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Situación de la Educación 

Superior Universitaria
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Crecimiento exponencial de las 

universidades sin cumplir estándares 

básicos de calidad.

En los últimos 20 años, las 

universidades privadas se 

incrementaron en un 187% 

y las públicas en 82%.

Decreto 

Legislativo 

N°882: Se 

permite el lucro 

en la educación

1996



• El 25% (13) de las universidades públicas fueron

creadas entre el 2010-2011. De estas, solo 3

funcionan.
• En los últimos 5 años las universidades públicas

no ejecutaron S/. 5,900 millones de soles (cerca

del 1% del PBI 2015).
• El 51% de las universidades privadas solo

cuentan con autorización provisional de

funcionamiento.

Situación de la Educación 

Superior Universitaria

Fuente: MINEDU, MEF



Acceso y cobertura

• Sólo el 3% y 8% de los estudiantes

universitarios de 15 a 25 años

provienen del 1° y 2° quintil más
pobre del país; mientras que

el 46% proviene del quintil más rico.

• En el 2013, la tasa de ingreso en las

universidades públicas y privadas fue

de 18% y 78% respectivamente.

Situación de la Educación 

Superior Universitaria
Fuente:ANR,ENAHO2014
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Universit

arios

• Si pudieran elegir, solo el 37% de los

egresados elegiría estudiar la misma

carrera en la misma universidad.

• El 81% de los egresados mencionó

que si pudiera, cambiaría el plan

curricular de su universidad.

Fuente: ENEUU 2014

Situación de la Educación 

Superior Universitaria
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• Argentina y Brasil investigan 12 y 50 veces

más que Perú, respectivamente.

• El Perú ha producido 0.03% de las

investigaciones a nivel mundial, entre

1996 y 2013.

• En Latinoamérica, las universidades que
más investigan por país son públicas, a

excepción de Perú y Ecuador.
• El 21% de las publicaciones se concentra

en la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos; mientras que el 43% se concentra
en 2 universidades privadas.

Investiga

ción

Fuente: SCImago Institutions Rankings

Situación de la Educación 

Superior Universitaria



Pasos hacia la Reforma 

Universitaria

Autonomía como 

autarquía.

Estado no es garante 

en ESU.

Ausencia de 

información para  la 

toma de decisiones.

No existen
condiciones básicas 

de calidad.

2010
TRIBUNAL

CONSTITUCI
ONAL

Hace visible 

el problema 

público en el 

ámbito 

universitario.

2012
PODER 

LEGISLATIV
O

Aprueba 

Ley de 

Moratoria.

2014
PODER 

LEGISLATIV
O

Aprueba la 

nueva 

Ley 

Universitaria

.

2015
MINISTERIO 

DE 
EDUCACIÓ

N

Aprueba la 

Política de 

Aseguramie

nto de la 

Calidad.

Prohíbe la 

creación y 
autorización de 

nuevas 
universidades y 

filiales por   5 
años.

Minedu es el ente rector de 

la ESU.

Se crea la Sunedu.

Mayores exigencias 
académicas e institucionales.

Se promueve la 

transparencia y la rendición 

de cuentas.

Se fomenta la investigación.
Acreditación entra en 

reforma.

Principal 

documento 

orientador de 

la Reforma 
Universitaria.

Plantea metas 
hacia el año 

2021.  
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La Reforma Universitaria es un compromiso 

del Estado y una oportunidad de cambio del 

sistema universitario.

El MINEDU propone una Reforma 
Universitaria y le da contenido a través de la Política 

de Aseg. de la Calidad.

La Ley Universitaria permite al MINEDU dar una 

respuesta a la situación del ámbito universitario.

