes demandan una
atencion de salud, por profesionales formados con la mayor calidad,
calidez y compromiso social.

Dr. Sergio G. Ronceros Medrano
Presidente
Asociacion Peruana de Facultades de Medicina
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a historia de las instituciones de la Sociedad Civil en el

sector salud en el Perl es un campo de la historia social

pendiente de desarrollo que tiene una gran importancia
en la actualidad por varios factores. Por un lado, la forma
como se han generado los procesos politicos y sociales en
las Ultimas décadas, caracterizados por una alta inestabilidad
e incertidumbre, impidieron una vision en perspectiva de los
procesos de construccion institucional. A la par, el predominio
de una historiografia de corte mas hagiografica en la tradicion
médica, caracterizada por relatos centrados en destacar
determinados liderazgos personales y de escaso desarrollo en
el andlisis de los procesos sociales y culturales

Martin Tanaka sefala la necesidad de una compresion de
los procesos de construccion institucional en el Perd. En ese
sentido, el Estado termina siendo un viejo desconocido. De otro
lado, la dinamica de desarrollo actual del sistema universitario,
que enfrenta diversos escenarios de reconversion institucional
y oportunidades de innovacion, plantea la necesidad de una
reflexion de largo periodo que nos ayude a identificar las
fortalezas y debilidades de un proceso de construccion de
un tejido institucional como la Asociaciéon de Facultades de
Medicina (Asperam) que, luego de constituirse en un escenario
politico y social lleno de incertidumbres como lo fue la década
del sesenta, logra avanzar y salir adelante a pesar de las duras
pruebas que pasaron la sociedad y el sistema universitario
peruano en las ultimas décadas del siglo XX.
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Como sefiala la historiadora Rita Sierra para el escenario
colombiano: “Enfrentados al hecho de la explosion numérica
de la profesiéon médica y a la crisis, en cuanto a la formacion
y a la ruptura con los esquemas vigentes de la practica misma
de la profesion, y particularmente interesada en la Educacion y
formacion de los médicos, desde el componente mismo de la
Educacion Médica, se considera que la investigacion desde la
perspectiva histérica es una manera de mirar el problema que
deberia resultar util en la comprension de los procesos que han
llevado a la realidad social que vivimos en esta profesion de la
salud” (Sierra, 2006).

Por ello, planteamos el objetivo de este trabajo del siguiente
modo: estudiar la evolucién de la Asociacion de Facultades
de Medicina como una aproximacion al andlisis de los ciclos
de politica de desarrollo de la Educacion Médica en el Peru.
Consideramos que de esta manera brindara valiosos aportes al
fortalecimiento de la formacion de recursos humanos en salud y
para articular los esfuerzos de la comunidad universitaria frente
a los retos que plantea la educacion médica en este siglo XXI.

11
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Ceremonia de Instalacion de la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina en la
Municipalidad de Lima, con la presencia del Presidente de la Republica Arq. Fernando Belatinde
Terry; Dr. Luis Bedoya Reyes, Alcalde de Lima; Dr. Alberto Guzmdn Barron, Presidente de AsPeranm; y
Drs.Amador Neghme y Ernani Braga, Presidente y Director Ejecutivo de la Federacion Panamericana
de Asociaciones de Facultades de Medicina, respectivamente. Lima, 18 de setiembre de 1964.



Esfuerzoy persistencia tras un suefio

a década de los sesenta fue de un fuerte impulso a la Educacion

Médica. Por un lado, la Organizacion Mundial de la Salud a fines de la

década del cincuenta, comenzé a plantear la importancia del médico
en las politicas publicas en salud: “Médicos capacitados, informados y
conscientes de su responsabilidad social son el factor esencial en cualquier
plan completo y equilibrado de salud publica y de medicina” (Middleton &
Wegman, 1958). Este planteamiento coincidié con la emergencia de una
corriente progresista, a partir de la 1.* Conferencia Latinoamericana de
Facultades de Medicina, realizada en México en 1957. Dicha corriente
modernizadora de la Educacion Médica, se plasmé en la creacion de la
Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades de Medicina
(Ferarem). Los lideres de esta corriente tuvieron singular éxito al convertir
su iniciativa de fortalecimiento y modernizacion de la Educacion Médica en
América Latina en una politica internacional, dada la vision de Abraham
Horwitz, Director de la Oficina Panamericana de la Salud del enorme
potencial transformador de la Educacion Médica, con su posibilidad
de brindar una vision universal, al permitir un didlogo entre el espacio
académico, las culturas y tradiciones locales y los Ministerios de Salud;
en aras de formar médicos adaptados a su contexto local, con las mejores
herramientas provenientes del progreso de la ciencia, y orientadas al logro
de objetivos sanitarios (Horwwitz, 1966).

Sin embargo, la promesa transformadora de la oleada de modernizacion
de la Educacion Médica en curso, tenia dificultad para llegar al Peru, puesto
gue en esos momentos enfrentaba una crisis estructural ocasionada por el
grave problema institucional de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, a consecuencia de serias controversias
originadas por el régimen de gobierno universitario (que incluia el tercio
estudiantil), sancionado por la Ley Universitaria 13417. Dichas controversias
se tradujeron en la renuncia masiva de su cuerpo docente y la posterior
fundacion de la Unién Médica de Docentes Cayetano Heredia, el 25 de
julio de 1961; la cual dio origen a la Universidad de Ciencias Médicas y
Bioldgicas, oficializada por el gobierno peruano el 22 de setiembre de
1961, y que posteriormente fue denominada Cayetano Heredia (Zarate &
Cardenas, 2017).

Los ecos de la crisis no tardaron en llegar a la Oficina Sanitaria
Panamericana; que en la 13.° sesién de su Consejo Directivo (OMS; OPS,
1961), a partir del informe y la propuesta del representante del Peru, el
Dr. Carlos Quirdés Salinas, Director de Servicios Técnico-Normativos del
Ministerio de Salud y Asistencia Social, acordo:

15
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Invitar a los gobiernos miembros a que estudien la posibilidad de
prestar a la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
San Marcos de Lima, el mayor apoyo moral y material que esté a
su alcance.

Recomendar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
que, sin perjuicio de los programas aprobados para 1962, utilice
fondos del presupuesto ordinario que pueda disponer, asi como
cualesquiera otros recursos que con caracter extraordinario pueda
conseguir, para prestar la maxima cooperacion a la solucion de los
actuales problemas técnicos de la citada facultad y que, si fuese
necesario, incluya en el programa general de la organizacion para
1963 un proyecto especifico de la misma.

Recomendar al Director que, a solicitud del Gobierno y dentro de
los limites de los recursos de la Organizacién, se preste un apoyo
similar a las demas Facultades de Medicina del Peru.

Esta resolucion, que implicaba un inédito apoyo institucional de la
OPS a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y que generaba un
compromiso de apoyo y asistencia al conjunto de Facultades de Medicina,
se implementé en forma progresiva, dada la complejidad de la crisis
existente. Lo primero que se materializé fue la articulacion progresiva de
las Facultades de Medicina a varias iniciativas, entre ellas el Seminario
Viajero de Educacion Médica.

Dr. Horacio Holguin, Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Trujillo. 2.° Seminario Viajero de Educacion Médica. Monterrey, México 28 de octubre -15 de
noviembre de 1963.
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Durante el segundo semestre del afio 1963, la representacion de la Oficina
Sanitaria Panamericana desarrollé diversas coordinaciones en torno a la
posibilidad de cooperacion entre las Facultades de Medicina. En diciembre
de 1963, ya se informaban de estas conversaciones en las sesiones del
Consejo de Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, en el marco de la organizacion en el Pert de un posible Seminario
de Educacion Médica, programado para julio de 1964.

El 11 de enero de 1964, en el local de la Oficina Sanitaria Panamericana,
los decanos de las Facultades de Medicina de San Marcos, Dr. Alberto
Guzman Barrén; Arequipa, Dr. Félix Naquira Vildoso; Trujillo, Dr. Heraclio
Olguin Pinillos; Ica, Dr. Anibal Casavilca; y Cayetano Heredia de Lima,
Dr. Alberto Hurtado, constituyeron la Asociacion Peruana de Facultades
de Medicina. Eligieron como Primer Presidente al Dr. Alberto Guzman
Barron y Vicepresidente al Dr. Félix Naquira, a sugerencia del Dr. Alberto
Hurtado, quien considerd pertinente que en esta etapa del proceso sean
las facultades mas antiguas las que conduzcan la Asociacion.
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Primer comunicado de AspPeram
publicado en el Comercio el 17 de enero de 1964.

La formacion de la Asociacion
fue, probablemente, una de las
decisiones mas  importantes
que tomaron las Facultades de
Medicina del Perd, en uno de
los escenarios mas dificiles en la
historia de la Educacion Médica
peruana. Todavia era muy reciente
la grave crisis de la Facultad de
Medicina de San Fernando, que
se hallaba en pleno proceso de
reorganizacion y recomposicion
de su plana docente. Mientras
que la Universidad Cayetano
Heredia se hallaba organizando el
despliegue de su oferta educativa.
Respecto a las nuevas Facultades
de Medicina, que fueron creadas
por el gobierno del General Odria:
la Universidad Nacional de Truijillo
(Ley 12647, 1956); Universidad
Nacional San Agustin, Arequipa
(Ley 11320, 1950) y la Universidad
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Nacional San Luis Gonzaga de
Ica (Ley 12495, 1955). Estas
Facultades dependian del apoyo
financiero del Fondo Nacional
de Salud, administrado por el
Ministerio de Salud, y todavia
no habian alcanzado su plena
implementacion.  La Facultad
de Medicina de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga, inicié
sus actividades académicas el 18
de mayo de 1963y se encontraba
en un proceso de funcionamiento
incipiente.

Por ello, la fundacién de la
Asociacion de Facultades de
Medicina fue, sin lugar a dudas
una decisiéon que requirié de una
enorme dosis de ecuanimidad Dr. Alberto Guzmdn Barrén, Decano
por parte de dos actores de la Facultad de Medicina de la Universidad
institucionales: las Facultades 262 Mayor de San Marcos, primer Fresidente
de San Fernando y Cayetano
Heredia, que, a pesar de salir de un conflicto sumamente duro, fueron
capaces de entender y asumir el esfuerzo de constituir un colectivo capaz
de impulsar un proceso de fortalecimiento e institucionalizacion de la
Educacion Médica peruana. Sin lugar a dudas, es un esfuerzo notablemente
dificil de percibir a la distancia, que requirié de mucha serenidad, frente a
las tensiones que, en mas de una oportunidad, pusieron en tela de juicio la
viabilidad de la Asociacion.

Un ejemplo de ello se dio durante la Ceremonia Solemne de Instalacion
de la Junta Directiva de la naciente Asociacion Peruana de Facultades de
Medicina, que conté con la presencia del Sr. Presidente de la Republica,
Fernando Belaunde Terry. En su discurso, el Dr. Alberto Hurtado, hizo
referencia a su posicion respecto a la participacion estudiantil en el gobierno
de las universidades, en presencia de la representacion estudiantil de San
Fernando, invitada a la ceremonia, quien a despecho de su bien ganada
fama de defensa de los derechos estudiantiles; escucharon nuevamente
las criticas esgrimidas por Hurtado en 1960, con la mejor correccion
y serenidad. Posteriormente, en la sesién del Consejo de Facultad,
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el Sr. Decano Dr. Alberto Guzman Barrén, a la sazén, primer presidente
de Asperam, agradecié muy sinceramente a los estudiantes por su apoyo;
expresado por la tolerancia y ecuanimidad frente a las criticas. Al respecto,
el representante del tercio estudiantil, Sr. José Somocurcio, expresé que era
un honor para la Facultad que la primera gestion de la naciente asociacion
correspondiera al Decano de la Facultad de Medicina de San Fernando.
Ademas, sefial6 laimportancia que significaba para la universidad ser parte
de esta institucion y que, en ese sentido, la voluntad de los estudiantes era
la de colaborar con las autoridades evitando la confrontacion; acordando
ademas, no difundir este incidente entre los estudiantes (Consejo de
Facultad UNMSM, 1964).

Un elemento clave en este proceso fue la participacion de la Oficina
Sanitaria Panamericana, que tuvo un valioso rol dinamizador de la iniciativa
y brindé un valioso apoyo de asistencia técnica y apoyo logistico, a la par
del destacado rol que cumplié el Dr. Alvaro Simées, delegado de la Oficina
Sanitaria Panamericana en Lima. Fue justamente el apoyo de la OPS, el
que permitié plantear como elemento central de la accién de la Asociacion,
el establecimiento de los Seminarios de Educacion Médica, a fin de lograr
consensos para una politica publica de desarrollo y fortalecimiento de la
ensefianza de la medicina. Para ello, se realizé un fino trabajo de incidencia
en vistas de hacer efectivo el financiamiento de estas actividades por parte
del Fondo Nacional de Salud, administrado por el Ministerio de Salud.

El Primer Seminario de Educacién Médica se realizé en Paracas, del
5 al 11 de julio de 1964, con el auspicio del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social y la Oficina Sanitaria Panamericana, y se tradujo en
consensos acerca de lanecesidad de acciones orientadas al fortalecimiento
y modernizacion de la ensefianza de la medicina. Ello permitio el
desarrollo del Segundo Seminario de Educacion Médica, donde se contd
con un mayor nivel de participaciéon del Ministerio de Salud, expresada
en la participacion del Dr. Carlos Quiroz Salinas, Director General del
Ministerio de Salud, como parte del Comité Organizador y la participacion
como asesor del Dr. Mario Ledn Ugarte. Se incorporé como delegado a
este Seminario a la Facultad de Medicina de la Universidad Técnica de
Cajamarca. Asimismo, en este Seminario se contd con la participacion de
observadores estudiantiles.

Las discusiones y conclusiones de esta conferencia marcan con
claridad las tensiones que en ese momento planteaban la aspiracion de
un proyecto modernizador de la Educacion Médica en el Peru. Por un lado,
se planteaba la necesidad de que las facultades de medicina, dispongan
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en propiedad o concesion, hospitales, con el fin de integrarlos a las
facultades de medicina. En ese sentido, se propuso que las caracteristicas
de los hospitales universitarios deberian corresponder a lo sefialado en el
Reglamento General de Hospitales y Clinicas del Ministerio de Salud de
1962, con un numero de camas que oscile entre 205 y 500, de tal manera
que permita una relacion de tres camas por alumno.

Asimismo, se propuso que el financiamiento de los hospitales docentes
sea asumido por el estado primordialmente, con una participacion
complementaria de las universidades y el sector privado. Se propusieron
también, mecanismos de afiliacion de los hospitales a las facultades
de medicina y la asignacion de esferas geograficas de influencia. Se
planteaba muy sucintamente, en términos marginales, la posibilidad de
ampliar las actividades docentes a nivel de servicios periféricos de salud
y a nivel domiciliarios.

El Seminario identific6 como un problema serio el reducido nimero de
profesores de Ciencias Bésicas en las facultades de medicina, planteando
la necesidad de generar programas especializados de formacion, asi
como de crear incentivos para el desarrollo de dicha actividad. Dado
el reducido numero disponible de profesores de Ciencias Bésicas, el
Seminario recomendd una estrecha colaboracion entre las Facultades de
Medicina, favoreciendo el intercambio de profesores, equipo y material,
y brindandose mutuamente ayuda para
organizar centros de perfeccionamiento
docente.

La declaracion del Segundo
Seminario Nacional de Educacion
Médica fue de gran importancia, pues
consolidaba el desarrollo institucional
de Asperam y lo articulaba con las
recomendaciones de la IV Conferencia
Latinoamericana de Facultades de
Medicina (Asperam, 1965). Se plantearon
los siguientes acuerdos:

La organizacion de una nueva
facultad de medicina requiere un
estudio preliminar que averigle
si las condiciones sanitarias,

L N , Dr. Amador Neghme,
técnicas y econoémicas del paisy  Ppresidente de la Federacién Panamericana
de Facultades de Medicina.
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de laregién donde se piensa organizar la nueva escuela, permiten
y aconsejan aprobar dicho proyecto; el que deberéd garantizar
el cumplimiento de los requisitos minimos que debe llenar toda
escuela médica.

Se solicita al Supremo Gobierno para que se tome las medidas
del caso a fin de que las Facultades de Medicina cuenten con
hospitales docentes para que puedan desarrollar sus actividades
de forma eficiente en la educacion de médicos y especialistas que
el Peru necesite.

En ese sentido fue clave el apoyo del Presidente de la Federacion
Panamericana de Facultades de Medicina, Dr. Amador Neghme, quien
comprometié el apoyo econémico de la Federacion, a fin de apoyar la
implementacion de la Secretaria Ejecutiva de AspeFam.

No eran tiempos faciles para la Asociacion, el primer quinguenio de la
década del sesenta ya mostraba importantes problemas en la economia
peruana que no tardarian en tensionar el fragil tejido institucional de la
educacion médica. De hecho, en agosto de 1965, se redujo en un 25%
el apoyo del Fondo Nacional de Salud a las Facultades de Medicina.
Posteriormente, en la sesién del Fondo Nacional de Salud y Bienestar
Social se acordd un subsidio extraordinario de 1'708,795.00 soles para
la compra de un terreno adyacente al Hospital Centro de Salud del Rimac
(Asperam, 1965, lo que origind la protesta de las universidades publicas por
el trato preferente del Ministerio de Salud hacia una universidad privada.

Para inicios de 1967, se constata un alejamiento del Ministerio de
Salud (Minsa) respecto a Asperam, en un contexto donde no se observaba
avances en el reconocimiento de la Asociacion, en un escenario de gran
debilidad institucional de las facultades de medicina del pais. Por ello, se
plantea la necesidad de involucrar al Ministerio en la solucién global de los
problemas de financiamiento de las facultades de medicina y considerar
el problema de la Educacién Médica como un problema prioritario para el
sector salud. En ese sentido, Alberto Hurtado sostenia que “se observa
un repliegue de los programas de cooperacion internacional orientandose
primordialmente a la agricultura y la tecnologia, omitiendo a la salud que
es primordial para el desarrollo”. Por ello, ante la ausencia de apoyo de
la cooperacién internacional, se propone incorporar como miembros
protectores de Asperam a actores de los sectores industrial y comercial.
El Dr. Alvaro Simoes (OPS) plante6 como alternativa la elaboracion
de un proyecto que refleje un acuerdo tripartito entre el MiNSA-ASPEFAM-
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OMS y permita acceder a apoyo para acciones de asistencia técnica y
fortalecimiento institucional. Gracias a una fina estrategia de Asperam y del
apoyo de la OPS, se logro articular voluntades para la firma de un convenio
tripartito para el desarrollo de un acuerdo de un programa de Educacion
Médica en el Peru; a ser financiado por la fundacién “Hipdlito Unanue”. El
acuerdo, firmado el 30 de marzo de 1966 (Asperam, 1967), planted para el
Minsa y Asperam los siguientes obijetivos:

Fortalecer la educaciéon profesional de los médicos, en todas
las fases, v.g. pre-grado, post-grado y educacion continua, con
énfasis en los aspectos preventivos y sociales de la medicina.

Mejorar la enseflanza de materias bésicas en los planes de
ensefianza de la medicina, colaborando principalmente en la
formacion del profesorado en estos campos y en la preparacion
de libros de texto.

Colaborar con las escuelas de medicina para el establecimiento
de amplias relaciones entre los programas de ensefianza y
programas de salud del pais.

Cooperar en la preparaciéon del personal docente y profesional
en el campo de la medicina preventiva, la salud publica y la
planificacion.

Estimular la investigacion cientifica en el pais para el conocimiento
de los problemas de la salud.

Ayudar a las escuelas de medicina en el mejoramiento de sus
bibliotecas, laboratorios y medios audiovisuales.

Para el cumplimiento de los objetivos sefialados, se considerd en el
Plan de Accidn las siguientes actividades:

Designacion de profesores visitantes.
Asesoria de consultores especializados a corto plazo.

Intercambio de profesores. Mejora de las condiciones de
ensefianza para los profesores de Ciencias Basicas y de Salud
Publica.

Becas en el pais o el extranjero, para el personal docente, con
prioridad en disciplinas de Ciencias Bésicas y Salud Publica.
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Promocién y organizaciéon de Seminarios y reuniones destinados all
analisis de problemas vinculados a la ensefianza de la medicina.

Promocion de la colaboracién de otras entidades publicas para el
cumplimiento de los objetivos del convenio.

Elgobierno,laAsociaciénylaOrganizaciénasumiranconjuntamente
la responsabilidad de la evaluacién de este programa durante su
ejecucion y de la introducciéon de modificaciones o ampliaciones
que la experiencia aconseje.

Posteriormente se plante6 como un objetivo estratégico el acercamiento
y articulacion de la Asociacion con el Ministerio de Salud, para ello se
propuso como tema central del siguiente Seminario de Educacion Médica:
Relaciones entre el Ministerio de Salud Publica y las Facultades de Medicina.
Tipo de Médico que forman las Facultades de Medicina y su adecuacion
a las necesidades nacionales. El evento se realizé en Huampani, los dias
7 a 10 de marzo de 1968, con los auspicios del Ministerio de Salud, el
Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social, el Instituto Hipdlito Unanue,
la Organizacion Sanitaria Panamericana, y la Federacion Panamericana de
Asociaciones de Facultades de Medicina.

Mesa Directiva del IV Seminario Peruano de Educacion Médica, Huampani 7-10 de
marzo de 1968. De izquierda a derecha: Dr. Jorge Berrios, Secretario General; Dr. Victor Tejada,
Decano de la Facultad de Medicina de Arequipa; Dr. Herndn Torres, Decano de la Facultad de
Medicina Cayetano Heredia y Presidente del Seminario; Dr. Herndn Miranda, Decano de la Facultad
de Medicina de Trujillo; Dr. Arnaldo Medina, Relator General.
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Respecto al tipo de Médico que forman las Facultades de Medicina
y su adecuacion a las necesidades del pais, en el evento se constaté la
incorporacion de los programas de ciencias sociales y de tipo comunal
de extramuros en los curriculos de las Facultades de Medicina. En
ese sentido, se constata que las Facultades de Medicina carecen de
informacion objetiva sobre el tipo de Médico que han formado. Por ello, se
identifica la necesidad de estudios evaluativos que permitan conocer su
formacion clinica y las limitaciones que ha encontrado frente a la patologia
de la comunidad, la reaccién del médico frente al medio y la del medio
frente a este Médico.

Se propuso que el médico formado debera tener una preparacion
cientifica basica que lo capacite para asumir una actitud reflexiva y critica,
con capacidad de superarse por medio del estudio continuado y apto
para tomar decisiones atinadas. Este Médico debe continuar ligado a una
facultad de medicina a través de un intercambio continuado. Asimismo,
se recomendd dar mas énfasis al desarrollo de programas materno-
infantiles y la realizacién de estudios epidemiolégicos a fin de tener mayor
conocimiento de las causas de los dafios a la poblacion (Asperam, 1968).

El golpe de estado que lleva al poder al General Juan Velasco Alvarado,
significa un cambio importante en el escenario de Asperam. Luego de una
etapa de incertidumbre, se constata un cambio en el relacionamiento con
la nueva conduccioén del Ministerio de Salud. El funcionariado del Ministerio
de Salud comienza a incorporar la participacion de la Asociacion en
diversas iniciativas de politicas institucionales, expresadas en la Comision
de conformacién del Colegio Médico; el apoyo a la propuesta de ejercicio
de medicina rural, previo a la titulacion médica. Posteriormente, el Director
Superior del Ministerio de Salud, Dr. David Tejada de Rivero propuso a
AspPEFAM las siguientes iniciativas:

Encuesta de atencion médica en el Medio Rural

Proyecto de Delimitacién de areas geogréficas de las Facultades
de Medicina

Proyecto de Acreditacion de Hospitales parainternadoy Residencia

Sin embargo, el escenario seguia moviéndose dramaticamente. El
gobierno militar emitié una nueva Ley Universitaria, el Decreto Ley 17437, del
18 de febrero de 1969, que cambd radicalmente el escenario universitario
al reemplazar las facultades por un régimen basado en departamentos,
creando los Programas Académicos. Fue toda una crisis para la naciente
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Asociacién Peruana de Facultades de Medicina, la cual paso a constituirse
en una Asociacién de Programas Académicos de Medicina. Sin embargo,
los nuevos programas académicos no manejaban presupuesto propio, al
estar la funcién presupuestal centralizada en la universidad. Ello implicé la
falta de cotizacion a la Asociacion por parte de sus miembros, lo que trajo
COomo consecuencia un escenario de alta inestabilidad financiera para la
gestion de Asperam.

En mayo de 1969, la renuncia del Dr. Carlos Lanfranco al Decanato de
San Fernando y por ende a la presidencia de la Asociacién motivé una
nueva eleccion en agosto. EI Dr. Guzman Barrén fue elegido nuevamente
presidente de AsperaM. Rubin de Celis fue nombrado contraparte del Minsa,
para efectos de coordinacion con la nueva gestion de la Asociacion. Ese
mismo mes, el Secretario Ejecutivo de Asperam, Dr. Angel Ugarte, dio a
conocer la precaria situacion econdémica de la institucion. Se habia
solicitado al pais que se inscriba en el Fondo Panamericano de Educacién
Médica. A pesar del ofrecimiento del Minsa de consignar una partida para
la membresia a dicho programa en el presupuesto de 1970, se veia que al
momento era imposible. En ese escenario, el Dr. Guzman Barrén propuso
solicitar un subsidio anual al Instituto Hipdlito Unanue. En diciembre de
1969, el Dr. Guzman Barrén renuncia a la presidencia de Asperam, como
consecuencia de su renuncia a la conduccion del Programa Académico
de Medicina de San Marcos. Se elige en su reemplazo al Dr. Vitaliano
Manrique, cuya gestion enfrenta la etapa mas dura de la crisis. En ese
sentido, el Secretario Ejecutivo, Dr. Angel Ugarte, en un gesto excepcional
de compromiso con la institucion, renuncié a sus haberes para poder
mantener en funcionamiento la oficina de la Asociacion.

La década del setenta se caracterizé por el dinamismo de Asperam. Por
un lado, existia la necesidad de impulsar iniciativas que pudieran generar
apoyo y recursos para la institucion, dada la persistencia de limitaciones
econdémicas derivadas de la debilidad financiera de sus miembros.

La Universidad de Trujillo organizd, con apoyo de la OPS, la primera
Convencion de Hospitales Docentes. Posteriormente, en forma conjunta
con la Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades de
Medicina, se organizé el Seminario de Educacion Médica La Ensefnianza
de la Atencion Materno-Infantil dirigida a la comunidad (Paracas, diciembre
de 1970). El Informe Final del Seminario, plante¢ la multicausalidad de los
problemas de salud materno-infantil y el convencimiento de que la raiz
fundamental del problema lo constituye la situacién econdémico-social
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del pais. Asimismo, se sefialé que el problema principal es la falta de
integracion del sector, que genera duplicacion de funciones, dispendio
de recursos y que contribuye a mantener una injusta estratificacion social
de los diversos grupos de poblacion. Fue consenso de que, a pesar de
sus intentos, la universidad peruana aun no estaba preparando al personal
con la formacioén integral que requieren las necesidades del pais. Por ello
se necesitaba de los mecanismos adecuados de coordinacion con los
organismos encargados del planeamiento y conduccién de los programas
de salud de la madre y el nifio a nivel del Minsa. Esta coordinacion
constituiria el mecanismo fundamental para una conjuncién armoniosa
entre la formacioén del personal de salud que el pais necesita, su adecuada
utilizacion y la racional programacion de los objetivos del sector salud.

El Seminario enfatizd la impostergable necesidad de unificar todo el
sector salud como la medida mas importante de una politica sanitaria
que responda a las necesidades de la poblaciéon y que permita una
mejor coordinacién entre los organismos del sector salud y la universidad
peruana. Existié acuerdo en sefialar que laintegraciény coordinacién deben
establecerse en forma multisectorial y a todo nivel, como garantia de un
eficiente e integral servicio ala comunidad. Respecto al anélisis del proceso
formativo, los grupos de trabajo del Seminario sefialaron deficiencias en
la relacion profesor-alumno, en los contenidos docentes, los métodos de
ensefianza, la preparacion profesoral, la coordinacion interdepartamental y
la escasa proyeccion a la comunidad, con limitadas y a veces inexistentes
actividades extramurales. Dentro de las intervenciones identificadas en
el Seminario, se plantedé una mayor articulacién interdisciplinaria, una
ensefianza integrada, el establecimiento de un trabajo coordinado con los
servicios periféricos de salud y la realizacién de un ciclo de internado rural
(Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades de Medicina-
Asperam, 1970).

Como consecuencia de esta discusion, se vio por conveniente
avanzar en procesos de mejora de los planes de estudios, lo que motivo
la organizacion, con financiamiento de la Federacion Panamericana de
Facultades de Medicina (Ferarem), del Seminario Nacional de Medicina
Humana, conlaasistenciade 47 participantes de los Programas Académicos
de Medicina, representantes de la Oficina Sanitaria Panamericana, Escuela
Nacional de Salud Publica, el Consejo Nacional de la Universidad Peruana
y el Colegio Médico del Peru. El evento se realizé en Paracas, del 17 al 20
de marzo de 1971.
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Para efectos de generar evidencias para la discusion, la Direccion
Ejecutiva de Asperam aplicod, a nivel de los programas académicos, un
cuestionario sobre curriculo de estudio de la Asociaciéon Colombiana de
Facultades de Medicina. El temario desarrollado fue el siguiente:

Balance del actual curriculo de estudios de los Programas
Académicos de Medicina (Discusion del informe preliminar de la
encuesta)

Fijacion de objetivos nacionales para la formacion de médicos
Estrategia y metodologia de los cambios curriculares

Sin embargo, esta discusion no logré prosperar, lo que motivé que la
Asociaciéon buscara una nueva oportunidad. Esta se dio a partir de un
Taller de Educacion Médica sobre Disefio Curricular, con el apoyo de OPS
y el Instituto Hipdlito Unanue, realizado en Chaclacayo del 29 de noviembre
al 3 de diciembre de 1976. Una muestra de la voluntad politica de ingresar
a una dinamica de cambios fue que el evento contd con la participacion del
Dr. Luis Carlos Lobo, Director del Centro Latinoamericano de Tecnologia
Educacional para la Salud (CLates) y de su Sub Director, el Dr. Henri E.
Jouval.

El Taller desarroll6 los temas siguientes:

Tendencias actuales de la Educacion Médica
Estado actual de la Educacion Médica en el Peru
Planificacion curricular

Estructuracion del curriculo de estudios de pre-grado de Medicina
en el Peru

Experiencias adquiridas en el Servicio Civil de Graduados de las
Ciencias de la Salud (Secigra-Salud)

Marco Conceptual, estructural y metodolégico del curriculo

Entre las conclusiones del Taller (Asperam, 1977), las mas importantes
fueron las siguientes:

En el momento actual las instituciones de Educacion Médica
del Peru carecen de un disefio curricular que se ajuste a las
necesidades del pais.
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Es menester generar nuevos rumbos en el disefio curricular del
pregrado de Medicina, para dar un mayor énfasis al aprendizaje
que a la ensefianza, a la individualizacion del proceso educativo, a
la autoinstruccién y a la adecuada integracion Docente-Asistencial.

La planificacion curricular debera reconocer apropiadamente
los factores determinantes y explicar los marcos conceptual,
metodoldgico y estructural y los objetivos cognitivos, psicomotores
y afectivos del proceso ensefianza-aprendizaje.

En el disefio de un curriculo de pregrado se debe reconocer la
significativa vigencia de los determinantes sociales, la necesidad
de utilizar los aspectos positivos de la documentacion legal
existente y la posibilidad de promover cambios en sus aspectos
negativos y, eventualmente, contribuir en la formacion de politicas
de salud del pals.

El Secicra-Salud, en actual proceso de ejecucion, es un factor
generador de conocimiento vivo de la realidad de salud del pais y
de estimulo de inquietudes para la reforma curricular. Se constituye
ademdas en un laboratorio viviente de relaciones humanas e
intragrupales.

En el momento actual, existe inadecuacioén entre la formacion que
ofrecen los Programas Académicos de medicina y las actividades
profesionales de los egresados de los sectores mayoritarios de
la comunidad. Asimismo, la infraestructura de salud del pais es
inadecuada para las necesidades logisticas que plantean tales
actividades.

La formacioén del futuro Médico peruano, debe ser integral y flexible
y generar un profesional solidario, imbuido de conocimiento de la
realidad nacional, con acentuado sentido critico, actitud cientifica
y alta calidad ética.

En concordancia con los acuerdos del Taller, en 1977, AsPEFAM
desarrolld el Seminario Nacional sobre Reestructuracion de los Programas
Académicos de Medicina Humana, desarrollado a fines de noviembre. En
esa linea, la Universidad Nacional de Trujillo avanzé con un Proyecto de
Curriculo para la Ensefianza de la Medicina en las universidades peruanas
(Cardenas, Hernandez, Llaque, & Rosell, 1977).
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llustracion 7. Dr. Jorge Vinatea Collins, Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Trujillo con su Junta Directiva, periodo 1973-1974.

Una iniciativa importante de desarrollo auspiciada por Asperam, fue la
creacion de un Centro Multinacional para la Ensefianza Avanzada de la
Fisiologia y Patologia de Altura, para la cual se gestioné un proyecto ante
la Federacion Panamericana de Facultades de Medicina, con sede en
Colombia, consiguiéndose un fondo de 30 000 ddlares y una contrapartida
de 20000 dolares por parte del gobierno peruano. El proyecto fue
desarrollado en forma conjunta por dos universidades, a través de sus
institutos de Altura: la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, las cuales recibieron un 50 %
de los fondos, a partir del convenio suscrito el 11 de noviembre de 1971.
Asimismo, gracias a gestiones adicionales realizadas por el presidente de
Asperam, Dr. Jorge de Vinatea Collins y del Director Ejecutivo, Dr. Miguel
Santillana Cantella, se lograron fondos adicionales para el desarrollo de
las actividades de la Institucion (Asociacion de Programas Académicos de
Medicina. Direccién Ejecutiva, 1973).

Asimismo, Asperam continué el desarrollo de Talleres orientados a
problematicas especificas de los planes de estudio. Asi se realizd el
Seminario sobre evaluacion de la ensefianza de la demografia en los
Programas Académicos de Medicina Humana del Peru, evaluando los
avances realizados en tres programas académicos del pais (ASPEFaMm,
1973). Posteriormente se realizé una evaluacion de alcance nacional de la
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ensefianza de la medicina preventiva en los Programas Académicos del
pais. En general, se planted que la enseflanza de estos contenidos tenia
tradicionalmente asignadas muy pocas horas de estudio y su ubicacion
en los planes de estudios era inadecuada, plantedndose un conjunto de
recomendaciones para su desarrollo (Torres, J., & Marquez, 1975).

Un elemento altamente significativo fue el desarrollo, por parte de
AsperamM, de iniciativas para una politica publica de integracion docente-
asistencial. Si bien el gobierno militar no tenfa una politica de acercamiento
a las universidades, fue sumamente permeable al desarrollo de iniciativas
por parte del funcionariado del MinsA. En este caso, se dio la oportunidad
de que el Dr. Carlos Neuenschwander Landa, ex decano de la Facultad
de Medicina de la UNSA de Arequipa y ex miembro de Asperam, fuera
nombrado Director de la Oficina de Organizacion y Métodos, y presidiera
un comité técnico responsable de los asuntos docentes a nivel del
Ministerio de Salud. Ello permitié una articulacién del trabajo de AsPeFam
con el MinNsaA, 1o que se expreso en un conjunto de disposiciones orientadas
a institucionalizar un espacio de trabajo para el desarrollo de una politica
publica de integracion docente- asistencial, como son:

Decreto Supremo 0009-71 SA/DS, que crea una comision
intersectorial encargada de proponer las bases normativas para
los sectores Salud, Trabajo y la universidad peruana, para la
utilizaciéon de los recursos humanos vy fisicos de ambas partes con
fines asistenciales y docentes. En esta comision, el representante
de Asperam fue el Dr. Andrés Rotta, Director del Programa
Académico de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos y Vice-Presidente de la Asociacion.

Decreto Supremo 0055/SA, por el que se constituye una comision
intersectorial para normar los convenios docentes-asistenciales. El
representante de Asperam fue el Dr. Jorge Vinatea, Presidente de
la Asociacion.

El 10 de agosto de 1971, Asperam, a partir del grupo de trabajo integrado
por los Directores de los Programas Académicos de Medicina, el Director
de la Escuela Nacional de Salud Publica y el Director Ejecutivo de la
Asociacion, hizo llegar las observaciones y modificaciones sugeridas a la
comision multisectorial constituida para elaborar las bases de los convenios
entre el Ministerio de Salud y las Universidades que tienen Programas
Académicos de Ciencias de la Salud, las cuales fueron incorporadas a la
Resolucion Ministerial 000267-72-SA/DS.
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Esta Resolucion Ministerial constituyé un enorme logro de politica
publica, al establecer un marco de regulatorio que articulaba la labor del
Ministerio de Salud con las Universidades. Por su importancia y por sus
implicancias en términos de politica publica, detallamos sus principales
elementos de base doctrinaria.

Los objetivos de los Programas Académicos de las Ciencias de la
Salud se derivan de las necesidades de salud de la comunidad
y, por lo tanto, deben tender a concordar con los del Plan
Sectorial de Salud. Este criterio ha sido sentado en numerosos
Seminarios de Educacion Médica y conlleva la necesidad de
modificar los curriculos, para asignarles responsabilidad mediante
el cumplimiento del factor servicio, dando a los educandos la
oportunidad de participar activa y gradualmente en la solucion
de la problematica de salud sin que ello entrafie, en ningun
caso, desnaturalizacion de los fines especificos del proceso de
ensefianza-aprendizaje.

Las acciones de salud y docencia deben tener un enfoque
integral, es decir, estar orientadas hacia la prevencion, reparacion,
promocion y rehabilitacion.

Por ello, las acciones de salud y docencia de medicina integral
deben realizarse no s6lo en ambientes hospitalarios sino en
todos los que constituyen el sistema ejecutivo del Ministerio de
Salud, para brindar asi a los alumnos de las ciencias de la salud
la oportunidad de conocer a través de la ensefianza en servicio,
la multiplicidad causal de la enfermedad y a la comunidad, mayor
cobertura en atencién de salud.

Los organismos del Sector Saludy las universidades con programas
académicos de ciencias de la salud deben cumplir, ademas,
permanente labor de investigacion como funcion especifica
de su mision y deben tratar de encontrar nuevos sistemas,
procedimientos y soluciones. De esta manera, estos organismos
pueden transformarse en areas de experiencia y demostracion.

El Ministerio de Salud y las universidades, al coordinar sus
actividades, constituiran una comunidad de acciones de salud y
docencia; para lo cual comprometeran la totalidad de los recursos
disponibles de los establecimientos implicados en el convenio y
deberan participar, en la medida de su competencia, con igual
responsabilidad en ambos aspectos.
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Sin embargo, en los convenios que se suscriba entre el Ministerio
de Saludy las Universidades, ninguna de las dos entidades asumira
obligaciones o dependencias administrativas o técnicas distintas a
las que sefialan sus leyes de creacion y sus reglamentos vigentes,
como lo establece el articulo 3.° del Decreto Supremo 0055-71-SA.

El respeto reciproco de los fueros de las entidades que participan
en los convenios, asi como la efectiva coordinacién de sus
actividades, quedaran asegurados mediante el sistema de
Programacion Conjunta que se describe en el numeral 3.4 del
punto Il de las siguientes bases.

Por otra parte, las acciones de salud y docencia que se desarrollan
como consecuencia de la Programacion Conjuntano comprometen
de inicio, a las universidades, al desarrollo de todo el plan de salud
a efectuarse en una region, zona o area; sino en aquellas acciones
en las que sea pertinente su participacién y de acuerdo con la
capacidad de sus recursos.

Estas bases doctrinarias plantean elementos fundamentales en la
politica publica. Primero, el concepto de Enserianza en Servicio, que
articula la experiencia de aprendizaje con la accion sanitaria expresada en
términos de un enfoque integral, es decir orientadas hacia la prevencion,
reparacion, promocion y rehabilitacion. Para Asperam significaba pasar de la
discusion de la década del sesenta, orientada a la aspiracion del Hospital
Docente, a un marco amplio de actividades sanitarias concebidas como
espacios de ensefianza. El concepto “Comunidad de Acciones de Salud
y Docencia” es un constructo enormemente avanzado para la forma como
el Ministerio de Salud y la Universidad Peruana concebian la integracion
Docente-Asistencial.

La denominada “Programacion Conjunta” planteaba la necesidad de
un procedimiento para plasmar un despliegue territorial de las acciones
de lo que se conceptualizaba como integracién Docente-Asistencial. En
realidad, este concepto recoge un desarrollo realizado por Asperam desde
la década del setenta, de lo que se denominé Areas de influencia de los
seis programas de medicina de entonces. El 19 de julio de 1971, AsPeFAm
se reunié con el Sr. Ministro de Salud de aquel entonces, General FAP
Francisco Mir6 Quesada, para la discusion del Plan Sectorial de Salud,
planteandose la necesidad de abordar la configuracién de lo que se
denomind Areas de Salud Asistenciales-Docentes. Estas propuestas
fueron incorporadas en la Resolucién Ministerial 000267-72. Ello explica
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el desarrollo de los puntos 3.1 y 3.2 de las bases programéticas de la
mencionada resolucién que sefiala lo siguiente:

“Presentando el Peru una variada ecologia en relacion con sus tres regiones
geograficas, costa, sierra y selva, es preciso que la formacién del profesional
de la salud se efectle de acuerdo con la problemética de estas tres regiones,
por lo cual, los convenios que se celebren entre el Ministerio de Salud y las
Universidades con Programas Académicos de Ciencias de la Salud, tendran
como base programatica un area geogréafica que involucre las regiones
antes mencionadas y no se circunscriba solamente a hospitales o servicios
aislados”

“La asistencia y la docencia en salud comprenden distintos niveles que estan
en funcion de objetivos de servicio y de ensefianza-aprendizaje, para cuyo
cumplimiento se requiere la utilizacion de establecimientos con diferentes
grados de complejidad. En consecuencia, los convenios se referiran a los
siguientes tipos de establecimientos: un hospital base-regional, hospitales
generales, consultorios de pueblos jovenes, centros de salud, puestos
médicos y puestos sanitarios. Cada Universidad utilizar4 como sede principal
de sus actividades, un solo Hospital Regional conectado con el resto del
sistema de un Area Hospitalaria. Excepcionalmente, cuando no exista mas
que un solo Hospital Base, éste podra ser compartido en su utilizacion por mas
de una Universidad si es que sus posibilidades de recursos lo permitieran.”