Pasos hacia la Reforma 

Universitaria



SUNEDU ÓRGANO 

ACREDITADOR

MINEDU

MINEDU

Pilares de la Política de 

Aseguramiento de la Calidad



Recortes de prensa

internacional



RHUS

Disponibilidad

Distribución

Calidad

Desempeño



Heterogeneidad/Diversidad

(Des)Regulación 

Brechas (+++)APS

Nuevos perfiles

Competencias

“Skill mix”

“Fit for purpose”

Multiculturalidad



Déficit

(Mala)distribución

Migración

RHUS basados en 

necesidades

Brecha rural - urbano

Zonas alejadas & 

desantendidas

Salud

Universal





The proportion of  doctors 

that work in each region

Worldmapper.org



ILO – World Social Protection Report 
(2014)

The ILO estimates that at least 41.1 
health workers per 10,000 
population are necessary to provide 
services to all in need. The figure is 
based on calculations of median 
values of the density of health 
workers in countries where socio-
economic conditions and health 
financing characteristics are 
conducive to universal coverage.

http://www.ilo.org/global/research/
global-reports/world-social-security-
report/2014/lang--en/index.htm

shortages and deficits….(cont)

http://www.ilo.org/global/research/global-reports/world-social-security-report/2014/lang--en/index.htm


http://www.facebook.com/photo.php?fbid=418016818248026&set=a.416194105096964.91621.100001191347336&type=1&relevant_count=1








OPS / OMS
Estrategias

&

Documentos



Cobertura + Acceso + Equidad



Forces driving the 
workforce

Source: The World Health Report 2006 – Working Together for Health. Geneva, World Health 

Organization. 

Education

Retention



Global Health Workforce Alliance and WHO:  

Task Force Reports 

Training Task 
shifting

CHWs Retention Monitoring 
and 

Evaluation

26



WHO recommendations for RR of 

HRH 



Key policy issues and 
recommendations

Governance and planning 

Regulatory frameworks 

Education and training institutions 

Financing and sustainability 

Planning, implementation and evaluation

WHO, 2013







EL GRAN SALTO



Más allá de las 

estadísticas



EL FILO DE LA NAVAJA
SISTEMAS Y SERVICIOS DE SALUD

Una epidemia de reformas de salud

Varias plagas de brechas

S.O.S. Urgencias RHUS (marque su opción)

Homologaciones (competencias + experiencia)

(pero sin perder visión y rumbo)

Formación “express" 

(si se dejan las universidades)

Atracción / retención de profesionales (ufff!!!)



!!! Alertas !!! 
Regulación

Responsabilidad social 

Equipos interprofesionales

Nuevos perfiles

Do not leave anybody behind !

Nunca fue fácil, amigos !



El tenaz principio de realidad

APS & MF

Atrapados en Alma Ata +38

Está en el discurso, 

ocasionalmente en la acción

Afortunadamente, algunos

países de AL se están

moviendo ahora con 

claridad y decisión





La tozuda evidencia  Los países con mejores 

indicadores de  salud  son los que apoyan su  estrategia de 

AP en especialistas de  MFyC  con una formación reglada

Los países “ricos” tienen sistemas de salud con médicos       

especialistas en MFyC con alta capacidad de resolución        

en el primer nivel de atención



“Rich" countries have health systems 
with Family medicine specialist in 

Primary Health care with high 
resolution capability



MISION 

SOCIAL 



Misión social en educación en 

ciencias de la salud

Una opción creciente



Mr Flexner - Himself



Science      Problem         Systems

based         based              based

Scientific 

curriculum

University 

based

Problem
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learning

Academic
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PARADIGM SHIFTS 

Three generations of  reforms





Mensajes comunes

• Impulsar la responsabilidad/misión social y rendición de 
cuentas por parte de las escuelas

• Fortalecer compromiso político/coordinación Salud-Educación

• Buscar mayor equilibrio entre la excesiva especialización en 

comparación con  las necesidades de generalistas y de 

Médicos de Familia.

• Enfocar la educación en salud hacia la APS y los DSS

• Establecer procesos de transformación educativa: currículo 
integrado, inmersión alumnos en red de servicios y APS, 
formación de formadores, mayor uso de las TICs, etc



4° DOMINIO

• 1. Organización / Función

• 2. Educación / Docencia

• 3. Investigación

• 4. Contribución a los servicios de 

salud de la comunidad y/o región y/o 

nación



Consenso sobre el Consenso



Consenso Global (I)
» The consensus consists of 10 strategic directions for medical The consensus consists of 10 strategic directions for medical schools
» to become socially accountable, highlighting required improvements to:
» • Respond to current and future health needs and challenges in society
» • Reorient their education, research and service priorities accordingly

El Consenso se compone de 10 áreas estratégicas que 
deberán abordar las facultades de medicina que quieran
avanzar en su misión social, destacando mejoras tangibles 
las siguientes dimensiones prioritarias:

• Responder a las necesidades presentes y futuras de 
salud y a los retos sociales

• Reorientar la educación, la  investigación y los
servicios prioritarios en consonancia con lo anterior

• Fortalecer la gobernanza y las alianzas con otros
actores sociales

• Usar la evaluación y la acreditación para medir el 
desempeño y el impacto. Strengthen governance 
and partnerships with other stakeholders



Consenso Global (II)

Recomienda partir de las sinergias entre redes y organizaciones
ya existentes para implementar el consenso a nivel global a
través de las siguientes acciones:

• Abogacía para que el valor del consenso global sea 
reconocido

• Consultorías para adaptarlo e implementarlo en
diferentes contextos

• Investigaciones para diseñar estándares que reflejen la 
misión social.

• Coordinación global para compartir experiencias y 
potenciar el apoyo mutuo



Consenso Global (III)







First Generation Schools

Facultades de Primera Generación
The eight dimensions

• School Mission

• Pipeline Cultivation

• School Admissions

• Curriculum Structure and 

Content

• Location of Clinical 

Experience

• Debt Management

• Mentoring/Role Modeling

• Post-Graduate Engagement

Las ocho dimensiones

• Misión de la Facultad

• Pipeline / Flujo/ Canalización

• Sistema de admisiones

• Estructura curricular y 

contenidos

• Campos clínicos

• Manejo financiero

• Mentores / Modelos a seguir

• Compromiso de post-grado



Tulsa, Oklahoma, USA,

15 - 17 May 2012

Social Mission: 8 modalities

Mission statement

 Location of clinical experience

 Tuition management

Admission 

 Pipeline development 

Recruitment

 Post-graduate engagement

Curriculum

Mentoring

“Social commitment with the health of

the communities where schools are 

located and, particularly, with access 

to care for the most needy”

Social Mission

Increase the availability 

of physicians in rural 

and underserved areas



OPS 2013





Manaus – Brasil 2014



beyondflexner.org





SOCIAL MISSION / F MULLAN

• Broadly defined, the social mission is the 

ability of medical education to address 

problems of equity in health. 

• Fairness in access • Equity of opportunity 

to study and practice • Reasonable 

distribution of providers • Attention to 

population health • Humanism in practice • 

Attention to national and global equity





Boelen et al 

Education for Health 2012





THE CONSORTIUM  (to be born)

PAHO / WHO Collaborating Centers on Medical Education

Medical schools advancing social mission in Latin America

Sherbrooke (Canada)

New Mexico (USA)

Rockford (USA)

Leon (Nicaragua)

UDELAR (Uruguay)

Cusco (Perú)

FAFEMP (Argentina)
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en la Region de las Americas
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EL GRAN SALTO



!!! Alertas !!! 
Regulación / Ordenamiento

Misión social 

Equipos interprofesionales

Nuevos perfiles

Do not leave anybody behind !

Nunca fue fácil, amigos !