Un elemento absolutamente innovador fue la Programacion Conjunta,
planteada en la Resolucion Ministerial 000267-72. En ella tenian que
plasmarse todos los arreglos institucionales necesarios para el desarrollo
de una comunidad de acciones de salud y docencia, lo que implicaba
cosas tangibles como especificar los aportes de recursos materiales,
econdémicos y humanos de cada institucion al servicio de la integracion
Docente-Asistencial; las coordinaciones para el uso de locales y equipos;
la programacion conjunta de los recursos asistenciales para armonizar el
cumplimiento de las obligaciones asistenciales y docentes, coordinacién
de los sistemas de remuneraciones, programas de investigacion,
planificacion, supervision y evaluacion de los programas regionales; entre
otros arreglos contemplados en la resolucion.

Era evidente que la vision, encarnada en el modelo de integracion
Docente-Asistencial, iba mas alla a las posibilidades tanto del Ministerio
de Salud, como del sistema universitario. Sin embargo, mas alla de
las limitaciones de recursos, la cultura organizacional de los actores
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institucionales, no estaba a la altura de las innovaciones propuestas por la
Resolucion Ministerial 000267-72. Como lo sefialé un destacado testigo del
proceso: “(...) muy poco de lo legislado se realizd, porque, por debajo de la
letra y de las buenas intenciones, latia siempre el tipico individualismo de
nuestra idiosincrasia y cada una de las instituciones prefiri6 mantener su
absoluta e intangible independencia (...)” (Neuenschwander, 1998).

A pesar de las dificultades existentes, Asperam con el propdsito de
obtener una experiencia que pudiera ser replicable en zonas similares,
promovié el proyecto Modelo de Atencion Simplificada de Salud en la
ciudad de Arequipa, desarrollado en el Programa Académico de Medicina
Humana de la Universidad San Agustin. Se realizd6 en convenio con la
Regién de Salud Sur Occidental y fue liderado por el Dr. Federico Ugarte,
todo ello en el marco de la Resolucion Ministerial 000267-72. El objetivo
principal del proyecto fue contribuir a mejorar las condiciones de vida
de las comunidades periurbanas de Arequipa, a través de un modelo
simplificado de prestaciéon de salud, con las siguientes caracteristicas:

Participacion activa de la comunidad en el planeamiento vy
desarrollo de las acciones de salud.

Incorporacién del nivel basico casa (vivienda familiar) en el sistema
de organizacion de la Region de Salud Sur Occidental.

Desarrollo de recursos humanos a nivel basico: Auxiliares,
Promotoras y Comadronas.

Sin embargo, a pesar de todos los esfuerzos, el proceso de integracion
Docente-Asistencial se desestructurd al orientar el Minsa todo su esfuerzo
al programa Secigra, que se articuld a las estrategias de intervencion del
Ministerio de Salud, con una escasa participacion de las universidades,
las cuales fueron sobrepasadas por la complejidad del programa, donde
enfrentaban una enorme presion por los requerimientos de los participantes
egresados. De otro lado, existio un escenario de una gran debilidad
institucional en el sistema universitario, ademas de las restricciones propias
de la crisis econdmica, que se hizo mas ostensible a partir de 1977 y que
impacto fuertemente en la dinamica de los servicios de salud.
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a década del ochenta fue muy significativa para Asperam y dio

origen a uno de los ciclos méas largos de desarrollo institucional.

En este periodo se desplegd un importante esfuerzo orientado al
fortalecimiento de la Educacién Médica en el pais, con la experiencia
de desarrollo de evaluaciones de los planes de estudio y propuestas de
mejoras e innovaciones parciales realizadas en la década anterior.

En una primera etapa, se desarrollé un trabajo orientado a promover el
desarrollo de la Medicina Familiar en el pais. Ello se debid, primero a los
esfuerzos de la Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades
de Medicina (FerarFem) para introducir el modelo del Médico General en
el marco de la implementacion de los modelos de integracion Docente-
Asistencial (Ferarem, 1977). En el marco de las multiples respuestas que
tuvo la conferencia de Alma Ata de 1978 y el objetivo politico planteado
de Salud para Todos en el afio 2000, la Asociaciéon Panamericana de
Asociaciones de Facultades de Medicina, a partir de los acuerdos de
la Conferencia Panamericana de Educaciéon Médica sobre los Médicos
Generales/Familiares para responder a las necesidades de la Atencion
Primaria en el Hemisferio Occidental, realizada en New Orleans, del 27 al 29
de octubre de 1978. Al afio siguiente, en el mes de julio inicié un programa
destinado a la promociéon de la Medicina Familiar y especificamente a la
formacion y utilizacion de Médicos de Familia como un recurso profesional
que puede ofrecer a la poblacién atencion médica primaria integral.

Posteriormente, el Organismo Andino de Salud Convenio Hipdlito
Unanue, a partir del convenio existente con Feparem, establecio la
organizacion de un grupo de trabajo encargado de elaborar un documento
de politica subregional andina sobre Medicina General/Familiar para ser
puesto en consideracion de los Ministerios de Salud de los paises del area
andina (Convenio Hipdlito Unanue; Secretaria Ejecutiva, 1980). En el Perd,
esta iniciativa dio lugar a la creaciéon de la Comisién Nacional de Atencién
Primaria, por parte del Ministerio de Salud en el afio 1981, lo que permitié
articular esfuerzos con la iniciativa de Asperam de desarrollar un Seminario-
Taller que permita la orientacién de los planes de estudios a la formacién
de médicos generales.

El Taller se realiz6 en el marco del Seminario Nacional de AsPEFAM,
entre el 28 y 31 de mayo de 1981, bajo el nombre de Medicina General/
Familiar. Hacia un nuevo concepto de la atencion salud-enfermedad.
Por un lado, se planted un amplio marco conceptual, desarrollado por el
Dr. Julio Ceitlin, Director de Programas de FeraFem, donde se mostré los



Esfuerzoy persistencia tras un suefio

diversos desarrollos de Medicina Familiar en los Estados Unidos, Canadéa
y el Reino Unido. Posteriormente, el Ministerio de Salud present6 las
caracteristicas del Aparato Prestador Publico, organizado territorialmente
en areas hospitalarias que adolecen de una deficiente implementacion
en los niveles cercanos a la poblacién e importantes limitaciones en los
recursos y capacidades para el desarrollo de acciones en el primer nivel
de atencién. Estas circunstancias llevan a la conclusién de que el Sistema
Prestador de Servicios no esta disefiado para dar una oferta acorde con las
necesidades de la poblacién a la cual debe servir. A pesar de ello, el Estado
Peruano ha estado ofertando un numero reducido de plazas para médicos
generales. El Ministerio de Salud identificaba la necesidad de realizar
estudios para una planificacién de los recursos humanos necesarios y para
disefiar una formacioén racional de los médicos generales adecuados a las

necesidades de las comunidades.

Fuillermin Mavsles Sniplick
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Medicina General
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Publicacion del Seminario Nacional de Asperam
organizado en mayo de 1981, promoviendo el desarrollo de la
Medicina General Familiar.
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Las discusiones del Taller, concluyeron que las universidades no
formaban Médicos con las competencias requeridas para un perfil
orientado a la medicina de familia y que la ampliacién de la cobertura
de salud sélo podia hacerse a partir de un sistema de atencién primaria.
Asimismo, se planted la necesidad de que el proceso de formacién de
los médicos generales, responda a una planificacion conjunta entre la
universidad y las entidades prestadoras. Finalmente, el Taller, consider6
que la formacién del Médico General/Familiar debe comenzar en el pre-
grado, considerando las siguientes condiciones:

El establecimiento de un curriculo de estudios que considere como
objetivos las caracteristicas sefialadas para este profesional.

El egresado del programa debera ser resultado de una filosofia
que imprima una actitud positiva, habilidades, destrezas vy
conocimientos adecuados para constituir el Médico General/
Familiar.

Inicialmente, la responsabilidad de la formacién del profesional
recaera en la accion conjunta de todos de los departamentos. Es
necesaria la presencia de docentes debidamente formados que
actien como agentes de cambio en cada departamento.

No es absolutamente necesario el establecimiento de una
asignatura o departamento especial de Medicina Familiar al inicio
del programa.

Debera considerarse el contacto temprano y progresivo del
estudiante en el grupo familiar y la comunidad.

Asimismo, el Taller plante6 estrategias para la formacién del Médico
General/Familiar. Ademé&s de recomendaciones para su utilizacion
adecuada, incluyendo la necesidad de una linea de carrera profesional y un
esquema de incentivos econdmicos por parte las Instituciones Prestadoras,
orientadas a una descentralizacion de la oferta sanitaria (Asperam, 1981).

En la década del ochenta se presentan proyectos de creacién de
nuevas Facultades de Medicina. Asperam, enfrentd este escenario, tratando
de generar consensos en torno a criterios basicos para la formacion de
Facultades de Medicina que implicaba, en la préctica, el regreso al debate
de los dos primeros Seminarios de Educacion Médica de la década del
sesenta. En ese sentido, Asperam con el apoyo financiero de la OPS y el
auspicio del Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacion, el Convenio



Esfuerzoy persistencia tras un suefio

Hipdlito Unanue y el Colegio Médico del Pert, convocd a un Seminario
Taller, a fin de discutir un conjunto de indicadores orientados a identificar
los componentes minimos requeridos para la formacion de nuevas
Facultades de Medicina en el Peru. Para ello, se planteé un modelo de
encuesta a fin de obtener indicadores para un perfil de las capacidades
minimas requeridas en l0s nuevos proyectos a analizar con estos criterios.
En el evento participaron todos los Programas Académicos de Medicina
existentes y, como invitados, dos programas académicos en proceso de
creacion, pertenecientes a las universidades nacionales San Antonio de
Abad del Cusco y de Piura.

En el Seminario Taller, efectuado en Santa Clara, Lima, del 10 al 14
de setiembre de 1980, se organizaron grupos de trabajo para discutir
los indicadores que abarcaban los siguientes aspectos a evaluar en los
Programas Académicos de Medicina:

Producto final

Estructura curricular

Metodologia

Evaluacion

Recursos humanos

Integracion docente-asistencial
Estructura académico-administrativa
Presupuesto

Respecto al producto final del proceso formativo de los Programas
Académicos de Medicina, los indicadores planteados no alcanzaron
consenso en la reunion. En el andlisis a partir de las encuestas, de los
indicadores, los grupos coincidieron en reconocer que el producto final
no esté en relacién con las acciones de salud, hecho que demuestra la
profunda descoordinacion entre Instituciones Formadoras de Recursos
Humanos y los Sistemas de Salud que sostienen los servicios. Respecto
al perfil profesional, los participantes del Seminario, sefialaron que no
era posible su evaluacion por falta de informacion disponible. Para el
logro de este objetivo, se considera como punto de partida reconocer
que los conocimientos, habilidades y destrezas deben estar referidos a
las necesidades en la prestacion de servicios dentro de la estructura de
salud, guardando plena concordancia con los fines educacionales de la
universidad. Todo ello conducia a establecer las siguientes acciones:
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Mantener una coordinacién efectiva entre los programas
formadores de recursos humanos, los sectores que requieren del
producto formado y los organismos que generan las decisiones
politicas.

Propiciar un cambio de actitud de la comunidad a la que se ofrece
el servicio.

Formular indicadores precisos y coherentes con nuestra realidad.

Todo lo cual conduce a la necesidad de reestructurar los actuales
curriculos. Para alcanzar este propdsito se plantea realizar un
Seminario-Taller ad-hoc.

Respecto a la integracion Docente-Asistencial, los grupos de
discusion sefialaron que conciben el proceso como un espacio de
auténtica coordinacion, para que dentro del proceso de ensefianza-
aprendizaje se utilice en todos los niveles de la prestacion de
servicios, a fin de controlar la teorizacion y conectar al estudiante
con su realidad, para que se reconozca y se identifique con ella. Lo
que concomitantemente contribuye a mejorar el nivel de asistencia
de salud en la comunidad.

En ese sentido, los participantes del Seminario plantearon que, para
alcanzar su maximo desarrollo, la integracion Docente-Asistencial debe
comprender los niveles de planificacién, operacion y evaluacion. La
optimizacién de este principio debe incluir la incorporacién temprana del
estudiante en los servicios de salud, de forma progresiva y supervisada,
a lo largo del plan de estudios. Asimismo, l0s grupos reconocen que
la concentracion de los docentes en grandes hospitales generales y
especializados, restringen la formacion del estudiante y lo inducen
equivocadamente a la medicina compleja y especializada. Es importante
remarcar la importancia que dieron los grupos al reconocer la necesidad
de convenios bilaterales entre la Universidad y la Institucion Prestadora,
para desarrollar estas funciones en un marco de mutuo beneficio. Se sefialé
también que una integracion Docente-Asistencial que abarque, en forma
proporcionada, todos los niveles de atencién, exige un cambio curricular
y un cambio de actitud de los docentes (Campos Rey de Castro, 1980).

La Federacion Panamericana de Asociacion de Facultades (FEPaFEM), a
través de su Programa Latinoamericano para el Desarrollo de la Educacion
Médica, con el apoyo de la Fundacion Kellogg, desarrollé una iniciativa
de autoevaluacion de las Escuelas de Ciencias de la Salud a partir de
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un instrumento denominado Meétodo Prospectivo, que abandonaba la
orientacién tradicional que sanciona las tendencias mecanicas de los
procesos sociales y permite orientarlos hacia objetivos sociales deseables
a partir de indicadores orientados al logro de un futuro deseable. Laimagen-
objetivo de la institucidon de educacién médica, resultante de este ejercicio,
no constituye una propuesta aprioristica, un perfil idealista, producto de la
imaginacion de algunos educadores que esperan facultades de avanzada,
casi perfectas. Por el contrario, el modelo esta totalmente apoyado en la
realidad regional y forma parte integrante de la situacién socioeconémica
y politica de su época. Para el desarrollo de la evaluacion, se aplicaba un
set de 43 indicadores, que describian elementos de contexto, estructura,
funcion e integralidad (Ferreira, 1986).

En el proceso participaron once Facultades de Medicina, tanto las
integrantes de AsperaM, como las de reciente creacion: Universidad
Nacional San Antonio de Abad del Cusco; Universidad Nacional de Piura;
Universidad Nacional del Altiplano, Puno; Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, Lambayeque; y la Universidad Nacional de la Amazonia, Iquitos.
Para el desarrollo de la evaluacion en el Perd, Asperam, con el apoyo de la
OPS, organizé cuatro Seminarios de evaluacion.

Un primer Seminario de Autoevaluacion de Facultades o Escuelas de
Medicina, del 9 al 11 de octubre de 1985. Esta reunién tuvo la finalidad
de promover en el pais un proceso de reflexion permanente sobre las
actividades de las Escuelas Médicas, que permitiera propiciar los cambios
que fueran necesarios y estimular la creacién o acciéon de grupos de
trabajo para su realizacion y la discusion de un cronograma de ejecucion.

Los siguientes Seminarios se realizaron el afio siguiente: el segundo,
del 12 al 14 de marzo, el tercero del 11 al 13 de julio y el cuarto del 29 al 31
octubre de 1986. El prolongado proceso de desarrollo de los instrumentos,
estuvo relacionado a las limitaciones de recursos disponibles para el apoyo
a las universidades involucradas, a la diferente dinamica de trabajo de las
instituciones participantes y la dificultad para la verificacion de varios de
los datos a consignar para el desarrollo del instrumento.

Luego de estos Seminarios, los aspectos mas importantes identificados
por Asperam fueron los siguientes:

La planificacion conjunta de actividades Docente-Asistenciales es
el item de menor desarrollo.
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La formacion se realiza fundamentalmente en el tercer nivel de
atencion de salud.

Se debe elaborar un plan general de recursos humanos para la
salud del pais y ajustar la programacion académica de pre y post
grado a estas necesidades.

La informacién biomédica y el desarrollo de bibliotecas es muy
deficiente.

Existe un divorcio absoluto entre el disefio presupuestal y los fines
y programas de las facultades.

Hay poco desarrollo de los mecanismos de integracion interna
de las facultades a nivel interdisciplinario y de la ensefianza
multiprofesional.

En ese sentido Asperam considerd, en el marco de la evaluacion, que
es recomendable la revision periédica de los contenidos de las diversas
asignaturas que comprenden los curriculos de estudios, y que debe
formularse una nueva tecnologia educativa que implique la exposicion
temprana del estudiante al conocimiento de la realidad nacional,
ampliando los espacios de ensefianza-aprendizaje al primer y segundo
nivel de atencion. En el andlisis integral de los resultados, plantea que las
actividades docente-asistenciales son uno de los ejes de menor desarrollo.
En general, los resultados mostraron que el espacio de integracion de
estas actividades, ocurren fundamentalmente en hospitales de tercer nivel.

Era consenso en esa época la necesidad de un plan general de
necesidades de recursos humanos para la salud del pais y ajustar a este
la programacion académica del pre y post grado. La carrera médica se
esta tornando muy prolongada y costosa en un pais que requiere ampliar
rapidamente su cobertura de atencién médica.

En general, los hallazgos de la evaluacion realizada, mostraban un
desarrollo modesto de la Educacion Médica en el pais, expresado en el
hecho de que ninguno de los indicadores adoptados en la evaluacion
alcanzé un valor mayor del 70% y el promedio total arrojé un valor del 46%.
Asimismo, se observo indicadores que exhibieron promedios bajos que
llegaron hasta el 12%. En total, de un maximo de 430 puntos, las
Facultades de Medicina evaluadas solo alcanzaron un promedio de 198
puntos (Asperam, 1986).
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llustracion 9. Resultados de la evaluacion de algunos componentes del Plan
de estudios de las Facultades de Medicina. Asperam-OPS, Pert 1985.

Ante estos hallazgos de la evaluacion, Asperam formuld un conjunto de
recomendaciones, dentro de ellas las siguientes:

* Revisar los Planes de Estudio a fin de mejorar la preparacion de los
alumnos en aspectos de promocién, prevencion y administracion
en salud.

¢ Desarrollar una politica de incentivos para la provision de recursos
humanos en las zonas rurales.

* Implementar y desarrollar una mejor red periférica de servicios de
salud.

° Integrar dentro del curriculo, de manera progresiva a lo largo de
todos los afios de estudio, estudios de medicina y experiencias de
campo en zonas sub urbanas y rurales.



44

Historia de la Asociacién Peruana de Facultades de Medicina

Solicitar a las autoridades nacionales la promulgacién de un
dispositivo legal, que defina y formalice un sistema de integracion
de actividades docentes asistenciales. Para ello, se plantea un
organismo de direccién colegiada, con la funcién de planificar,
coordinar y supervisar las actividades y programas de Integracion
Docente-Asistencial (IDA). Este organismo debe comprender tres
niveles baésicos: nacional, departamental y hospitalario; donde
se definiran las funciones de cada uno de ellos. A cada nivel se
deberé integrar la Universidad, el Ministerio de Salud. El desarrollo
progresivo de un sistema IDA, implica recomponer y redefinir las
funciones de los servicios hospitalarios y de la universidad, a fin
de realizar una eficiente docencia en servicio.

En un analisis general, se observa que los presupuestos de las
universidades son insuficientes, por lo que estas deben recibir
mayor ayuda econoémica.

El proceso de evaluacion dej6 en claro la necesidad de una respuesta
institucional para enfrentar un estancamiento del proceso de desarrollo
de la Educacion Médica. Ello implicaba un proyecto de articulacion
institucional que permita conducir el desarrollo del conjunto de las
Facultades de Medicina. En ese sentido, dado el alcance nacional de las
acciones de la Asociacion y a la luz de los desafios de la rapida expansion
de las Facultades de Medicina en el Perd, la Asamblea General del 11 de
julio de 1986, acordd la modificacion de los objetivos de la Asociacion,
establecidos en su estatuto. De acuerdo a ello, los nuevos objetivos
estaban orientados a:

Propender al progreso de la Educacion Médica promoviendo vy
coordinando el desarrollo de las instituciones que la integran, en
funcion a las necesidades del pais.

Propender al intercambio permanente de experiencias docentes,
homologacion del curriculo, sistemas de trabajo docente,
intercambio de profesores u otras acciones de apoyo entre sus
miembros y organizaciones afines.

Obtener la colaboracion de instituciones internacionales vy
nacionales para el estudio y solucion de los problemas relacionados
con la Educacion Médica.

Asesorar a las instituciones que la constituyen, asi como a los
organismos nacionales en el area de la Educacion Médica.
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Coordinar con las universidades y las instituciones efectoras
de servicios del sector salud, los programas y actividades de
integracion docente asistencial en el area médica.

Promover y desarrollar y coordinar programas de Educacion
Médica Continua con el Colegio Médico del Perd y otras
instituciones afines.

Constituirse en un organismo de discusion y de orientacion de los
diversos temas relacionados con el desarrollo de las actividades
de la Educacion Médica en el Peru y formular opiniones sobre
asuntos relacionados con la salud.