INICIATIVAS
INNOVADORAS

CERCANAS



“Filling the gap” 
iniciativas

América del Sur como laboratorio de RHUS

PROFAM & SERUMS  (Perú)

APS & MedTradicional (Bolivia)

ELAM (Cuba & Venezuela)

MAIS MEDICOS (Brasil)

Ecuador Saludable, Vuelvo por tí (Ecuador)

Foro Facultades Públicas de Medicina (Argentina)



•Que trabaje basado en la estrategia de Atención Primaria de la Salud, 

que es mucho más que primer nivel de atención

•Que entienda todo el proceso de salud-enfermedad-atención, 

preocupado por el control del daño, pero también por la prevención, 

capaz de asistir al individuo y a la comunidad, y con una visión 

sistémica de los problemas

•Que comprenda el ciclo de vida de las personas, las etapas vitales 

como estructurantes de la formación y del cuidado, integrando visiones 

sobre el género, la identidad sexual y la multiculturalidad

•Que sea hábil para la escucha y la palabra, preocupado por mejorar la 

vida, y no solo prolongarla

•Respetuoso de los derechos del medio ambiente y la sociedad, pero 

que atienda los nuevos problemas de salud de la nación

•Capaz de desempeñarse en ambientes de alta incertidumbre e 

integrando equipos de salud, evitando el triibalismo profesional

•Capaz de investigar, aplicar, indagar, aprender continuadamente en 

servicio, negociar situaciones, y liderar procesos como un servicio a su 

comunidad, con miradas interdisciplinarias, para promover el cambio 

social

•Que conozca y comprenda su propio contexto laboral, el ambiente y 

las condiciones de trabajo en que se van a desempeñar, para equilibrar 

las libertades individuales y con el bienestar colectivo

Perfil del egresado de medicina

17 escuelas públicas 

de Medicina

Ministerio de Salud Nación 

y Ministerios provinciales

Argentina:
Foro de escuelas/facultades públicas de medicina 



10/21/2016

BOLIVIA : TRADITIONAL & INTERCULTURAL MEDICINE



BRAZIL

MAIS MEDICOS

11,OOO  cuban doctors serving remote rural areas



Título de la presentación73

• Direccionar la educación hacia las necesidades 

individuales y comunitarias.

• Mejorar procesos de admisión.

• Construir sobre la base científica de la 

medicina. 

• Promover la prevención y la salud pública. 

• Abordar el currículo oculto.

• Diversificar los contextos de aprendizaje. 

• Rescatar el valor del generalismo.

• Avanzar en la Práctica inter e intra-profesional. 

• Adoptar un enfoque basado en competencias y 

flexible. 

• Fomentar  el liderazgo médico.

Canadá



10/21/2016

ELAM  CUBA
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EEUU: Propuestas

•Ampliar los centros de salud de la comunidad para 

atender a más personas

•Aumentar las oportunidades para educación y 

residencias en atención primaria en entornos 

comunitarios

•Preparar mejor a los estudiantes para la atención 

primaria con carreras alentadoras en atención 

primaria

• Fomentar la fuerza laboral de atención primaria 

aumentando el número de beca y oportunidades de 

préstamo-reintegro

•Ampliar la función y participación de los 
profesionales y trabajadores no médicos

“Compromiso social con la salud de las 

comunidades en las cuales se insertan las 

escuelas y particularmente con el  acceso 

de atención de los más necesitados”

“Disminuir la escasez de médicos en zonas 

rurales y sub-atendidas”

530 millones en 2010

+ 60 millones en Abril de 2015



Nicaragua:
Escuelas públicas de medicina trabajando con los SILAIS y en programa 

“Universidad en el campo” (descentralización de la formación de médicos a 

partir del 4to año)

• Universidad Nacional de Nicaragua/León- SILAIS 

Madriz, Nueva Segovia, Estelí, Jinotega, Las Minas

• Universidad  Regiones Autónomas 

de la Costa Caribe (Uraccan)- SILAIS Puerto Cabeza

• Universidad Nacional de Nicaragua/Managua-

SILAIS Masaya, Managua, Granada, Chontales, 

Rivas

• Bluefields Indian and Caribbean University (BICU) -

SILAIS Bluefields



PERU´S  PROFAM & SERUM  RURAL INITIATIVES 





CONSORCIO  (to be born)

OPS/OMS Centros Colaboradores en Educación Médica (x3)

Facultades de Medicina seleccionada en América Latina  



Responsabilidad/misión social
Redefinir la misión social que incorpore con claridad la 
responsabilidad social que asumirá la 
escuela con la salud de la gente y particularmente con 
aquellos que tienen menor acceso a los servicios de 
salud.