Este proceso de proyeccion institucional se vio consolidado con la
Resolucion Ministerial 529-86 SA-DM, promulgada el 6 de noviembre de
1986, donde se designa a Asperam como institucion asesora del Ministerio
de Salud en materia de Educacién Médica. Posteriormente se emite la
Resolucion Ministerial 546-86-SA/DM aprobando el modelo de convenio
que norma la cooperacion docente-asistencial entre el Minsa y las
universidades. El marco de referencia planteaba una posicion que revelaba
una nocién de politica publica en salud mucho mas avanzada por parte del
Ministerio de Salud como dérgano rector del sector salud:

“La defensay cuidado de la salud es uno de los objetivos basicos del Estado,
para lo cual se han definido los lineamientos de politica a cumplir por el sector
salud, a fin de conseguir la participacion plena de la poblacion, una efectiva
descentralizacion, una accion multisectorial que permita atacar los factores
condicionantes de los problemas de salud con el desarrollo de nuevas formas
de enfrentamiento a dichos problemas vy la priorizaciéon de las acciones de
salud en beneficio de los grupos mas desprotegidos, especialmente el grupo
materno-infantil, los campesinos del medio rural y los pobladores urbano-
marginales.” (Ministerio de Salud, 1986)

Estos principios plantean la concurrencia de acciones del Ministerio de
Salud y la Universidad, para lo cual se plantea un conjunto de acciones
compartidas para la ampliacion de cobertura y mejoramiento de la atenciéon
y cuidado de la salud de la poblacion, dentro del &ambito de competencia
de ambas instituciones. Es importante que el convenio se da en un contexto
en el que el Ministerio de Salud plantea la accion sanitaria en un ambito
territorial, por ello el convenio proponia los siguientes objetivos especificos:
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Orientar el proceso de docencia-servicio hacia el cambio de
actitud y comportamiento del educando para la busqueda de la
solucién integral de los problemas de salud.

Contribuir a la mejor formacion de los profesionales de las ciencias
de la salud, utilizando para dicho fin los diversos establecimientos
de salud del Ministerio en el area de influencia acordada a la
universidad.

Ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios de salud.

Incentivar y promover la investigacion relativa a la salud,
principalmente en los campos educativo, clinico, epidemioldgico,
operacional y social.

Reforzar la motivacion y actitud de servicio de los docentes vy
discentes, con proyeccion a la familia y la comunidad en general;
con énfasis al grupo materno infantil y a la tercera edad y aplicando
la estrategia de atencion primaria.

Desarrollar la accién docencia-servicio de salud bajo los principios
de salud integral, con énfasis en lo concerniente a la promocion
de la salud, prevenciéon de la enfermedad vy al trabajo integrado
en grupos multidisciplinarios, con participacion activa de la
comunidad.

Establecer canales de participacion para que los miembros de la
comunidad universitaria puedan asumir un rol activo en el cuidado
de la salud de su medio familiar y la comunidad.

Asimismo, a fines de 1986, Asperam, con la colaboracion de organismos
como la Oficina Sanitaria Panamericana y la Fundacién Kellogg, inicié un
programa destinado a reformular las actividades de Integracién Docente-
Asistencial en el pais, en las areas de pregrado, internado y postgrado,
con el objeto de mejorar la Educacion Médica. El Ministerio de Salud,
asimismo, ya comenzaba a formular sus primeras aproximaciones analiticas
respecto a la integracion Docente-Asistencial, con mucha influencia de
las sistematizaciones realizadas por la Oficina Sanitaria Panamericana
(Brito, 1987). Sin embargo, la dinamica institucional del MinsA y un contexto
econdémico-social cada vez mas complejo, hicieron que se retrasara
la discusion de los lineamientos de politica de recursos humanos y los
arreglos institucionales para desplegar la integracion (Primer Foro de
Medicina y Salud, 1987). En ese sentido, en 1987 el Ministerio de Salud,
a través del Decreto Supremo 022-87-SA, aprueba su nueva estructura



Esfuerzoy persistencia tras un suefio

de organizacién, donde se crea la Direccion Técnica de Desarrollo de
Recursos Humanos. Este nuevo escenario institucional, si bien permitia
dar continente al desarrollo de una politica publica de fortalecimiento de la
Educacion Médica, retraso la articulacion del Minsa con las iniciativas de
ASPEFAM.

Lacoyunturadelfinal de ladécadadel ochenta fue sumamente compleja,
dado que fue cuando las universidades sufrieron el mayor impacto de la
crisis. Algunas universidades comenzaron a disminuir la intensidad de la
participacion en la Asociacion por problemas econémicos. Lo que hizo
que la dinamica de AsPeram se concentrara en las universidades de Lima:
Cayetano Heredia, Federico Villarreal y la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos; ademas de la Universidad San Luis Gonzaga y la Escuela
Nacional de Salud Publica. Es en ese contexto, que se inicia en AsPeraM la
gestion del Dr. Rolando Gémez, Decano de la Facultad de Medicina San
Luis Gonzaga, quien conjuntamente con el Dr. Francisco Sanchez Moreno,
vicepresidente de su junta directiva, inicié un proceso de gestion basado
en buscar reducir al maximo los puntos de friccion institucional a fin de
enfrentar de manera 6ptima el grave contexto social y econémico que
enfrentaba el sistema universitario.

La gestion del Dr. Gémez planted una apuesta por una vision de gran
politica, que venia fuertemente influenciada por la activa agencia politica
de San Fernando, a través del Foro Medicina y Salud. Es en ese periodo,
donde se plantea una vision de la politica de Asperam, que asociaba el
desarrollo de las intervenciones de mejora de la Educacion Médica con
una incidencia en la gran politica de salud. En ese escenario, la apuesta de
Asperam fue articular las intervenciones de mejora con el fortalecimiento de
la capacidad de respuesta del nivel local de salud. Era en este escenario
territorial local, donde las estrategias de Integracién Docente Asistencial
(IDAS) podian tener un impacto en la mejora del Sistema de Salud. Esto
explica la gran actividad que se realizé a partir de ese afio para impulsar
el desarrollo de una iniciativa conjunta con el Ministerio de Salud (Sanchez
Moreno, 2017). Una expresion de la apuesta de Asperam por incidir en la
gran politica fue su participacioén activa en la elaboracién del Proyecto de la
Ley de Trabajo Médico y su reglamento, incluyendo la modalidad docente-
asistencial.

La conmemoracion de los 25 afios de Asperam, estuvo dirigida a
proponer una politica publica de fortalecimiento de la Educacion Médica.
El evento se realizd entre el 19 y 21 de enero de 1989, planteandose
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los cambios necesarios en la Educacion Médica orientada a partir del
desarrollo de un sistema de integracion docente asistencial, planteandose
la necesidad de un Plan Nacional de Educacion Médica. Esta aspiracion
fue asumida al mas alto nivel, a partir de la Resolucién Suprema 0007-89-
SA/DM, al designar una comisién encargada de formular el proyecto Plan
Nacional de Educacion Médica. Dicha comision estaba constituida por el
presidente de Asperam y dos representantes mas de dicha institucion, tres
representantes del Ministerio de Salud, el representante de la Universidad
ante el Consejo Nacional de Salud y el Decano del Colegio Médico del
Pera. La presidencia de la comision se ejercia en forma alternada por un
representante del Ministerio de Salud y el presidente de Asperam.

Asimismo, el Ministerio de Salud con la Resolucién Suprema 099-89-SA,
del 4 de octubre de 1989, aprobaba la actualizacién de la zonificacion
de las areas de influencia de las universidades a fin de que su “equitativa
distribucion favorezca el desarrollo de la programacion conjunta docente
asistencial con participacion de representantes de lacomunidad” (Ministerio
de Salud. Direccion Técnica de Desarrollo de Recursos Humanos, 1989).
El dispositivo propone un escenario de descentralizacion en salud, donde
las Unidades Departamentales de Salud planifican en forma conjunta con
las universidades sus actividades a nivel docente asistencial, estableciendo
que en caso de que haya dos 0 mas Universidades signatarias del convenio
que coincidan en el mismo ambito geogréfico, se tendra en cuenta a
efectos del desarrollo de la programacioén conjunta los siguientes criterios:

La Facultad o Escuela Académico Profesional mas antigua tendra
precedencia sobre la més reciente.

La universidad estatal tendra precedencia sobre la universidad
particular.
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a década del noventa aparecia enormemente favorable para el

desarrollo de la Educacion Médica en el Perd. La comision designada

por la Resolucién Suprema 0007-89-SA/DM, para formular el proyecto
Plan Nacional de Educacién Médica, se constituyé con los siguientes
representantes:

Ministerio de Salud

Dr. César Lip Lichan (Escuela Nacional de Salud Publica)
Dr. César Torres Zamudio
Dr. José Luis Calderén

Asociacion Peruana de Facultades de Medicina

Dr. Francisco Sanchez Moreno
Dr. Fernando Porturas Plaza
Dr. Guillermo Morales Stiglich

Colegio Médico
Dr. Jorge Rodriguez Larrain

Asimismo, se constituyd un Comité de Apoyo Técnico coordinado
por la Sra. Maria Casas de Hayawaka, responsable de la Direccion de
Formacion de la Direccion de Recursos Humanos del Minsa e integrado por
el equipo técnico y los asesores a corto plazo de las areas de Planificacion,
Formacién y Capacitaciéon de la Direccion Técnica de Desarrollo de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud.

Los dias 2 y 3 de enero de 1990 se desarrolld, organizado en forma
conjunta por el Ministerio de Salud y Asreram, el Seminario Nacional de
Integracion Docencia Atencion de Salud. Los objetivos de este evento,
fueron los siguientes:

Motivar a las Facultades de Medicina y entidades utilizadoras de
recursos humanos de salud para la formulacién del Programa de
Integracién docencia — atencién de salud.

Fortalecer y sistematizar las acciones de Integracion-Docencia-
Investigacion-Servicio, entre las entidades formadoras y los
servicios de salud.

Contribuir a la formulacién del Plan Nacional de Educacion Médica,
1990.
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Este evento fue un hito de enorme importancia. Por un lado, la
presentacion de las diversas experiencias mostradas, sefialaban que los
esfuerzos de Asperam para impulsar desarrollos de integracion docente-
asistencial proyectados a un ambito comunitario, estaban generando
un escenario de confluencia con el Ministerio de Salud para generar
un espacio de accion intersectorial a partir del trabajo en los ambitos
territoriales con las universidades. Si bien todavia existian entre las
principales universidades grandes diferencias en el nivel de desarrollo
de las experiencias de integracion docente-asistencial, las universidades
Peruana Cayetano Heredia, Nacional de Trujillo, San Agustin de Arequipa,
Nacional San Luis Gonzaga de Ica y Nacional Mayor de San Marcos,
presentaron en el evento sus diversas actividades y planes de desarrollo.
Tal es el caso del presentado por la Unidad Departamental de Salud Lima-
Ciudad que mostraba ya elementos tangibles de un despliegue territorial
de la integracion docente-asistencial, tal como se aprecia en el grafico a
continuacion:

R i [——————
b

iy [

| iy T ek

RS Viaredt

- ﬁ'ﬁﬂﬁﬂw = ARESCVER St
~ B e

- Rsicovogy R e

- iy

_,_r_*’/ ENTITADES FOSMADDRAS DE
SAL L.

FPROFESIONALES DE
k LTS & &7 UDES £-C. L/

Escenario de Integracion Docente-Asistencial Unidad Departamental de Salud
Lima-Ciudad. Dr. Guillermo Contreras, marzo 1990.
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Es importante sefialar que el Ministerio de Salud, percibia la integracion
docencia-atencion como una estrategia que conjugaba rectoria con

intervenciéon sanitaria. La vision del

Ministerio de Salud a inicios de

1990 era la de un Sistema Nacional de Salud bajo la conduccién de la
autoridad sanitaria que se articula con el aparato formador a través de
un instrumento de politica concreto, el Plan Nacional de Salud, y que
se expresa en intervenciones territoriales articuladas a partir del Plan
Nacional de Integracion Docencia-Atencion, las cuales estan orientadas
a la atencién de las poblaciones vulnerables, tal como se expresa en la

gréafica a continuacion:
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Estrategia de Integracion Docencia-
Atencion. Beteta E. Direccion Técnica de Desarrollo
de Recursos Humanos. Ministerio de Salud 1990.

Sin  embargo, a pesar de
la existencia de un despliegue
progresivo de los instrumentos de
politica de Integracion Docente-
Asistencial (IDA), el Ministerio de
Salud tenia una vision critica del
proceso. Por un lado, estaba el
reconocimiento de la Integracion
Docente —Asistencial como un
proceso de construccion social,
con un enorme potencial para la
mejora de la atencion de salud, el
proceso ensefianza-aprendizaje
y la adecuada participacion de
la  comunidad. Sin embargo,
la viabilidad de la intervencion
dependia de factores sociales,
politicos y econdémicos, y requeria,
entre otros aspectos, la existencia
de un sistema de servicios de
salud organizado por niveles,
fluidez y adecuacion tales que
permita y facilite la participacion y
accesibilidad de la poblacion a los
Servicios.

En ese sentido, el area técnica de Desarrollo de Recursos Humanos
del Ministerio de Salud (Beteta, 1990) tenfa claridad de las dificultades del
contexto sectorial para la implementacion de la propuesta de Integracion
Docente-Asistencial. Entre los aspectos considerar, sefialan los siguientes:
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Conflicto de intereses y objetivos.

Situaciones de poder compartidas.

Antecedentes de muchas propuestas, en varias décadas, con los
mismos actores sin éxito.

Reparto de responsabilidades constitucionales a diferentes ministerios
sin haberse definido acciones estratégicas intersectoriales.

La crisis de la Universidad Peruana en el contexto de la realidad
nacional.

Transparencia u opacidad de la informacién para las decisiones
estratégicas.

Justamente, por esas dificultades identificadas, en el evento se planted
una declaracion politica que planteaba por primera vez acuerdos politicos
explicitos entre el Ministerio de Salud y otros actores sectoriales como
el Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS), el Colegio Médico del
Peru y Asperam. Esta Declaracion, denominada Declaracion de Huaura se
presenta a continuacion.

Declaracién de Huaura

Los firmantes, representantes de las instituciones asistentes al Seminario Nacional de
Integracion Docencia-Atencion de Salud, reunidos en la ciudad de Huacho, provincia de
Huara, considerando la situacion de salud del pais, declaramos:

1. Nuestra firme decision de aunar voluntades y acciones para mejorar el nivel de salud,
comprometiéndonos a realizar los esfuerzos necesarios a fin de alcanzar salud y
seguridad social para todos los peruanos.

2. Las entidades formadoras y captadoras de profesionales en salud, disponiendo de sus
potencialidades y recursos, articularemos politicas, estrategias y acciones para hacer
realidad la integracion docente-asistencial de salud, orientada por el nuevo paradigma
biomédico social.

3. Las Facultades y Escuelas de nivel universitario en las areas de salud, en funcién
de dicho paradigma, concretaremos reformas curriculares para formar profesionales
capaces de atender las necesidades reales de salud del individuo, la familia y la
comunidad, con énfasis en las acciones preventivas promocionales.

Para desarrollar la integracion docencia-atencion de salud, asi como para realizar con
éxito en el sector salud el proceso nacional de regionalizacion, es imprescindible la pronta
formulacion y promulgacion de la ley que norme el articulo 16 de la Constitucion Politica
de Estado, conducente a la organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud,
descentralizado y desconcentrado, desde el primer nivel de atencion en la comunidad.

Huacho, 03 de marzo de 1990
Dr. Paul Caro Gamarra. Ministro de Salud
Dr. Rolando Gémez Céardenas. Presidente de la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina

Dr. Alejandro Ubillus Carrasco. Presidente Ejecutivo del Instituto Peruano de Seguridad Social
Dr. Jorge Rodriguez Larrain. Decano del Colegio Médico del Peru

Declaracion de Huaura.
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A pesar de las enormes dificultades que presentaba el Ministerio de
Salud en 1990, en un contexto de hiperinflacién y saliendo de coyunturas
sanitarias particularmente dificiles, como la epidemia de cdlera, el
Ministerio de Salud y Asperam continuaron desarrollando sus esfuerzos
para la implementacion del proceso de Integracién Docente-Asistencial, lo
que se tradujo en la Resoluciéon Ministerial 0345-91-SA/DM, del 18 de abril
de 1991, que aprobd el Plan Nacional de Integracion Docencia-Atencion
de Salud.

No obstante los cambios de gestion en el Ministerio de Salud,
este se mantuvo consistente en contextualizar la integracion
Docente-Asistencial (IDA) en el marco de la gran politica publica en salud,
la que en 1991 se materializaba en la construcciéon concertada con los
gobiernos regionales de un modelo de atencién solidario, equitativo y de
cobertura universal. Dicho modelo estaba concebido como un Sistema
Nacional, Regionalizado e Integrado en Salud. El denominado Programa
Nacional de Integracion Docencia-Atencion de Salud (ProniDAs), partia de
la premisa de que el avance de la IDA en el pais era muy heterogéneo y las
experiencias variaban ampliamente, desde el uso de los servicios de salud
como meros espacios de una docencia tradicional, hasta experiencias de
trabajo conjunto entre la universidad, los servicios de salud y la comunidad.
Se constatdé una accion discontinua dependiente de muchos factores
externos e internos. Esto se explica por qué la IDA es un proceso social vy,
por lo tanto, vulnerable a estos procesos.

En esa linea, el ProniDAs conceptla la integracion docencia-atencion
como un proceso de creciente articulacion entre instituciones de
educacion y servicios sanitarios para mejorar la atencioén en salud, orientar
la produccion de conocimientos y la formacién de personal, tomando como
base el perfil epidemiolégico en un determinado contexto poblacional y
regionalizado, que permita la continuidad del proceso educacional, en
términos de un proceso de permanente, que nazca en el trabajo y sea
capaz de transformarlo. En ese sentido, el ProniDAs también consideraba
importante que la poblacion organizada participe como uno de los actores
principales del proceso. Ello era un elemento central, dado que la IDA es
concebida como un proceso social, como el conjunto de esfuerzos entre la
universidad, los servicios y la comunidad, encaminados a transformar las
condiciones de salud de la poblacion. En ese sentido la IDA, representaba
una accion que permitia un acercamiento a la realidad donde se generan
los problemas, la posibilidad de que surja y se forme personal mas
consciente y critico de esa realidad y que, en una constante interaccion y
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retroalimentacion de ambas instancias, pueda incidirse progresivamente
en la transformacion de la atencién de salud que se da en los servicios.

De tal forma, el ProNiDAS consideraba que las universidades deben
de actuar sobre la situacién de salud de la poblacion, no sé6lo desde
su capacidad docente, sino también desde su capacidad de generar
nuevo conocimiento. La Universidad debe contribuir con el sistema de
salud, para identificar problemas sanitarios relevantes y a su vez, en la
investigacion, debe priorizar estos problemas. Respecto a la integracion
docencia-atencién de la salud, se concibié que esta integraciéon, debe
darse en todos los niveles; esto implicaba compartir objetivos y distribuir
responsabilidades de direccion, planificacion, gestién, control y evaluacion
entre las instituciones del sector salud, la universidad y la comunidad
organizada. Asi se esperaba movilizar la totalidad de los recursos
existentes.

En ese contexto, el ProniDAs se definid como un programa articulado
y horizontal, resultante de la coordinaciéon entre instituciones del Sector
Salud y las Facultades y Escuelas de Ciencias de la Salud. El ProniDAS
estaba constituido por el conjunto de proyectos de Integracién Docencia-
Atencion. Cada uno de estos proyectos; debe elaborarse en ambitos
geograficos-funcionales denominados éareas de Integracién Docencia-
Atencion de Salud, y constituyen un acuerdo de actividades conjuntas
entre las entidades prestadoras de servicios de salud y las facultades de
ciencias de la salud, correspondiente.

Mientras se planteaba el despliegue del ProNiDAs, AsPEFAM continuaba
tratando de consolidar su propuesta de desarrollo institucional. En 1991 se
eligi6 como presidente de Asperam al Dr. Manuel Paredes Manrique quien
continud con el esfuerzo institucional de promover una regulacion efectiva
de la ensefianza de post-grado, lo cual se vio traducido en la instalacién del
Comité Nacional de Residentado Médico en 1992. Otro de los elementos
que planted la gestion del Dr. Paredes Manrique fue centrar la accién de
AsPeEFAM en los procesos de acreditacion de Facultades de Medicina. Era
evidente que el incremento de Facultades de Medicina iba a ser en el
futuro un serio problema para la calidad de la ensefianza de la medicina
en el Perq, por lo que la asociacion debia de tener la capacidad técnica
de disefiar y gestionar un proceso de dicha envergadura. Por esa razoén,
con el apoyo de OPS, se realizaron visitas a los Estados Unidos y México,
para ver in situ las metodologias de Acreditacion de la Educacion Médicay
posteriormente se formé una masa critica que desarrollé competencias en
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procesos de acreditacion. Dentro de este grupo se incluyeron al entonces
Secretario Ejecutivo, Dr. José Piscoya y al Dr. Oswaldo Zegarra.

En mayo de ese mismo afio, la Asamblea General de AspPeram acordd
la realizacion del Seminario de Acreditacion de Facultades de Medicina, el
cual se realizo, con el apoyo de OPS, en la ciudad de Arequipa, del 5 al 7
de diciembre de 1992.

Este evento fue sumamente importante, ya que marca un giro en la linea
de actuacion de Asperam. Era evidente que para fines de 1992, la iniciativa
del ProNiDAS se estaba cayendo por falta de apoyo politico del Ministerio de
Salud, que ya estaba en proceso a lo que seria la reforma del sector salud
a desplegarse en la década del 90, por lo que la actuacion de Asperam se
orientd a realizar una efectiva incidencia en la politica publica de regulacion
de la educacion superior, contener la apertura inorganica de nuevas
Facultades de Medicina y lograr consensos frente a incidentes criticos en
algunas universidades que en ese periodo, optaron por incrementar su
oferta educativa en medicina muy por encima de sus capacidades reales
de infraestructura y recursos (Asperam, 1992).

El evento, que contd con la participacion del Ministerio de Salud vy
de todas las Facultades de Medicina integrantes de Asperam, planted las
siguientes recomendaciones:

AsperaM, en forma coordinada con el Ministerio de Salud, debe
identificar las necesidades reales de las diferentes regiones del
pais en términos de Recursos Humanos, Infraestructura y Servicios
de Salud.

Reactivar el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, para
que las entidades responsables de ofertar los servicios de salud
actuen coordinadamente con las entidades formadoras.

Los proyectos estructurados de nuevas facultades de medicina
deben ser coordinados y evaluados por Asperam.

La urgente necesidad de formular requisitos minimos que
garanticen el funcionamiento eficiente de una Facultad de Medicina

La responsabilidad de hacer cumplir los requisitos establecidos
para las facultades de medicina. Ello implica para Asperam el
cumplimiento de un rol de supervisiéon técnica, al ser el érgano
representativo de las Facultades de Medicina.
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Asimismo, se planted la necesidad de que Asperam gestione las
enmiendas a la ley universitaria 23733, en relacion a la creacion,
fusion, supresion o reorganizacion de Facultades de Medicina,
previstos por los articulos 5, 29, 32 y 92 de dicha ley.

Las acciones de incidencia politica por parte de Asperam continuaron.
Sin embargo, el escenario tendia a complicarse por la emergencia de
nuevos actores en la regulacion de la Educacion Médica. La eleccion del
Dr. Oswaldo Zegarra, Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, como Presidente de Asperam, se dio en un
contexto marcado por una tension con la entonces Asamblea Nacional
de Rectores (ANR), que impulsaba la acreditacién de las Universidades a
partir de lo establecido en la nueva ley universitaria. Un punto de particular
conflicto era la propuesta de un curriculo basico que impulsaba la ANR,
que era resistida por muchas Facultades de Medicina y que en la practica
ponia en tela de juicio el rol de Asperam como institucion representativa del
colectivo académico en el aparato formador en medicina. Ante la creciente
tension, Asperam plantea una estrategia de participar en los Seminarios
promovidos por la ANR vy el Colegio Médico del Perl y en forma paralela,
incorporar a las nuevas Facultades de Medicina a la asociaciéon. Asimismo,
se planteo la realizacion de un Encuentro Nacional de Educacién Médica
a fin de liderar una posicion del conjunto de las Facultades de Medicina,
respecto a las propuestas de acreditacion existentes. Como parte de dicha
estrategia, Asperam participd en el evento promovido por la ANR en el
Cusco, donde se aprobd un Comité de Evaluacion Curricular conformado
por representantes de las siguientes instituciones:

Asociacion Peruana de Facultades de Medicina
Asamblea Nacional de Rectores

Facultades de Medicina del Norte del Peru
Facultades de Medicina del Centro del Peru
Facultades de Medicina del Sur del Peru

Posteriormente se publica la resolucion 736-ANR que constituye la
Comision Nacional de Evaluaciony Acreditacion de Facultades de Medicina.
A pesar de la situacion notoriamente incomoda para Asperam, se decidid
hacer control de darios participando en el proceso desplegado por la ANR
y evitando desde dentro una desestructuracion de la red institucional que
articulaba a las facultades de medicina existentes. La Asamblea Nacional
de Rectores intentd desplegar un proceso de acreditacion, el cual fracasé
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debido al desarrollo anarquico de su implementaciéon y por sus limitadas
capacidades técnicas. A pesar de ello, se realizaron cuatro Seminarios
de acreditacion, la aprobacion de un perfil profesional del egresado de
medicina y la conformacién de un Comité de Evaluacién Curricular.

En Julio de 1996, Asperam plantea la convocatoria de una Conferencia
de Educacion Médica a fin de desarrollar la siguiente tematica:

Evaluacion y Acreditacion de Facultades de Medicina
Conceptos basicos de Educacion Médica. Presente y futuro.

Relacién entre politicas de salud, Facultades de Medicina vy
Educacion Médica

Para el desarrollo de la conferencia, se logré un amplio apoyo tanto de
la OPS, como del Comité Nacional de Residentado Médico (CoNAREME), asi
como de diversas agencias de cooperacion internacionales, tales como
AID, Unicer y Unrpa. Participaron diecisiete Facultades de Medicina del
pals, ademas de invitados internacionales. La Conferencia se realizé en
Lima del 29 de noviembre al 1 de diciembre de 1996.

Esta conferencia, fue sumamente
importante porque se da en pleno
momento de despliegue de la reforma
del sector salud, emprendida por
el gobierno de Alberto Fujimori.
La conferencia se inici6 con una
exposicion del Viceministro de Salud,
Dr. Alejandro Aguinaga, quien expuso
el escenario de la reforma sectorial,
haciendo énfasis en el proceso de
reconstruccién del Sistema de Salud,
luego del colapso del sector a inicios
de los noventa. Es importante cémo la
vision del Ministerio en ese momento
no muestra mayor articulacién con el
desarrollo de los recursos humanos
y cémo las intervenciones de reforma
expuestas por el Ministerio de Salud

Dr. Oswaldo Zegarra, no tienen puntos de contacto con el
Decano de la Facultad de Medicina de la .
Universidad Peruana Cayetano Heredia y aparato formador’ lo cual fue un cambio
Presidente de Asperam 1995-1996. notable respecto a la politica del Minsa
en el periodo 1986-1992.
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Decanos de Facultades de Medicina participantes en la Primera Conferencia
Nacional de Facultades de Medicina, 29 noviembre — 1ro de diciembre de 1996.

Posteriormente intervino el Sr. Rector de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Dr. Carlos Vidal Layseca, quien tomando como ejemplo
el modelo canadiense, planted la necesidad de una articulaciéon entre la
l6gica de funcionamiento del sistema de salud, con las capacidades que
requieren en su formacién los médicos que van a trabajar en él. Sefialé que
las facultades de ciencias de la salud tienen la obligacion de participar
en procesos de reforma. Deben poner su mejor inteligencia universitaria
al servicio de estos procesos. “Una universidad que no participa de
estos procesos, e€s una instituciéon que habra quedado en estado de
obsolescencia” (Asperam, 1996).

Los participantes en las conferencias desarrollaron varios talleres
de discusion. Las siguientes son algunas de las conclusiones a las que
arribaron.

Todas las Facultades realizan un esfuerzo porque la ensefianza
sea principalmente activa. Sin embargo, la practica docente
continda recurriendo principalmente a técnicas didacticas poco
participativas.
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La integracion de la enseflanza aun presenta problemas: entre los
ciclos clinicos y los basicos, entre los propios ciclos clinicos, entre
las ciencias basicas y entre la ensefianza hospitalaria y la practica
ambulatoria y comunitaria.

La mayoria de las facultades ha intentado experiencia formativa con
pacientes ambulatorios. Sin embargo, la presion de los docentes,
de los alumnos y aun de la propia comunidad, han logrado que se
retorne hacia una ensefianza principalmente de tipo hospitalario.

Se concluye que el enfoque de la educacion médica predominante
es hacia el cuidado de la enfermedad. Esta vision predominante,
determina que la estructura formal, es decir, los planes y
programas de estudios, tengan contenidos tedricos y practicos
orientados hacia la reparacion de los dafios; es decir, hacia
la atencién secundaria o de la enfermedad, mas que hacia la
identificacion de los riesgos o atencién primaria. Congruente con
lo anterior, la infraestructura utilizada para ensefiar la medicina es
el hospital, principalmente, y los docentes en su gran mayoria son
especialistas hospitalarios.

Se debe tener presente no solamente el perfil profesional. También
se deben tener en cuenta los escenarios en los que tendra que
actuar; el perfil ocupacional. Se deben considerar los cambios
de la politica de salud, asi como hacerla mas competitiva y auto-
sostenida.

Es necesario que, en la formacion médica, ahora alejada de los
programas de salud del gobierno, tengan un acercamiento vy
coparticipacion en la elaboracion de los planes curriculares.

Luego de la conferencia, Asperam continué con sus acciones de
incidencia politica, promoviendo, a través del congresista Roger Guerra,
una iniciativa de ley a fin de regular la creacion de nuevas facultades
de medicina. En 1998 Asperam presentd al entonces Ministro de Salud,
Marino Costa, el planteamiento de generar una contencién legal a esta
multiplicaciéon mediante una Ley de Acreditacion de Facultades de
Medicina. El tema de la acreditacion venia circulando con anterioridad en
el sector salud, pues en 1992 AsperamM ya habfa organizado un Seminario
sobre acreditaciéon de Facultades de Medicina, pero encontré una
ventana de oportunidad con el incremento indiscriminado de instituciones
formadoras. Justamente, fueron las gestiones del Dr. Manuel Paredes
Manrique como Rector de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
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quien logré un acercamiento politico con el Presidente del Congreso de
la Republica, Carlos Torres y Torres Lara. Dicho acercamiento permitié
generar el espacio para que Asperam presente una iniciativa legislativa para
hacer realidad el proyecto de Acreditacion de la Educacion Médica. El
Presidente en ejercicio, Dr. José Piscoya, se apoy6 en el equipo técnico de
la Facultad de Medicina de la Unmsm, para desarrollar la base del proyecto
de Ley (Piscoya Arbafiil, Comunicacion personal, 2017). A partir de dicha
propuesta, el Minsa; convoca a otros actores interesados en impulsar el
proyecto: la Universidad Peruana Cayetano Heredia, la Academia Nacional
de Medicina, Asperam y el Colegio Médico; convocando a un grupo de
trabajo bajo la presidencia del Dr. Diego Gonzéles.

El Dr. José Piscoya, en su condicién de Presidente de Asperam, sustentd
el 12 de mayo de 1999 ante la Comisién de Salud, Poblacion y Familia del
Congreso de la Republica, el Proyecto de Ley 4391-98-CR, sefialando la
necesidad de racionalizar el nimero de Facultades de Medicinay el nUmero
de vacantes a ofertar anualmente, basados en el marco de la calidad de
la educacién médica y de lo avanzado en el tema de acreditacion a nivel
internacional. Incluida la propuesta en el debate parlamentario se discutio,
luego de la presentacion, la conformacion de la Comisién de Acreditacion.

Dr. José Piscoya Arbafil, Decano de la Facultad de Medicina de la UNMSM,
Presidente de Asreram, sustentando ante la Comision del Congreso el proyecto de ley de
acreditacion de Facultades de Medicina, Lima, 12 de mayo de 1999.
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El 11 de julio de 1999, mediante la Ley 27154, se institucionalizé la
Acreditacion de Facultades o Escuelas de Medicina Humana del pais,
para garantizar la calidad e idoneidad de la formacién académico
profesional de los médicos y de la atencién de salud a la comunidad. La
Ley cred la Comision para la Acreditacion de Facultades o Escuelas de
Medicina (CarMmE), presidida por un representante del Ministerio de Salud
e integrada por representantes del Ministerio de Educacion, la Asamblea
Nacional de Rectores, el Consejo para la Autorizacién del Funcionamiento
de Universidades y el Colegio Médico del Perl, comision a la cual se le
encargo de la conduccion y gestion del proceso. De esta manera se acordé
que solo se colegiarian y autorizaria el ejercicio profesional a médicos
egresados de Facultades de Medicina acreditadas.

En el afio 2000 se aprobd el Reglamento de la Ley 27154 y en el
afio 2001 se emitieron los Estandares Minimos para la acreditacion de
Facultades o Escuelas de Medicina mediante la Resolucion Suprema
013-2001-SA, al igual que los Estandares Minimos para la creacion de
Facultades o Escuelas de Medicina, con la Resolucién Suprema 252-
2001-SA. Ese mismo afio se iniciaron las visitas de verificacion. En el
afio 2003 se aprobd el Codigo de Etica de verificadores e integrantes de
CarmE (Resolucion Ministerial 652-2003-SA) y se hizo la actualizacion de
los Estandares Minimos de Acreditacion (Resolucion Suprema 004-2003-
SA). Una ultima actualizacion de los Estandares Minimos de Acreditacion
se hizo nuevamente el afio 2006.

Luego de la promulgacion de la Ley 27154, se produjo una situacion
de incertidumbre, pues de las entidades impulsoras del proceso, solo fue
considerada el Colegio Médico, siendo excluida Asperam de la comision
por el Congreso al considerar que era parte interesada (Nava, 2004). El
consenso promovido por Asperam era que el proceso de acreditacion debia
ser hecho por pares, lo cual fue rebatido sin argumentos técnicos en la
Sesion Plenaria en que se discutia la ley, la cual se aprobd por unanimidad.
Frente a esta situacion, existid la propuesta de algunos miembros de
Asperam, de no participar en la implementacion de la Ley. Sin embargo,
predomind el analisis racional del pleno de Asperam que, aun cuando
discrepando con la composicién de la Comisiéon, decidié brindar su apoyo
al proceso. El desfase fue corregido por el Ministro de Salud, Dr. Eduardo
Pretell, mediante Resolucion Ministerial 411 — 2001 que designd a Asperam
como entidad asesora y de apoyo a la Carme. Posteriormente, la CAFME
aprobd que en las sesiones ordinarias, el Presidente de Asperam, debia ser
invitado para analizar aspectos de competencia de la Asociacion. Estas
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acciones consolidaron una solida alianza estratégica que garantizé el
desarrollo del sistema, al trabajar arménicamente y corregir un defecto de
la Ley en base al consenso logrado (Piscoya, Carme: Historia, perspectiva
actual y futura, 2002).

Flujograma de CAFME:
Vision Critica de Procesos a Agosto 2001

Proyecto de Ley 4391/98-CR
ASPEFAM 12.05.99
¥ (02 meses )
Ley 27154

18.06.99 (11.07.99 El Peruanc)

1. Crea CAFME
2. Mo nuevas facultades

3. 120 dias para Normas de
Estandares F.Inimns (11.11.99) (més de 01 afio

Reglamento de Ley 18 meses desde
D.5. 005-2000-5A 28.12.00 la Ley 27154

Estdndares minimos
R.5. 013-2001-5A 08.01.01
R.5. 252-2001-5A 24.07.01

¥

Procedimeintos
30.10.01

( * @. Retrasos significalivos de procesos

b. Avance episddice sin justificacién
¢. Financiamiento sdlo a cargo del MINSA

L

Proceso de implementacion del CAruE.

Desde el inicio, Asperam implementd una politica de cooperacion con
la CAFME, colaborando en la seleccion de sus verificadores y apoyando su
capacitacion a partir de un Taller preparado y dirigido por la Asociacion.
Asimismo, suscribié un convenio con CarmE y el Ministerio de Salud a fin de
administrar los bienes contables de Carme, facilitando su funcionamiento.

Al final, este proceso de acreditacién en Medicina sirvié de referencia
para la creacion del Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion vy
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Certificacion de la Calidad Educativa (SINEACE) y la generalizacion del
proceso de acreditacion a todas las carreras universitarias. En el 2003
la Ley General de Educacion cred el SINEACE y dispuso para el caso de
la Educacién Superior, la creaciéon de un organismo a ser generado y
normado por ley especifica. Finalmente, el 2006 se aprob¢ la Ley 28740
que creod el Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion
de la Calidad Educativa, a cuya normatividad deberé ajustarse en adelante
CAFME.

Se puede decir que, desde su fundacién en 1999, CarMmE ha sido uno de
los contrafuertes de la desregulacion en la formacion de recursos humanos
en salud, siendo vista con expectativa por la amplia mayoria sectorial, que
opina en contra de la multiplicaciéon indiscriminada de nuevas facultades de
ciencias de la salud y de la disminucion del nivel académico y técnico de
la formacioén en salud. La persistencia durante un periodo de siete afios fue
todo un logro para AsperamM, quien histéricamente ha liderado los esfuerzos
para elevar los estandares de ensefianza de la medicina en el Peru.

Asperam aprovecho el éxito logrado para desplegar el proceso de
acreditacion. La Asamblea General de Asperawm, realizada el 24 y el 25 de
agosto del 2002, presidida por el Dr. Luis Caravedo, Decano de la Facultad
de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, acord¢ la
propuesta de modificacion de los Estandares Minimos de Acreditacion de
Facultades de Medicina. Esta propuesta se constituyé en el documento
base para el analisis del tema por parte del Carve, siendo enriquecido
y consensuado en un Seminario Taller. En esa misma linea, con el fin
de sostener los objetivos identificados por Asperam, se inicié un proceso
de gestiones con la cooperacion internacional, especialmente Usap y
el Consorcio Catalyst, suscribiéndose un convenio de cooperacion en
febrero del 2003, con un compromiso de apoyo financiero para estructurar
el Sistema de apoyo a las Facultades de Medicina para el Proceso de
Acreditacion (Caravedo, 2003).

El programa tenia tres ejes centrales:

Construir una Escuela de Gestion de Facultades de Medicina para
cuadros directivos.

Fortalecer un sistema de asistencia técnica basado en un modelo
de cooperacion interuniversitaria.

Fortalecer la institucionalidad del proceso a través del intercambio
con otras experiencias de acreditacion.
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Un elemento de gran importancia en el trabajo de Asperam es su
contribucion a articular los procesos de gestién educativa del conjunto
de sus asociados, 10 que en la préactica lo convirtié en una instituciéon
que construye, a partir de consensos institucionales, un rol regulador. La
presencia activa de Asperam en la regulacion tuvo su hito inicial en marzo
del 2001, cuando el Consejo Directivo de Asperam, bajo la presidencia del
Dr. Fausto Garmendia, aprobé constituir la Comision de Readecuacion
del Cronograma de Internado de las Facultades de Medicina del Perd. La
mencionada Comisién presentd una propuesta al Consejo Directivo de
AsPEFAM que permitiria homogenizar todos los cronogramas de internado a
nivel nacional, acortando en un mes la duraciéon de éste, y permitiendo que
todos los internos inicien el afio de formacion el 1 de enero de 2004. Desde
entonces la Asperam logré que todas las Facultades de Medicina tengan un
calendario comun de internado. Dado el éxito, la Comision de Internado se
transformé en Comision de Pregrado, presentando AsPEFAM una propuesta
para constituir el Comité Nacional de Pregrado de Salud.

El 13 de agosto de 2004 se firmd y el 26 de agosto se publico la
Resolucion Ministerial 804-2004/Minsa conformé el Comité de Pregrado
en Medicina (Copreme). Este comité surgié como iniciativa conjunta de
Asperam Yy el IDREH por generar un espacio de articulacion del Ministerio de
Salud con las Facultades de Medicina. De acuerdo con lo contemplado
en dicha resolucion, este Comité esta “encargado de la planificacion,
organizacion, monitoreo y evaluacion del proceso de integracion docencia-
servicio e investigacion en pregrado, entre los establecimientos de salud
del Ministerio de Salud y las universidades que cuentan con Facultades o
Escuelas formadoras de profesionales de medicina”.

Si bien se formulé una propuesta de Reglamento del CopreME, en la
practica esta propuesta fue subsumida en lo que constituiria el Comité
Nacional de Pregrado de Salud del Sinapres. De otro lado, en abril de
2005, la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina aprobé su Plan
Estratégico 2005-2010, en el cual se sefiala como problema a abordar
con prioridad el “conflicto en la distribucién de los campos clinicos”.
Para viabilizar las acciones en relacién a los campos clinicos se creo la
Comisiéon Mixta de Alto Nivel, designada por Resolucion Ministerial 100-
2005/Minsa. Como producto de su trabajo, la citada Comisidn presenté tres
propuestas iniciales para estructurar un marco de articulacion Docencia-
Servicio: un Sistema Nacional de Pregrado de Salud, las Bases para la
elaboracién de Convenios de Cooperacion entre el Ministerio de Salud y
las Universidades con Facultades de Ciencias de la Salud y un Modelo de
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Convenio Marco de Cooperaciéon Docente Asistencial entre el Ministerio
de Salud y la Universidad. Al poco tiempo, el Minsa los asumié como
documentos normativos.

La propuesta del Sistema Nacional de Articulacion Docencia, Servicio e
Investigacion en Pregrado de Salud (SiNAPRES) representé un salto cualitativo
con respecto al Comité de Pregrado de Medicina (CoPRemE), por incorporar
una perspectiva integral, nacional y descentralizada en el abordaje de las
relaciones entre el espacio de la formacion y el de los servicios.

En octubre del 2005 se publicé en El Peruano el Decreto Supremo 021-
2005-SA, que cre¢ el Sistema Nacional de Articulacion Docencia — Servicio
e Investigacion en Pregrado de Salud (SinaPres). El Sistema fue definido
como la instancia de articulaciéon entre las instituciones formadoras de
profesionales de la salud, las instituciones prestadoras de servicios de
salud del Ministerio de Salud y sus ambitos geografico-sanitario, con pleno
respeto a la autonomia universitaria. En esta norma se establecio que el
Comité de Pregrado de Medicina (CoprremE), que habia sido creado por
Resolucion Ministerial 804-2004/Minsa, se constituia como Subcomité de
Pregrado de Medicina del SinaPres. EI comité fue llamado Comité Nacional
de Pregrado de Salud (ConaPRES) e inicid sus funciones en enero de 2006.
La corresponsabilidad en el proceso se expresa en la alternancia en la
Presidencia del Comité Nacional de Pregrado de Salud y del Comité
Nacional de Residentado Médico, entre el IbrRen y AsperaM, un afio cada
uno. Este sistema de regulacién, que estaba empezando a funcionar, se
frustré con la desaparicion del Ibren (Arroyo J. , 2007).