Identificar una población y territorio objeto de 
trabajo en salud de manera conjunta entre la escuela, 
las autoridades de salud, los servicios y la comunidad, 
donde se identifiquen problemas de salud, procesos y 
resultados esperados.

Redefinir la estructura curricular de los 
programas académicos con propuestas que incorporen, 
de manera transversal, contenidos y prácticas de 
investigación en salud pública y atención primaria de 
salud.

Acordar tiempos adecuados de inmersión temprana 
y longitudinal de los estudiantes en la red de 
servicios de los territorios donde la escuela trabajará y 
los tipos de servicios que realizarán en congruencia con 
la complejidad teórica de cada año académico.

Acordar el acompañamiento tutorial que tendrán 
los estudiantes en las distintas etapas de inmersión por 
parte de la institución académica y de la red de los 
servicios.

Manaus, 2014



Responsabilidad/ misión social

Programar para cada uno de los años académicos los tipos de investigación que realizarán, 
dirigidos a la identificación de prioridades de salud de dicha población, su relación con los 
determinantes sociales de la salud y la respuesta de los servicios de salud y de cada 
disciplina en particular.

Definir procesos interdisciplinarios de estudio, práctica e investigación en ciencias de la 
salud, que fortalezcan el trabajo del equipo de salud. 

Considerar la admisión de estudiantes de escasos recursos de los territorios escogidos para 
el estudio de alguna carrera en ciencia de la salud y estimularlos a seguir trabajando en 
dichos territorios una vez concluido los estudios.

Acordar propuestas de empleo y retención para los graduados de las distintas carreras de 
ciencias de la salud con las autoridades locales y nacionales de salud y las propias 
comunidades.

Considerar el desarrollo de propuestas de formación de postgrado y residencias de salud en 
los mismos territorios seleccionados, a fin de garantizar el compromiso de los nuevos 
profesionales .

Contribuir al fortalecimiento de la red del sistema de salud comunitario, trabajando de la 
mano con las autoridades de salud, las comunidades y otros socios interesados.



Perú 2015 &  beyond

• Cómo medir la responsabilidad social de las 

escuelas?

• Con cuáles indicadores e instrumento? Aspire 

Recognition?

• Cómo generar un movimiento en torno a esta 

propuesta a lo interno de las facultades?

• En cuánto tiempo?

• Cómo incorporar otras Facultades/Escuelas?

• Nos comprometemos con una Agenda?:

• Propuestas de trabajo

• Resultados 

• Tiempo

Abril 2015

New Mexico



Strategies for Overcoming 

Barriers

 Strong faculty development program 

(campus, community)

 Broaden ownership of innovation, 

including hospital-based specialists

 Build strong community partnerships, 

include different sectors of community

 Link innovations in education with 

innovations in service

 Learn from others’ successes, failures 

(worldwide)

University of New Mexico, USA 
School of Medicine



Sherbrooke Faculty of Medicine and Health Sciences 
Canada

 Long term commitment

 Mission considering Social 

Responsibility

 Task-based educational 

approach derived from 100 

clinical locations

 Expected results re graduates:

 Family Medicine : 50%

 “Generalist specialties”: 

25%

 International collaboration

Sherbrooke commitment to PHC



ROCKFORD 

ILLINOIS



ROCKFORD – ILLINOIS - USA







Gracias por su atención

Thanks for your attention

Max Ernst

Juego de Ajedrez

Game of  Chess