Un proceso de la mayor importancia fue la evaluacién de los
aprendizajes y competencias desarrollados por los estudiantes al final del
proceso de formacion. Es decir, la evaluacion del producto, que contintda
ejecutandose por sexto afio consecutivo, conducido desde sus inicios
por la Asociacién Peruana de Facultades de Medicina (AsPerFam) a través
de su Comision de Educacion Médica. Ante la necesidad de superar los
esquemas tradicionales de evaluacién y considerando la necesidad de
avanzar la evaluacion de destrezas, actitudes y desempefios, se planted
la realizacion de un tipo de evaluacién que permita obtener informacion
de los conocimientos y el raciocinio clinico, habilidades consideradas
necesarias para todo médico que egresa.
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Con el apoyo unanime de la Asamblea General de Decanos de
Asperam, el 29 de junio de 2003 se acordo llevar a cabo el Primer Seminario
Internacional Experiencias en Exéamenes Nacionales de Evaluacion
de Estudiantes de Medicina, los dias 26 y 27 de septiembre de 2003,
donde se recogio la experiencia de exdmenes similares realizados por la
Asociacién Chilena de Facultades de Medicina, la Asociacién Colombiana
de Facultades de Medicina y la National Board Medical Examination
de USA. Posteriormente, el Ministerio de Salud, a través del Instituto de
Desarrollo de Recursos Humanos, respaldd la propuesta del Examen
Nacional de Medicina, en el marco de una politica publica de mejoramiento
de la calidad de la educacion médica, como elemento central de una
politica de desarrollo de recursos humanos en salud. Por su enorme
trascendencia y por su significado en cuanto a las posibilidades de un
trabajo compartido entre el Ministerio de Salud y AsPeram, presentamos a
continuacién el comunicado conjunto de ambas instituciones, fijando su
posicién y compromiso respecto a la mejora de la educaciéon médica en
el Peru:
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La Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (Asperam) y el
Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos (Ibret), conscientes de las
responsabilidades que asumimos y los desafios que enfrentamos, damos
a conocer la siguiente Declaracion conjunta:

La educacién médica peruana, cuyo papel fundamental es el de
contribuir en el mejoramiento de la salud de la poblacion, especialmente
en los primeros niveles de atencion, requiere un abordaje institucional
articulado que involucre, entre otros aspectos:

La formulacion de perfiles de formaciéon y ocupacién que
empaten con los requerimientos nacionales en un Peru diverso y
complejo en sus problemas y necesidades.

La concertacion de iniciativas, programas, planes y politicas
de desarrollo de la educacion médica que garanticen la
sostenibilidad de los mismos y el pleno compromiso de las
instituciones involucradas.

El analisis de necesidades de los recursos humanos que
involucre el abordaje de estudios de oferta y demanda
de médicos en el Pery, estratificados geograficamente
y por niveles de atencion, lo que ha de permitir formular
lineamientos para regular esta oferta y demanda, con una
sélida base técnica.

El estudio de la problematica de los campos clinicos de
formacion que demanda un abordaje sistémico, en el que
se preserve el derecho fundamental de los pacientes, y se
garanticen minimos estandares de calidad en la formacion
profesional. En este punto se inscribe la necesidad de
regular la prestacion de facilidades para la docencia en los
servicios asistenciales y en la comunidad, particularmente
en los del primer nivel de atencién

La necesidad de establecer una visiéon compartida sobre la
calidadenlaeducacionmédica, que recojalaautoevaluacion
y acreditaciéon institucional como instrumentos centrales,
rescatando la trascendencia fundamental de estos
procesos, superando eventuales problemas y deficiencias.

La deficiencia en informacién precisa y relevante para la
toma de decisiones institucionales.




Esfuerzoy persistencia tras un suefio

Con base en estas consideraciones, ratificamos nuestro pleno
respaldo a la propuesta de establecer el Comité Nacional de
Pregrado que regule, oriente y promueva la articulacion de
instituciones formadoras y prestadoras en el campo de la salud.

Asimismo, expresamos nuestro pleno respaldo al Comité
Nacional de Residentado Médico (CONAREME), el cual
representa la experiencia mas importante de articulacion
institucional en el campo de la salud y la Educacién superior en
el Peru, espacio que demanda ser preservado y desarrollado,
con pleno respeto a las funciones que le competen segun su
normativa legal y a las decisiones que adopta en provecho de la
formacion de especialistas en el Peru.

Expresamos nuestro pleno respaldo a la iniciativa de AsperFAm
por establecer el Examen Nacional de Medicina - ENAM 2003,
el cual se constituye en un esfuerzo de la mayor trascendencia
por promover la cultura de la calidad en la educacion médica.
En el mismo sentido, expresamos nuestra voluntad de participar
activamente en el debate sobre la institucionalizacion de la
acreditacion de la educacion superior, aprobado por la nueva
Ley General de Educacion.

Conscientes de estos desafios, nuestras instituciones se constituyen en
Mesa de Trabajo en el campo de la Educacién Médica, con el fin de
generar un espacio permanente de didlogo y concertacion, analizar los
problemas planteados y proponer respuestas articuladas a los mismos.

Sin embargo, ésta es una iniciativa abierta a todas aquellas instituciones
que compartan la vision de los problemas planteados y el deseo de
contribuir en un clima de dialogo y concertacion en la generacion de
soluciones a nuestros problemas. Asperam y el IDrReH manifiestan de esta
manera su deseo de iniciar este camino.

Lima, 21 de octubre de 2003

Dr. Jesus Fernandez Urday. Presidente de la Asociacién Peruana de
Facultades de Medicina

Dr. Jaime Cabrera Valencia. Jefe Institucional del Instituto de Desarrollo
de Recursos Humanos
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Las acciones realizadas por Asperam, sumadas al apoyo politico del
Minsa, permitieron que se llevara a cabo el Examen Nacional Piloto en
noviembre de 2003, con la participacion voluntaria de los alumnos del afio
anterior al inicio del internado de dos Facultades de Medicina del norte,
centro y sur del pais.

Asi, Asperam aprobd los siguientes objetivos para el Examen Nacional
de Medicina (ENAM).

Aportar a la sociedad una forma objetiva de evaluar los
conocimientos de los estudiantes de medicina, proximos a
graduarse.

Brindar informacién objetiva a las Facultades y Escuelas de
Medicina respecto a los conocimientos y raciocinio clinico de
sus futuros egresados, con el fin de establecer, por parte de las
formadoras, mecanismos de mejoramiento de la calidad de sus
egresados.

Establecer un referente nacional comun de evaluacion, reconocido
por el conjunto de las instituciones formadoras y prestadoras de
servicios de salud.

Propiciar el mejoramiento de la calidad de la educacion médica.

Promover la discusion e incorporacion de contenidos curriculares
relevantes.

Promover la autorreflexion sobre la praxis de evaluacién de los
aprendizajes y generar acciones para mejorarla e innovarla.

Posteriormente, Asperam desarrollé una intensa labor para consolidar
el proceso del ENAM, realizando todo un conjunto de acciones
descentralizadas, para generar capacidades regionales, mediante Talleres
macrorregionales norte, centro y sur, con participacion de profesores de
las facultades de medicina de dichas regiones, con el fin de proceder a la
elaboracion de las preguntas para el ENAM (Torres N. , 2008).

Luego de iniciar el proceso de consolidacion del ENAM, Asperam decidio
ingresar a un proceso de densificacion de su rol de asistencia técnica para
el desarrollo de la educacion médica en el Peru, a partir del desarrollo del
Laboratorio Experimental de Ensefianza y Evaluacion por competencias.
Posteriormente el afio 2005, se desarrollé un Seminario entre el 20 y 22 de
abril, con la participacion de importantes delegaciones del National Board
of Medical Examiners (NBME) de Estados Unidos y el Peru, esta ultima
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constituida por miembros de los Equipos Técnicos de AsperaM € invitados
del OPS, Ipren, Pathfinder, ASPEFEEN y ASPEFOBST.

La delegacion norteamericana estuvo encabezada por el Dr. Peter
Scoles, Vicepresidente del NBME, quien conjuntamente con los Drs.
Ramon Velez y William Burdick contribuyeron a delinear las pautas del
desarrollo de este proyecto, organizado por AsPeram, con el apoyo de
Usaip, Pathfinder y OPS/OMS.

i

Reunitr Técnlca bnte =rie=al
LABORATORIO | XFEMMENTAL D FYALUACION FOR
COMPETERCIAS &N CIEIRCIAS PE LA SALLYD

o Uiy PR e

Reunion Técnica Internacional Laboratorio Experimental de Evaluacion de
Competencias. Lima, 20-22 de abril del 2005.

Nuevamente, el cambiante escenario de la dindmica institucional de la
educacion superior peruana puso en tension el trabajo de la Asociacion. A
pesar de que todo el trabajo de AsperaN estuvo orientado al desarrollo de un
marco regulatorio y de compromisos en pro de la acreditacion y la mejora
de la calidad de la educacion médica, la dindamica del mercado educativo
comenzé a generar dindmicas contrarias a todo el esfuerzo del conjunto
del colectivo de Facultades de Medicina. Ello obligd a Asperam, contando
con el apoyo del Carme, el Colegio Médico del Pert y la Academia Nacional
de Medicina, a pronunciarse respecto a la aprobacién de filiales de
facultades de medicina por parte del Consejo Nacional para la Autorizaciéon
de Universidades (ConaFu), en contradiccion con los estandares minimos
establecidos en la Ley 27154. Este pronunciamiento, en defensa de un
marco legal, el cual Asperam habia promovido a fin de contar con una
politica publica que garantice la calidad de la educacion universitaria,
generd una tension que se tradujo en una demanda a la Asociacion ante
el poder judicial. Ello exigi¢ una decision muy dificil, de poner por delante
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los principios y valores sobre l0s que se construyd la institucion y motivo
una reafirmacion institucional sobre la necesidad de un compromiso con la
ética de la educacion médica. Por su enorme significado en el desarrollo
de la institucion lo reproducimos integramente a continuacion.

‘ ASOCIACION PERUANA DE

asreram TACGULTADES DEMEDICINA

ETICA EN LA EDUCACION MEDICA
DECLARACION DE PRINCIPIOS

Sord la comunidod on gonaoral, ks prolesionales do la salud, nuestros profosores y pivenos
estudianies, quienos han dejuzgar nuestras acoones. LaAsoclaclén Peruana de Facultades do
Medicina (ASPEFAM), y con ella los decanos de medicina del pais, hemos sido demandados
anlo ¢l poder judicial, por haber sido consecuentes con nuasiros principios y valores, al
oponamos a la creacidn do Bhales y nuevas facultades do medicina guae no cumplan con los
roquisios minimos do funconamiento establecidos por la Loy 27154, siendo la unica entidad
cahficada para venficar oste cumplimionto y autorizar su funcionameento, la Comisidn para i
Acrochtaciin do Facuitades o Escualns do Modena (CAFME)

Como 30 expuso en la Asamblea General, las ideas so debaten, pero los principios no se
nageclan. La educacdn médica abranveesa una encrucada, y en oila ASPEFAM so coloca sin duda
al Lyeo dir la Comesion para la Acreditacedn do Facultsdes o Escuelas de Modicina (CAFME). L
Acadoemea Nacional do Medicena, of Colegio Madica dal Pand, o Comitd Nacional do Pregrado da
Salud (CONAPRES). o Comitd Macional do Ressdentade Médico (CONAREME), la Asociacuin
Peruana do Facultados y Escuelas do Enfermara (ASPEFEEMN) y la Asociacsin Pomsana do
Facultades do Odontologin (ASPEFQ). Con ellas compartimos Jus MESMOS Principlos, porquo
e5lamos convencidos gue ¢ste o3 un lema fundamentalmente $oo.

Ser élico implica el compromiso de ser coherente en todos nuestros actos, de tal lorma
que uno do nuestros asociados no pusde desconocer sus compromisos, sin que la
institucién tomo las medidas necesarias para salvaguardar sus principios y valores. Cada
w0 bos meembros do ASPEFAM tene una responsabildad no solamante moral, sno lambain
social, con loda la comunidad, con nuestros pacienlos, alumnos y doconios; asi la dbca o5 antos
quie un diSCurso, un epercicsy diano, v la hora presente nos brinda la eportunidad de demostranes
U PrOCUCAOS o qu deimos.

En nombre de las Facuitades do Medicina del pals, refteramos ala Comisidn Nacional para la
Autorizacién de Funcionamiento de Universidades (CONAFU) medifique la Resolucién N*
221-2005-CONAFU, dejands sin ofecto la autorizacidn para o funconamienta de L fal do
midsting da L Unoersidad do San Martin do Porres en L civdad do Chicliyo, leniondo on cuenta
qui No 52 han seguido los procedimionios ostablacidos por Lo Onica Loy aplicable a La creacsdn de
fliabes y nuovas facullados do medicina

Invocamos o la Asambloa Macional do Reclodes y a los poderos del Estado o velar por of
cumphmienio do las leyos ¥ normas que ngen la autorizacion do funcionamiento de nsbluckones
lormadaeas, resguardando as uslad aspidtones do padios do famalia y javenes estudantes, al
bnndarkes lodas Las garaniias do una educcsdn do caludad

ASPEFAM nd coderd on Sus ponceod y valoras, y on su leqgitima delensa ostamaos S0qunos
nos  gncontraremos con fodos aquellos que aspran @ consbneir una meps  educacsin,
salvaguardanda la salud de nugstra poblacidn

Lima, 23 de marzo de 2006

Consejo Directivo
Asociacién Peruana de Facultades de Medicina
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Esta situacion ademads, motivé una comunicaciéon de la Ministra de
Salud al Presidente de la Asamblea Nacional de Rectores de entonces,
Dra. Pilar Mazetti, frente a la aprobacién de universidades en escenarios
gue no cuentan con los campos clinicos suficientes: “Como Sector Salud,
nuestra preocupacion se encuentra plenamente justificada, porque no sélo
se estaria vulnerando los derechos de nuestros pacientes conforme lo
hemos dejado sefialado, sino también al pretenderse ejercer la docencia de
medicina en tales condiciones, se estarian formando futuros profesionales
médicos sin los estandares minimos requeridos, situacion que conllevaria a
un grave peligro afectando de manera directa en la salud de la poblacién”
(Ministerio de Salud, 2006). Posteriormente, tanto Carme como el Colegio
Médico del Peru iniciaron acciones legales a fin de solicitar el respeto a la
Ley 27154.

Frente a este escenario complejo de desregulacion desde la Asamblea
Nacional de Rectores, la asociacion desarrolld una activa promocion
de articulacion inter-institucional. En esa linea, Asperam y el Instituto de
Desarrollo de Recursos Humanos (IoreH) del Ministerio de Salud suscribieron
un Convenio de Cooperacion Institucional con la finalidad de contribuir a la
capacitacion y perfeccionamiento del personal del sector salud, mejorando
la equidad y calidad de la atencion de salud, propiciar el desarrollo de
los trabajadores, y promover una cultura de investigacion académica y de
Recursos Humanos en salud. A través de este Convenio se establecieron
lineamientos generales y especificos de actividades conjuntas en el marco
del Plan Nacional de Capacitacién de los Recursos Humanos del Sector
Salud, las Lineas Prioritarias de Investigacion Académica y Recursos
Humanos, y el desarrollo de la estrategia de fortalecimiento del primer nivel
de atencion en el proceso de la Descentralizacion. Asperam se comprometio
ejecutar estas acciones a través de las facultades de medicina, a nivel
nacional.

En el afio 2005, durante la gestién del Sr. Dr. Ulises Nufiez, Decano de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
en la presidencia del Asperam, se tomo la decision de convocar al Primer
Congreso de Educaciéon Médica, como un espacio de institucionalizacién
de la innovacion de la ensefianza de la medicina en el pais. Posteriormente,
Asperam convoco el Il Congreso de Educacion Médica a realizarse en Truijillo
en diciembre del 2007. Este congreso tuvo un caracter muy especial,
dada la necesidad de establecer un consenso institucional respecto a la
desregulacion de facto, promovida por la Asamblea Nacional de Rectores.
Ello plante6 en el evento, la denominada Declaracion de Trujillo, la cual
transcribimos a continuacion.
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Los participantes del Il Congreso Peruano de Educaciéon Médica,
declaramos lo siguiente:

Insistir en que el proceso de acreditacion sea reiniciado por la
Comisién Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria
(Coneau) lo antes posible, a través de los procedimientos que
desarrollaba la Comision para la Acreditacion de Facultades o
Escuelas de Medicina (CarmE), rescatando la valiosa experiencia
acumulada, sefialando nuestro compromiso de apoyar la
implementacién y desarrollo del Sistema Nacional de Evaluacion,
Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa (SINEACE).

Las facultades de Medicina nos comprometemos a cumplir con los
estandares de CaFME.

Gestionar la emisiéon de la normativa legal que evite la creacion de
nuevas facultades de medicina en el pais.

Promover el desarrollo de un sistema de autoevaluacion vy
evaluacion externa de los programas académicos, que incorpore
los procesos de mejora continua de la calidad en pregrado,
especializacion, maestria y doctorado.

Promover la formaciéon de una agencia evaluadora dentro de la
normatividad del SINEACE.

Ratificar nuestro respaldo al Examen Nacional de Medicina (Enam),
como un instrumento de evaluacion de la calidad de la educacion
médica, haciendo publico sus resultados a partir del Examen
2008.

Recomendar a las facultades de medicina que los resultados del
ENAM se consideren como parte del proceso de Titulacion.

Gestionar se bonifique en el Proceso de Admisién a Residentado
Médico, a aquellos que aprueben en el Enam.

Recomendar a las facultades de medicina el mejoramiento
continuo de los procesos de admision.

Implementar el examen Unico al Sistema Nacional de Residentado
Médico
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Promover los cambios curriculares necesarios para ajustarse al
perfil profesional declarado por la institucién, con las competencias
necesarias para desempefiarse en los diferentes niveles de
atencion y contextos.

Fortalecer que en la formacién de los médicos se enfatice su
compromiso con el desarrollo social de su comunidad, respetando
sus valores culturales y sociales.

Comprometerse en promover la investigacion para la generacion
de conocimiento que permita enfrentar los problemas nacionales
de salud.

Promover la articulacion entre las instituciones prestadoras de los
servicios de salud y las instituciones formadoras, que permitan el
desarrollo de los escenarios clinicos adecuados para la formacion
y capacitacion de los recursos humanos de salud, con respeto a
los derechos de los usuarios de los servicios de salud.

Incorporar el criterio de corresponsabilidad por los resultados
educativos y sanitarios, entre las facultades de medicina vy
las entidades prestadoras en las cuales estas desarrollan sus
actividades

Mejorar los niveles de coordinaciéon entre las facultades de
medicina, buscando una distribucién armoénica de campos clinicos
y socio-sanitarios.

Promover el desarrollo de un sistema integrado de salud con
accesibilidad universal, que brinde servicios de calidad con
equidad.

Establecer como prioridad el desarrollo de la especialidad en
Medicina Familiar, en nuestras instituciones.

Promover en nuestras instituciones actividades relacionadas con
la bioseguridad y la proteccién del medio ambiente.
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Esta posicion se reafirmé en la denominada Declaracion de Lima, que expreso
los acuerdos de la Asamblea General de Asperam realizada en el lll Congreso de
Educacion Médica realizado entre el 7 al 9 de octubre del 2010. La cual tomo los
siguientes acuerdos.

Lograr que la Universidad, responsable de la Educacion Médica y el Ministerio
de Salud, responsable de las politicas nacionales de salud, realicen un trabajo
mancomunado conducente a que los profesionales médicos, que egresan del
pre-grado y del posgrado, obtengan el perfil y las competencias de calidad y
eficiencia, necesarios para cubrir los requerimientos que exige nuestro pais y
el mundo globalizado.

Propender que las Facultades de Medicina Humana se implementen con las
nuevas herramientas de ensefianza para la formacion de los profesionales
médicos, en concordancia con los grandes avances cientificos y tecnolégicos.

Promover y respaldar la acreditacion nacional e internacional de las Facultades
de Medicina Humana.

Establecer estrategias para impulsar la investigacion cientifica en las
Facultades de Medicina.

Realizar acciones para que las Facultades de Medicina logren un plan
curricular similar, con lineamientos y competencias basicas en el Pregrado.

Fortalecer el Examen Nacional de Medicina (ENAM), instrumento pedagdgico
de gran relevancia académica y un valioso referente para el desarrollo integral
de las Facultades de Medicina Humana.

Implementar acciones para que las Facultades de Medicina Humana con
programas de segunda especializacién, armonicen un curriculo basico y
perfeccionen a sus docentes para la formacion de especialistas en Medicina
Familiar, cuyo desarrollo es prioritario

Articular acciones entre la Universidad y el Minsa, Gobiernos Regionales,
EssaLup, Sanidades FFAAy PNP y sector privado con la finalidad de incrementar
el numero de plazas de residentado médico.

Mantener y fortalecer la alianza estratégica con el Comité Nacional de
Residentado Médico (CoNAREME).

Impulsar la consolidacién del Examen Unico de Residentado Médico, que
AsPeFAM anualmente elabora y ejecuta, el cual es reconocido por su relevante
garantia de transparencia, calidad académica y pedagdgica.

Coordinar con las instituciones nacionales, vinculadas a la Educacion Médica,
para proponer una norma legal que regule la creacién indiscriminada de
nuevas facultades de medicina humana.
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Luego del congreso de Trujillo, AspEFam inaugura un ciclo de politica
institucional que expresd las tensiones de su enorme crecimiento en
términos institucionales. En el periodo auroral, Asperam estuvo centrada en
un nucleo de universidades, cuatro en un inicio que generd un ambiente
de estabilidad en la asociacion. Ello se dio en base a varios consensos.
El primero, la centralidad de las universidades publicas mas antiguas en
la asociacion. El segundo, el respeto por la rectoria del Minsa. En tercer
lugar, la busqueda de cooperacion, a pesar incluso de presentarse
escenarios desfavorables o diferencias de posicion y, por ultimo, un gran
esfuerzo de por superar los conflictos para preservar los consensos y los
espacios institucionales e inter-institucionales. Sin embargo, las lecciones
aprendidas no se tuvieron en cuenta cuando, por diversas circunstancias,
se perdi¢ la centralidad de la linea institucional. Ello dio pasé a una légica
institucional de construccion de hegemonia, o que en un determinado
momento llevo a un serio enfrentamiento con varios actores dentro y fuera
de la instituciéon. Tomo varias gestiones superar esta etapa y fue una dura
lecciéon de aprendizaje, que puso a prueba la capacidad de resiliencia de
la institucion, para reconstruir puentes y para recuperar la confianza que
habia tomado décadas construir.
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a historia de Asperam es un repaso de las enormes dificultades que

enfrenta hasta hoy el desarrollo de la Educacion Médica en el Peru.

Sin lugar a dudas, la crisis estructural de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, generd un escenario,
que termind desestabilizando el incipiente aparato de Educaciéon Médica
existente y, frente a la ausencia de una politica publica orientada al
fortalecimiento del desarrollo de los recursos humanos en salud, un ndcleo
de universidades logré establecer sinergias para el desarrollo de una red
de cooperacion y desarrollo institucionales, que permitié la supervivencia
y progresivo avance de la Educacion Médica en el pails.

Desde el inicio, la relacion entre el Ministerio de Salud y AsPEFAM
constituyd un enorme desafio. Del lado del Minsa, en la década del sesenta,
la tecnoburocracia estaba enormemente adelantada respecto a AsPEFAM
en términos de planificacién institucional y, gracias a algunas iniciativas,
comenzaba a desarrollar el germen de lo que seria la Planificacién de los
Recursos Humanos en el Perl y se enfrentaba a un sistema universitario
con Facultades de Medicina enormemente precarias en términos de
financiamiento y capacidades institucionales, que demandaban mucho
apoyo para alcanzar estandares minimos de sostenibilidad. Este estado de
postracion y falta de recursos permanente de las Facultades de Medicina
muy poca veces fue percibido como un problema por parte del Estado
Peruano (Sotelo, 1967).

Es interesante esta vision contradictoria en la relacién de dos actores,
caracterizados por una enorme debilidad institucional. A pesar del enorme
trabajo de desarrollo de capacidades institucionales desplegado por
AsperamM en la década del setenta, la escasez de recursos disponibles en el
sistema universitario y el grave escenario social que sigui6 a dicho periodo,
estuvieron muy cerca de echar abajo este proceso. Asf lo refiere el Minsa al
analizar el escenario universitario de fines de la década del ochenta:

“En general, la evaluacion sistematica y continua de los curriculos no es
preocupacion constante de los estamentos universitarios, la grave crisis
econdmica y social que procesa el pais ha colocado, desde hace varios
afos, el esfuerzo por la supervivencia institucional como punto prioritario.
El financiamiento de las actividades regulares se hace cada vez con mayor
dificultad debido a la disminucién presupuestal que el estado asigna al
sector universitario. Se esboza una situacion contradictoria: las instituciones
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formadoras de recursos humanos para la salud - cuyos productos requieren de
una larga maduracién y que son (en casi su totalidad) entidades dependientes
en lo financiero y débiles en lo técnico administrativo — deben hacer frente a
una realidad de alta complejidad, contradictoria, conflictiva y rapidamente
cambiante en un pais que procesa la crisis econdémico-social mas amplia
y profunda de su historia, no evaltan sistematicamente la formacién de sus
productos, por lo tanto no se reajustan a la realidad...” (Lip, Gallo, Ballon, &
Ledn, 1989).

Sin embargo, a pesar de esa debilidad ostensible, Asperam fue capaz
de incidir en el logro de una politica publica de Educacion Médica. Un
factor que clave fue la continuidad de las politicas a través de las sucesivas
gestiones de la Asociacion. Probablemente, a causa de la escasez
de recursos y un escenario politico plagado de retos e incertidumbres,
obligd a una persistencia de estrategias y objetivos, lo que se tradujo en
una incidencia efectiva a los principales actores de los sectores salud y
educacion.

La mayor incidencia en politicas publicas que realiza Asperam, fue en
el periodo 1985-1992, donde el Ministerio de Salud consolida una vision
de Sistema Nacional de Salud con fuerte articulaciéon intersectorial.
La fuerte influencia de la corriente de integraciéon docente-asistencial,
entendida como una expresién del mayor énfasis en las intervenciones de
atencién primaria, fue un momento privilegiado para desarrollo de alianzas
intersectoriales. Sin embargo, esta ventana de oportunidad no se sostuvo
por los siguientes factores:

Maximalismo programatico. En determinadas ocasiones, las
ventanas de oportunidad —-que a veces fueron trabajadas
cuidadosamente, como la exigencia de Hospitales Docentes
Universitarios, Resolucion Ministerial 000267-72-SA/DS,
ProNniDAS— muchas veces excedieron las capacidades reales de
implementacion. Esas limitaciones incrementaron la vulnerabilidad
de los arreglos institucionales frente a la inestabilidad politicosocial
y a la reduccion de los tiempos politicos.

Escasos recursos y prolongados ciclos de acumulacion por parte
del sistema universitario y del Ministerio de Salud. Los procesos
de desarrollo de iniciativas conjuntas fueron sumamente lentos.
El limitado tamafio de los equipos técnicos y la demora en el
desarrollo e implementaciéon de algunas intervenciones, fueron
un serio obstaculo para la sostenibilidad de las intervenciones en
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integracion docente-asistencial y enlos procesos de fortalecimiento
de la Educacion Médica en general.

Es importante sefialar la desconexion entre el Ministerio de Salud vy
Asperam durante el proceso de reforma sectorial de la década del noventa.
Esta falta de vinculacién ocurre en la medida en que se consolida una
vision liberal de la reforma en el Ministerio. Se expresa en las declaraciones
del Ministro Marino Costa Bauer, quien sefialé que “Anualmente las
universidades generan 1 300 médicos, pero, el Ministerio de Salud es un
agente proveedor de financiamiento. No puede designar recursos para
generar empleos, porque su mision es mejorar la salud de su poblacion”.
Para el Ministro, (...) “este numero de médicos proviene de las mas de
20 Facultades de Medicina, de las cuales solo necesitamos tres o cuatro”
(Diario Gestion Médica, 1997).

Para Asperam enfrentar estos ciclos politicos fue un verdadero reto y
constituyd una mezcla de visién de largo plazo y pragmatismo, con el
fin de generar periodos virtuosos, en los que se logré una asociacion de
objetivos e intereses con el Ministerio de Salud. Cuando, en el marco de
la reforma de los noventa, el Minsa abandona los tradicionales esquemas
de despliegue territorial y articulacion intersectorial, y la centralidad de la
reforma se va colocando en una esfera liberal —en un contexto de despliegue
institucional de los organismos reguladores de mercado—, Asperam lee el
momento y desarrolla un importante esfuerzo de incidencia politica para el
despliegue de un sistema de acreditacion que derivo en la Ley 27154. Ese
logro, obtenido al final del gobierno de Fujimori, se dio en una coyuntura
de alta inestabilidad politica que se logré conjurar aprovechando una
serie de ventanas de oportunidades, como la presencia de un ministro
de salud como el Dr. Eduardo Pretell en el Gobierno de Transicion vy, en
general, la presencia, durante el primer quinquenio del nuevo siglo, de
ministros especialmente sensibilizados para coordinar con las instituciones
universitarias. Ese quinquenio virtuoso termind capitalizando toda la
discusion y desarrollo realizado por Asperam y diversos actores académicos
durante la década anterior (Piscoya, Acreditacion de Facultades de
Medicina y su impacto en la formaciéon de Recursos Humanos en salud,
1998). Asimismo, ese quinquenio senté las bases para el actual desarrollo
institucional, al implementar instrumentos de articulaciéon de los procesos
de formacion y evaluacién de la educacion médica.

AsPEFAM es un ejemplo de cémo es posible en el Perd construir
instituciones desde abajo. Es decir, como diversos actores logran
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establecer y defender acuerdos a pesar de sus diferencias y a la existencia
de escenarios de confrontacion, logrando entender que su supervivencia
y posterior crecimiento, pasan por el desarrollo del colectivo. Sin embargo,
esta conviccidn que es explicita en los diversos arreglos institucionales que
se acordaron oficial y oficiosamente al inicio de la Asociacién —como son la
rotacion de la presidencia, segun el orden de antigliedad de la institucion
asociada; el compromiso de no usar los locales institucionales propios
en las reuniones en Lima; etc.— fue altamente sensible a la carencia de
recursos econoémicos, elemento que colocaba al proceso incipiente de
institucionalizacién en un escenario de escasa viabilidad. El apoyo de
la Oficina Sanitaria Panamericana y de la Federacién Panamericana de
Asociaciones de Facultades de Medicina (Ferarem), fueron fundamentales
para la sostenibilidad de Asperam. Si bien esta cooperaciéon se dio en un
escenario latinoamericano de desarrollismo, en el marco de la guerra
fria, donde se alenté a partir del apoyo econdmico (Webb, 2006) un
determinado perfil de desarrollo institucional desde el hemisferio norte; en
este caso el apoyo brindado por estas dos organizaciones se adapto a las
necesidades y urgencias de la naciente Asperam, en medio de un escenario
social e institucional particularmente complejo.

Fue la década del setenta el escenario que ofrecié la oportunidad para
una articulacién internacional de Asperam. Un periodo donde se dieron
una activa asistencia técnica y transferencia tecnoldgica que permitieron
generar diversas capacidades en las instituciones miembros de la
Asociacion. Promovié el despliegue de intervenciones como la formacion
de profesores de ciencias basicas; el desarrollo de capacidades para la
ensefianza en las Facultades de Medicina de la Demografia, Planificacion
Familiar, Ciencias Sociales y la Medicina Preventiva; el financiamiento de
tesis y proyectos de investigacion en facultades de provincias, etc. Sin
embargo, las particulares condiciones del contexto politico y econémico
de finales de los setenta e inicios de los ochenta, impidieron consolidar un
proceso de acumulacion institucional.

Esta debilidad no permiti¢ aprovechar las enormes ventajas que ofrecia
la prematura articulacion de Asperam con el aparato tecnoburocratico
del Minsa, que se expresO en los primeros arreglos institucionales de
integracion docente-asistencial. Sin embargo, la enorme debilidad del
sistema universitario, no permiti6 una respuesta sostenida y eficiente.
Desde la Resolucién Ministerial 000267-72-SA/DS, que genera el espacio
de integracion docente-asistencial, hasta el desarrollo de un programa que
articula la respuesta del conjunto de las facultades de medicina como el

83



84

Historia de la Asociacién Peruana de Facultades de Medicina

ProniDAs, pasaron dieciocho afios de avances y retrocesos, para terminar
siendo desactivado en la practica, con el despliegue de las intervenciones
de reforma en la década del noventa.

La gestion del Dr. Manuel Paredes Manrique fue clave para el
desarrollo de Asperam. Un hombre de convicciones muy firmes, que tuvo la
capacidad de superar tensiones y conflictos interinstitucionales para fijar
una trayectoria de largo plazo para la asociacion. Su vision estratégica
que permitié aglutinar una masa critica de actores que pudieron sostener
un proceso de incidencia politica que durd casi una década y garantizar
una continuidad institucional, que se tradujo en gestiones posteriores, que
lograron sostenerse en escenarios de alta incertidumbre sin perder de vista
la perspectiva estratégica, impulsar e implementar una politica publica de
acreditacion de la Educacion Médica. Esta decision, en términos de vision
estratégica, terminé marcando el desarrollo de Asperam y configurando
todo un ciclo de politica institucional.

Retomar la gran politica es sumamente importante para el logro de
una politica institucional que permita a Asperam la mejora de la Educacion
Médica que, de esta forma, responda a los retos del siglo XXI.

“No es posible hacer una politica de mejora de la educacion médica
sin una politica de mejora o reforma del sector salud” (Sanchez Moreno).
Varios actores han sefialado la centralidad de las intervenciones de
fortalecimiento de la formacion y reclutamiento de Recursos Humanos en
los procesos de reforma del Sector Salud. En ese sentido, es posible de
retomar programas como el PrRoNIDAS, en un contexto de gestion territorial.
Arreglos institucionales, como las Redes Integradas de Salud son
escenarios que podian articular la accion del conjunto de las Facultades
de la Medicina, en un esquema de articule la accién docente a las
intervenciones del Programa de Salud Familiar. Lo percibimos como una
ventana de oportunidad que nos permitiria llevar a Asperam a otro ciclo de
desarrollo. En general, es totalmente vélida la recomendacién del Dr. Carlos
Vidal Layseca, formulada en el marco de la 1.2 Conferencia de Educacion
Médica, quien sefialaba la necesidad de que las Facultades de Medicina
se involucren en los procesos de reforma sectorial y que, de no hacerlo,
implicaria colocar a estas instituciones en un estado de obsolescencia.
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Un importante elemento que plantea la experiencia de Asperam, es la
necesidad de colocar en el centro de la opinién publica la urgencia de
una gran politica publica orientada a la mejora de la Educacién Médica.
Un modelo a seguir puede ser el del mundo anglosajén donde, a través de
estudios sobre la mortalidad asociada a los errores médicos o al deterioro
de la calidad de atencion, se logra movilizar al conjunto de la sociedad a
sostener una politica publica de mejora de la calidad y regulacion de la
Educacion Médica, lo cual requiere de un enorme apoyo politico (Piscoya
Arbafiil, Comunicacién personal). Esto implica tener capacidad de agregar
intereses y hacer alianzas con diversos actores sociales, dadas las
enormes resistencias a arreglos institucionales de este tipo, considerando
que, en actual escenario sectorial, se carece de los tiempos politicos para
impulsar procesos prolongados de incidencia.

Ello implica la necesidad de institucionalizar y poner en valor, un
conjunto de intervenciones que histéricamente han sido relevantes para el
sistema universitario. La capacidad de ser un activo agente de transferencia
tecnolégica es uno de los componentes que debe ser recuperado, ya
sea dinamizando redes nacionales de investigacion o innovacion en
Educacion Médica, o a través de laboratorios permanentes de evaluacion
de competencias, solo por sefialar algunos ejemplos que surgen de la
experiencia misma de ASPEFAM.

Un repaso de los distintos documentos generados en los diversos
Seminarios, Conferencias o Evaluaciones curriculares desarrollados en las
Ultimas décadas, revela la presencia de los mismos problemas: falta de
financiamiento, ausencia de hospitales docentes, deterioro de los campos
clinicos hospitalarios, énfasis en una formacion de alta especializaciéon en
el pregrado, limitadas experiencias de aprendizaje en el primer nivel de
atencion, limitada profesionalizacion de la educacion médica y de la gestion
de los planes de estudio, escasa centralidad de los contenidos de Salud
Publica, ausencia de contenidos relevantes de Ciencias Sociales aplicadas
a la Salud, insuficientes capacidades para desarrollar nuevos proyectos
educativos vy, sobre todo, un perfil formativo alejado de las necesidades
del pais. Por ello, una reflexién en clave histérica, revela un enorme logro
y a la vez una gran frustracion. En un pais que carece de instituciones,
AsPEFAM €S una muestra clara de que es posible, si hay voluntad politica,
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construir institucionalidad, incluso en condiciones de gran precariedad,
por ello la existencia de la Asociacion y su rol protagénico en la marcha de
la Educacion Médica es un logro que no puede ser soslayado.

Sin embargo, un repaso en la historia de Asperam, €s una muestra
del todavia limitado desarrollo de la educacion médica en el Peru. En
perspectiva, se ha realizado un esfuerzo notable para el desarrollo de
intervenciones de modernizacién de la educacion médica, pero existen
pocas evidencias de que se hayan logrado cambios sustanciales en
la estructura de los planes de estudios en gran parte de las facultades
miembros de la asociacion en las ultimas décadas. Los documentos
analizados en el marco de este estudio, muestran la frustracién permanente
de no poder, en el mejor de los casos, superar la etapa del diagnéstico,
siendo enormemente dificil sostener intervenciones que logren verdaderos
cambios en los planes de estudio. Tal como lo sefiala César Lip:

“A pesar de las varias reformas curriculares que se han procesado en las
Facultades de Medicina en el Perd, la ensefianza en ellas sigue siendo
marcadamente biologicista, el pensamiento médicosocial nunca hasta
hoy llegd a permear el proceso educacional significativamente y aun en
las facultades mas avanzadas, lo social no es mas que un complemento
del biologicismo orientado a la clinica (...) la ensefianza médica peruana
acostumbra al estudiante al sensorialismo (solo existe lo que deja impresién
en los sentidos) y tifie de un perfil pragmatico a la profesién (sélo es verdad
aquello que es Util) rebajando la medicina a una técnica centrada en el
operacionalismo terapéutico (Lip C. , 1994).

El gran reto para Asperam €s como enfrentar esta agenda pendiente,
de modernizacién de la Educaciéon Médica Peruana y su adecuacion a las
necesidades del pais, si no se enfrenta con claridad y decision los retos
que plantea la formacién de recursos humanos en este nuevo siglo XXI.
Esto es central en perspectiva, porque un analisis de la historia de AsPeFam
nos muestra coémo los margenes de tiempos politicos se van reduciendo,
a la par que las exigencias de los prestadores, por tener recursos humanos
orientados a sus necesidades, que van por el lado del desarrollo de
intervenciones en el primer nivel de atencién, aumentan progresivamente.
El peligro potencial de enfrentar escenarios en los cuales los prestadores
coercitivamente impongan una modernizacion de los planes de estudio
y los perfiles de competencias de los egresados en medicina, es una
probabilidad real y puede generar un enorme problema para la Asociacion,
en la medida que no esté preparada para enfrentar este proceso.
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Ello implica salir de la tradicional forma como Asperam ha enfrentado
los programas de reforma de la Educacién Médica, porque implica una
respuesta imaginativa para salir de lo que Arroyo denomina “modernizacion
del cientificismo y el arcaismo nacional actual” (Arroyo Laguna, 1992) y
pasar a paradigmas de formacion totalmente nuevos. Es decir, pasar del
clasico modelo de hoja de ruta, partiendo de un seminario internacional o
una encuesta que finalmente se va a terminar estrellando con la realidad, a
imaginar procesos radicalmente nuevos.

Se requiere un cambio radical en la forma cémo Asperam ha enfrentado
estos retos. Requiere asumir un liderazgo politico que permita generar una
masa critica de capacidades técnicas y politicas, que permita imaginar e
implementar agresivos procesos de transformacion curricular, rompiendo
paradigmas, que permitan responder rapidamente a las expectativas de la
sociedad y los prestadores de salud.

ENCUESTA HACIONAL DE
FACULTADES DE MEDICINA
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Ejemplo de un clasico modelo de intervencion de mejora
de Educacion Médica que finalmente no logra un despliegue efectivo.
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Ello implica una efectiva alianza con los prestadores de salud y el
logro de un enorme respaldo politico del Minsa, que permita por un lado
comprometer efectivamente el apoyo del estado peruano para impulsar
algunos vectores de cambio efectivo en los planes de estudio médicos
y por otro garantizar el financiamiento y la transferencia tecnolégica
necesaria para este proceso. En ese sentido, es importante sefialar los
escasos grados de libertad que se observan en el escenario actual para
la toma de decisiones, lo cual es también una constante en la historia de
ASPEFAM.

Desde el lado de la cooperacion internacional, la Organizacion
Panamericana de la Salud puede sentirse orgullosa de haber impulsado
uno de los pocos casos exitosos de desarrollo de un tejido institucional
en salud en nuestro pais. Es importante retomar la idea primigenia de
Abraham Horwitz y poner en valor este capital social que significa AsPeram,
al servicio de intervenciones no so6lo de mejora de la Educacion Médica,
sino también de reforma del sector salud. Para el Ministerio de Salud, la
articulacion con una institucién del potencial de Asperam, implica tener
un importante aliado en los procesos de transformacion del sector, que
permite el desarrollo de un programa de mejora de la Educacion Médica a
largo plazo, partiendo de incentivos que obliguen al sistema universitario
a comprometerse a un efectivo proceso de transformacion, asociado a la
mejora de la cobertura, acceso y calidad de las intervenciones sanitarias
en el primer nivel de atencién. Todo ello, expresado en un renovado modelo
de integracion Docente-Asistencial en el marco de las Redes Integradas
de Atencion.

En estos tiempos complejos, llenos de tension e incertidumbre, en medio
de los enormes retos que enfrenta el Perl, debemos recuperar la leccion
que nos dieron en 1964, los decanos de un pufiado de universidades, que
lograron deponer sus enormes diferencias y conflictos para enfrentar juntos
el futuro y sacar adelante la Educacién Médica Peruana. Ello constituye
un enorme logro y un ejemplo para un pais que requiere urgentemente
del didlogo y consenso para enfrentar los inmensos problemas que nos
plantea el siglo XXI.
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Galeria de Presidentes de Asperam

Ano Nombre y Universidad
Dr. RAFAEL ELGEGREN REATEGUI
2015-2017 1) Gientifica del Sur
9013-2015 Dr. MANUEL HUAMAN GUERRERO
U. Ricardo Palma
Dr. PEDRO WONG PUJADA
2011-2013 U. Nacional Mayor de San Marcos
2009-2011 Dr. MANUEL HUAMAN GUERRERO
U. Ricardo Palma
Dr. LUIS CARAVEDO REYES
2007-2009 U. Peruana Cayetano Heredia
Dr. ULISES NUNEZ CHAVEZ
2005-2007 U. Nacional Mayor de San Marcos
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Ano

2004-2005

2004

2003-2004

2001-2003

2001

2000

1999-2000

Nombre y Universidad
Dr. LUIS QUINTO CESARE

U. Nacional Federico Villarreal

Dr. JESUS VELARDE ZEVALLOS
U. Nacional Federico Villarreal

Dr. JESUS FERNANDEZ URDAY
U. Nacional Federico Villarreal

Dr. LUIS CARAVEDO REYES
U. Peruana Cayetano Heredia

Dr. FAUSTO GARMENDIA LORENA
U. Nacional Mayor de San Marcos

Dr. AGUSTIN 1ZA STOLL
U. Nacional Mayor de San Marcos

Dr. JOSE LEONARDO PISCOYA ARBANIL
U. Nacional Mayor de San Marcos




1997-1999

1994-1996

1992-1994

1990-1991

1989-1990

1988-1989

1985-1986
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Nombre y Universidad
Dr. FRANK LIZARASO CAPARO

U. de San Martin de Porres

Dr. OSWALDO ZEGARRA ROJAS
U. Peruana Cayetano Heredia

Dr. MANUEL PAREDES MANRIQUE
U. Nacional Mayor de San Marcos

Dr. FRANCISCO SANCHEZ MORENO
U. Nacional Mayor de San Marcos

Dr. ROLANDO GOMEZ CARDENAS
U. Nacional San Luis Gonzaga de Ica

Dr. GUILLERMO MORALES STIGLICH
U. Nacional Federico Villarreal

Dr. RAUL ROMERO TORRES
U. Nacional Mayor de San Marcos
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Ano Nombre y Universidad

Dr. JORGE CAMPOS REY DE CASTRO

1984-1985 U. Nacional Mayor de San Marcos
| O JESUS DELOADO PRCHECD
sz | SULLEAO HomLEo SroLcr
aroers | O MELTONARE RoorUEZ
rsure | T FETMANDO PORTUTASPLAZA
1973-1974 Dr. JORGE DE VINATEA COLLINS

U. Nacional de Truijillo




1970-1972

1969

1968

1967

1966

1965

1964
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Nombre y Universidad
Dr. VITALIANO MANRIQUE VALDIVIA

U. Nacional Mayor de San Marcos

Dr. HERNAN MIRANDA CUETO
U. Nacional de Truijillo

Dr. CARLOS LANFRANCO LA HOZ
U. Nacional Mayor de San Marcos

Dr. HERNAN TORRES RODRIGUEZ
U. Peruana Cayetano Heredia

Dr. JORGE VINATEA COLLINS
U. Nacional de Truijillo

Dr. FELIX NAQUIRA VILDOSO
U. Nacional de San Agustin

Dr. ALBERTO GUZMAN BARRON
U. Nacional Mayor de San Marcos
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Nombre Fecha de
Ingreso
Facultad de Medicina San Fernando 11.011964
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS T
Facultad de Medicina Alberto Hurtado 11.011964
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA T
Facultad de Ciencias Médicas 11.011964

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO

Facultad de Medicina Daniel Alcides Carrién
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN 11.01.1964
LUIS GONZAGA DE ICA

Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN 11.011964

Facultad de Medicina Hipdlito Unanue

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL 13.03.1970

Facultad de Medicina Humana
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN 03.03.1987
ANTONIO ABAD DEL CUSCO

Facultad de Medicina Humana

UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA 03.03.1987
Escuela Académica Profesional de Medicina Humana 08.051987
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA T
Facultad de Medicina Humana

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 29.04.1988
Facultad de Medicina Humana

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES 15.07.1995
Facultad de Ciencias Médicas 15 071994

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

Facultad de Medicina Rafael Donayre Rojas
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA 15.07.1995
AMAZONIA PERUANA

Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA 29.09.1995
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Nombre

Facultad de Medicina UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

Facultad de Medicina
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU

Facultad de Medicina Humana
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Facultad de Medicina Humana
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Facultad de Medicina Humana
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Facultad de Medicina Humana
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN PEDRO

Facultad de Ciencias Médicas
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Escuela Académica Profesional de Medicina Humana
UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS APLICADAS

Escuela Profesional de Medicina Humana
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

Fecha de
Ingreso

09.12.1995

09.12.1995

19.07.1996

17.11.2001

17.11.2001

21.11.2002

31.10.2003

31.10.2003

08.12.2007

08.12.2007

16.07.2011
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ANEXO 3

Resolucion Ministerial 529-86-SA/DM, que nombra a Asperam institucion
asesora del Ministerio de Salud en materia de Educacion Médica

s -
EENISTERID BE SALUD L —

Presldente de la Asoclacifn Peruana de " )
Fhcultades de Hedicina (A5 M SAS0H

CONS | DERANDD :

Quc es politics del Sector mormer lot sdpectos referides o ls for
Eagibn y desarrolle de recursos huranos pars la salud; ==

Qeon este process &5 indispensable contar con la oplnle autari-
zada de las entidades resresentatives de las Instituciones formas
doras do low profesionales do 1ot Clencias de la Salud;

Que la Asociscibn Peruana de Facwltados de Medicina [ASPEFAM) Ra -
ofrectdafu concursc pars atesorar a-bas Auieridades deil-fecter
en 2l campo de ba educacién medica;

Con la eplnidn favorable del Viee-Miristro de Solud Sectorinl;

SE RESUELYE:

Boslanar a la Asocloclén Peruvana do Fatultades do Medicing (ASPLFAH)
Institucidn stesors del Sector Salud en materis de educacion mbeics.

La referids Atoclaclbm coordinerd scciones con 1a Direccién Técmics
ge Detarrolle de Recursos Humamos del Ministerio de Salud pars ol
mejor cumplimiento de los fines o que se reflers la presante Resolu

eldn.
Reglstrese y comuniquese.
by 1D TEJARA DE RIVERD
ES COPLA FIEL Hinlstro d¢ Salud
DEL
p—
[ 1 BAN CH
Bacis

ik




ANEXO 4

Resolucion Ministerial 000267-72-SA/DS de Integracion Docente Asistencial

Esfuerzoy persistencia tras un suefio

MLUEITENO DE SALUD

i, gy s anih

CONSIDERANDG 1

Jue el Decreto Supremoc N* 005%5=71=SA del 13 <o
Abril de 1371 a@n su Articulo 237 dja?un- qua a4 pArTirT do la
fecha de au prosulgacin, les convenios existentes emtre las
Univeraidades y las entidades propietarias de los Centros
Asigtendiales “deberinesadocuarse & lag nornas contenidas on
el presente Deereto®;

Jue es lep-Eui'tu del Hinisterio e Salud cola-
borar con las Universidades que cuentan con Programsag Acadh
nicos ce las Ciencias Midicas, en gu objetivo de sapliar ¥
diveraificar sus campos de docencia abarcando progresivamen
Tt todos los [stablecimientos de Salud exigtentes en lag o
gicnes del p.lII en las que ejercen influsncia; -

; Jue o8 oconveniente ¥ reclns al Hiniste-
rie deo Salud uniformar en 1o posible los distintos tipos de
CoOnvenic que se le proponen;

SL RESUELVE:

. _ﬁpﬂl_mr las piguientes Bases loa Corevendos
entre el Ministerio de Salud y las Universidades que tienen
Programas Académicon de Ciencias de la Salud:

I. BASES DOCTRINARIAS

1.1, Los objetivos de los Programas Académicos de  las
Ciencias de la Salud se derivan de las Aecesida -
des de galud de la comunidad v 1o tanto deben
tender a concordar con los del Plan Sectorial de

e llee S L3RS AT
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1.2,

Salud. Este criterdo ha sido sentado en numero-
son Seminarics de Lducacifn Mdica y conlleva la
necepidad o modificar los “cuppigulag™ de modo
g atignarles respensabilidad sediante el oumpli
mients del factor "servicie™, dando a lés educan
408 la eportunidad de papticipar activa y na:ruf
mente en la solucifn de la preblenitica de salu
ain que ello entrahe, en ningln caso, desvirtua-
eifn do les fines especificos del procese de on-
seflanza-aprendizaje.

Las assiones de salud ¥ do dogencia deben tenor
un enfoque integral, es decir; orientadas hacia
la ;ﬁwnciﬁn, ‘reparacifn, prosocifn ¥y rehabili-
tacidn.

Por &lle, las acciones de salud y de decencia de
medicina integral deben realizarse no sbélo en am
bientes hospitalarios sipo en todes 108 que Sons
tituyen el sistema ejecutivo del Ministerio de
Salud; para brindar asf; a los alumocs de las
Cigncias de 1a Salud, la cportumidad de conooer,
a travis de la "ensehanza en servicia“, la I1.L1.11
plicidad causal de la enfermedad v, & la comuni-
dad, nayer cobertura en atencifn de salud.

Loe organis=gs del Sector Sealud v las wniversida
deg con progranas acadénices de ciencias de la sa
lud deben eumplie, ademis, permancente laber dedn
veptigacifn eome funoién especifica de su nisibn
¥ para tratar de encontrar nuevos sistemas, pro-
cedimientos v aclucioncs wiilizables per les or-
ganismos del Sector Salud y la Universidad. Dc:&
ta manera, estos Srganismos pueden transformaras
en Srecas de experdencia ¥ demestraciln.

Ll Ministeric de Salud y las Universidades al
coordinar sus actividades constitulrdn una "comu
nidad de acciones de salud y dogcencia™ para 1a
cual compresgterin ls totalidad de les  reourscs
disponibles de los establecinientos implicados en
el convenio, y, deberfin participar en 1a medida
de su cempetencia, oon igual respensabilidad, en
anbos ASpeCTos.

Sin embarge, #n lés convenics que se suscriba en
tee ¢l Ministerio de Salud y las Universidades
ninguna de las des entidades asunirl cbligacie =
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nes ni dependencias adninistrativas o técnicas dig
tinta &¢ las que le aefala gud leyes de creacidn y
Sus reglamentos vigentes, coms 1o esvableces el Ar-
riculs 3% del Decreto Supremo K® 0065=T1=SA.

1.7, LI respeto reciproco de los fuerca de las entida -
des gue participan en los convenios, asi como la
efectiva coordinacifn de sus actividades quedardn
aspguradcs mediante el sistema e "prograsciln con
junta®™ que ae describe en el numeral 3.k, del pum-
to III de las preaenten Banos,

1.8. Por otpa parte, las acciones de salud y docencia
que Se desarrollen comd consecuencia e la “progra
magifn conjunta” no comproseten, & inicis, a Eﬂ
universidades, al desarrollo de todo el plan de a8
led & efectuarse en uma regibn, zona o &rea, sing
®n ﬂ?“iill acoiones en las que gea pectinente su
participacifn v de aocuerds con la capacidad de sug
recurdcd.

BASES LEGALES

la Ley Orginiea de Educacidn, el Fatatute Universitario,
los Eeglamenios de cada Universidad y Prograsa Acadimios,
la Ley ica de Salud, ol Chdigo g-l.nimin. el Decre-
to Supremo H® 0055=71-3A ¥ su aspliatoria, la Resolucifn
Supre=a N° Q002)1-T1-5A establecen las narsss legales gm
regirfn los convenios celsbrados entre la Universidad

lay entidades propietarias de los Centros Asistenciales,

EASES FPROGRAMATICAS

3.31. Presentando el Perd una variada ecolagfa en rela-
eldn com sus Tres ﬂiiumu geoprdficsn, coota, oie
rra ¥ selva, es preciso que la formacidn del profe
sicnal de la salud se efectde de acuesdo mhp.{
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blenfitica de estas tres regiones, por lo cual,los
convenios que se celebren entre el Miniaterio de
Salud v las Universidades con Programas Acadéni =
cop de Cienciag de la Salud, tendrdn como base pro
granitica una Srea geogrifica que involucre g::
tres regliones antes mencionadas y ne se circuns -
criba solamente a hospitales o servicics aisladon.

3.7. La asisvencia v la docencia en salud CORpTEnden
distintos niveles qgue estin en funcidn de ebjeti-
vos de servicie y de ensefanza-aprendizaje
cuyo limiento se reguisre la utilizaciin de eg
tablecimientos de diferente grado de complejidad.

En consecuencia, los convenios se referirdn a les
siguientes tipos de establecimientos: wun hospi=
tal base-reglonal, hospitales generales, consulte
rios de pueblos jé\ren:;, centros de salud,puestos
nfdices y puestcs sanitaries. Cada Universidad u
tilizari como sede principal de sus actividadesun
solo hospital regional conectado con @l reste del
sistema de una Area Hospitalaria. DOxcepcicnalmen
te, guande no exista sis que un scle hespital ba-
ga, #ste podrl ser compartido en su  utilizacifa
por mis de una Univeraldad, 5i es que sus poshibi
lidades de recurscs lo permitieran.

Fara ihl A Mlpil-ll sea conciderado como sade
principal de la docencia, debepd reunir los re ui
gitos de estructura ¥ organizacifin que la ComisiSn
Hultisectorial sefialada en el Decreto Supremo HNY
Q055-71-3A ¥ su ampliateria la Resolucifin Suprema
1* 000231=71=5A, establezecan.

3.3}, Lxistiendo hospitales especializados del Ministe=
rio de Salud, que gon igualsente necesarics para
la docencia, drin ser inclufdos en los comenios
¥ 59 utilizacifn serd compartida por las dismintas
universidades que lo requieran, &n la medida de
sus negesidades y de la capacidad dispenible.

3.4. Las acciones de salud y docencla que se cumplan
SORG CORS ia de los nios se establecerdn
mediante el sistema de “programacifn cenjunta’que
ineluye log siguientes aspectos:

3.4.4. Especificaciln de los aportes izados
de los recursos materdales, e icos W
hupanos de cada institucidn,
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3.4.2. Auterizacifn reciproca para la adaptacidn
o modificacifn de locales de acuerde a las
necesidades. Asimisme para instalaciones
¥ construcciones.

3.4.3. Coordinacifn del uso de locales ¥ equipns.

3.4.%. Coopdinacifn en el régimen de trabaje pro
fesional sobre la base de "horaric Gnico®™
que elimine toda clace de incompatibili -

dad.

Se entiende por "horvario dnlce™ el estable
cido en la programacifn conjunta y que per
mite cunplir tante con las cbligaciones de
las acciones de salud como con las de do-
cenala.

3.4.5%, Coordinacifn en la remuneracifn de lq:p'nl
fesionales dentre de los dispositives le-
gales y reglamentaprios de cada institwcifn.

3.6.6. Coordinacifn en el régimen de trabaje pa-
ra los docentes que no pertenezcan al Es=
tableciniento del Miniswerio de Salud.

3.4.7. Coordinacifn en el sistema de enceflanza de

=grado, en el de imnternade clinico, de

internado rural obligatoric y en el de re
sidentade,

3.5.8. Ceordinacifn en los estudics de continua-
cifn ¥y perfeccionamiente.

L.u.9. Coordinacifn en los programas de investi-
gacifn.

3.8.10. Coordinacin en la planificacifn, supervi
sifn y evaluacién de los programas regio-
nales.
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3.4.11. Coordinacifn en el establecimiento de re-
quisitos blsicos para la proviaifin de pla
zas en el hospital regional y las  Areas
hospitalarias.

IV. BASES DE ORGANTIZACION

5.1, Loz convenios serdn firmados por los representan-
tes legales del Hinisterio de Salud y las Univer=-
sidades,

5.2, Tendrfn una duracifn de seis afios, come lo esta
blece la ley, pere podrin ser revisados y reajus-
tades cada afo. No podrfin ser rescindides en for
pa unilateral.

5,3, Elmun Conjunto serd slaborado por un Comité
T Permanente y luedo scmetido a aprobacidn
de las autoridades coppetentes de la Universidad
y cel Hinisterioc de Salud, las que ademds supervi
sardn y evaluarin su desarrolle. Fl Comité TéenI
co se encargard de su ejecucidn.

.4, Tl Comité TEonico Permanente tendrd un nimeroc de
integrantes variable ¥ de acuerde a los Eramad
acadgnicos iwplicados en el conwenio. Sin embar-
g0, sienpre habri equiparidad de representantes do
ambas instituciones.

Las Girecciones de los Pregramas Acadfémicos ocom-
prendidos en €l convenio y las Jefaturas de Zonas
de Salud, de mutuo acwerdo, sobre las baszes aofia-
ladas, organizarin el itf Técnice Permanente

que podrd contar con 1t los sub-comités y nc-.z

siones necesario
cevio /oty

tistrese ywoomunfquese.
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= Br. Aeibal Espime Redrigues, Rector de 1o Universidad Fac. de La Libertad '
Trujills.

= Dr. Jorge de¢ Vinatea Cellins, Director del Prog. headdsice dé Medicina 4s 1a
Univeraidad Nac. de La Libertad - Trujille.

Tr. HE RM-O0025T-72e3A,/08 de fecha 1%-1-72, resitida a:

. Juan dé Dioa Ouevara, Rector de ls Univeraidad Has. Mayor de San Marcos
- D#. Andréa Rotts Oliwerce, Ddrecter del Prog. Acadénico de Medicins de la
Universidnd Wac. Hayor de Sap Marcos.

= Ing. Humberte Eapipoma Driarte, Rector de la Usiveraidad Bac. Federics villa
rraml = "

= Br. Julis Bedeyn Paredes, Director del Prog. denddsico de Kedicina de la
Teiveraldad Eac. Federice Villarreal.

= Dr. Carlos Monge Casinelli, Recter de la Umiversidad Peruans Cayetano Heredin
Dr. Viesnts Zapats Criiz, Dirsctor del Prog. Acadésico de Medicies de 1a
Cniversidad Perusna Cayetsge Heredia.

= Dr. Zufis Buratein Alwa, Universided Mac., Mayor de Zan Harcos.

Dr. Mapaska Oeaspo, Rector de la Univers. Hae. San Luis Jonzage = Tea
Dr. Asdrico Sinckes GCerro Mendosa, Direstor del Prog. Acndémice de Medicipa
de la Univers, Mac, Sar Luls Oonzsgn = Ica.

or. Javier Mayorgn, Rector de la Univers. Mac. Sap Aguatie = Areguipa
Or. Jond Qutibrrer Corres, Dirscter del Prog. Acadéeico de Medicina de la
Undveraidnd Hac. Bas Agustie = Areguipa.

Lima, 19 de Esere de 1972

Dos & 1a Direcclén Gemeral de Frogremas de Salud. (@0=1-72}
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ANEXO0 5A

Decreto Supremo 021-2005-SA. Aprueban creacion del Sistema
Nacional de Articulacion de Docencia - Servicio e Investigacion en
Pregrado de Salud

Vima, v 10 i omvabag d J00ES

T € Deruono P, 502757

Parl y ol Gobisma de by Replblica de Chile, o 10 de
ﬂn?hiﬂml-mlwb Lima, Rapibca dal
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Articuile ¥°.- D il Comgpanss o la Fogibi

Dldovmlltm Ummmm‘mm
i da octulbes del Ao dea

ALEJANDAD TOLEDO

DECAR MAURTLIA DE ADMARA
linistrn e Plelacionss Exerims.

en Arcas Criticas” USAID N* 527-0402

DECRETO SUPRLMG
B - 230 5-RE

[EL PRESIDEMTE COMSTITUCIONAL DELA
PLIDLICA

SN RANDO,

D e wmmmmmm»
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ANEXO 5B

Decreto Supremo 028-2016-SA. Decreto Supremo que modifica el
Anexo del Decreto Supremo 021-2005-SA
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ANEXO 6

Resolucion de Consejo Directivo de OPS que invoca el apoyo ante la
crisis de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

ORGANITACIGN PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACIGN MUNDIAL BE LA SALUD

132 CONSEJO DIRECTIVO
13a SESION DEL COMITE REGIONAL

w IR, Fal 13 de Ectubie de [0

RESOLUCTON

CONARS

APOYO A LAS FACULTADES DE MEIMCINA DEL PERD

AP CONSEN Y SRECTING

Toniendo on cuenia Is peticitn que oficial le ha formfado ¢l Repeoscniunte def Pendl para
e b Dhegareacion Pansimcradans 42 |3 Satud coopere oo 2l Gobigrna ¢ dichs pain e 18 solucsim
e koa actmales problemas itenicos de la Facuhiad de Medioma de a Univensdad de San Mascos:

Tenicndn en cuenta e of Comce Directive ha aprobads. por su Besobacion 11, ¢l Programa y
Presupucan de ln Ovpaniacion Pesamencana de la Salud pars 1962 v

Tenigndo en cuchits gud e 0 los olijctives de b Ong e el e i la

v aalbesimmienio médicos,

RESEE FE

I lmiear & bea b Alembros & fue dizti 1s positihdad de presor s b Freulisd de
Medscing &z la Uninvomisdad de San Marcos, de Lema, ¢l mayor apoyo moral y matcrial gec o @ w
alcance:

2. Brcoméndar al Dhrgcice de la Officisa Sanitsna Panamencana gque, sin perjuicio de ks feograma
spenhados pam 1961, wilice aqueTlos Tondoy del peesspueso oedinario e que pusds g, 2l

om0 (Rl CHRRETE (S0 TOTENEOS U £0 Sarhor cxtmondsano pudda conscguir, para presiar la
frdnems cooperacats 8 |8 sl de s actusles peohloman Wehicens de b citada Faculind v que, o

fwere poccsario, mchrva on of progmama goeeral de b Ovgnizaciin para 196} un provecto
ope e parn |8 musms

3. Recomendar 1l Brirecior que. o soliciiud del Gobiemao v deniro de bos Bimites de los recurses. de |a
Opassrsion, s preals um apoyo similar 8 b demds Pacelsdes & Modsing del Foil,

ther. {okl EMI AL, 20
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