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SUMILLA: LEY QUE ESTABLECE Y FORTALECE
EL EXAMEN NACIONAL DE MEDICINA (ENAM)
COMO REQUISITO PARA EL EJERCICIO DE LA
MEDICINA EN ENTIDADES PUBLICAS Y

02 Dﬂ 2024 PRIVADAS EN EL PERU
Firma: ‘I BHLT?:&O.&?

. @Wmde %

El Congresista de la Republica JORGE LUIS FLORES ANCACHI y los
Congresistas de la bancada Podemos Pert que rubrican el presente documento,
en ejercicio de la facultad que le confiere el articulo 107 de la Constitucion
Politica del Perd, y de conformidad con lo establecido en los articulos 75 y 76 del
'Reglamento del Congreso, presenta la siguiente iniciativa legislativa:

CONGRESO DE LA REPUBLICA
Area de Tramite Documentario

FORMULA LEGAL:

LEY QUE ESTABLECE Y FORTALECE EL EXAMEN NACIONAL DE
MEDICINA (ENAM) COMO REQUISITO PARA EL EJERCICIO DE LA

Articulo 1: Objeto de la Ley

a presente ley tiene como objetivo establecer y fortalecer el Examen Nacional
de Medicina (ENAM) como un requisito obligatorio y meritocratico para el
ejercicio de la medicina en instituciones publicas y privadas en el Perl. Este
mecanismo busca garantizar la calidad profesional de los médicos nacionales y
extranjeros, promoviendo estandares uniformes en la atencién de salud y la
seguridad de los pacientes.

Articulo 2: Requisito para el Ejercicio de la Medicina en el Sector Publico
Para ejercer la medicina en instituciones publicas, los médicos deberan aprobar
el ENAM, obteniendo un puntaje igual o superior al minimo establecido
anualmente por la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina {(ASPEFAM)
en coordinacién con el Ministerio de Salud.

El ENAM ser4 el Unico examen valido para la evaluacion de competencias en el

sector publico, reemplazando cualquier examen alternativo implementado
previamente.

Articulo 3: Condiciones para el Ejercicio de la Medicina en el Sector Privado
Los médicos que no aprueben el ENAM podran ejercer Ginicamente en el sector
privado, cumpliendo con los requisitos de revalidacion establecidos por la
Superintendencia Nacional de Educacion Universitaria (SUNEDU) y ASPEFAM.
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Se prohibe que estos profesionales asuman funciones en servicios de
emergencia, unidades criticas o areas financiadas total o parcialmente con
fondos publicos, excepto en casos de emergencia nacional declarada.

Articulo 4: Disposiciones para Médicos con Titulos Extranjeros
Los médicos con titulos obtenidos en el extranjero deberan:
1. Revalidar sus titulos mediante el proceso correspondiente en la SUNEDU.
2. Aprobar el ENAM para acceder al ejercicio de la medicina en el sector
publico.
Aquellos provenientes de paises con sistemas académicos no homologables a
los estandares peruanos deberan completar un programa de nivelacion vy
capacitacion previa al examen, disefado por ASPEFAM en coordinacién con el
Ministerio de Salud.

Articulo 5: Supervision, Actualizacion y Aplicacion del ENAM
El disefno, supervision y actualizacion del ENAM estara a cargo de ASPEFAM y
el Ministerio de Salud. Este proceso se realizard cada cinco afios e incluira

a aplicacion del ENAM estara centralizada y contara con auditorias regulares
para garantizar su objetividad y transparencia.

Articulo 6: Sanciones por incumplimiento
El ejercicio de la medicina en instituciones publicas sin haber aprobado el ENAM
sera considerado una infraccion grave, sancionada con:

1. Multas y medidas administrativas para los profesionales infractores.

2. Sanciones legales y administrativas para las instituciones que contraten a

médicos en contravencion de esta ley.

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) y la SUNEDU seran
responsables de fiscalizar y aplicar las sanciones correspondientes.

Articulo 7: Transparencia y Publicacion de Resultados
ASPEFAM publicara anualmente los resultados del ENAM, incluyendo:

1. Un cuadro de mérito nacional con los puntajes individuales de los médicos
que aprueban el examen.

2. Estadisticas sobre el desempenio de las facultades de medicina del pais
y los médicos con titulos extranjeros.

Esto permitira la transparencia del proceso y fomentara la mejora continua en las
instituciones educativas.
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DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primero: Periodo de Transicion:
La presente ley entrara en vigor el 1 de enero del segundo afio posterior a su
publicacién, permitiendo un periodo de adaptacién para los médicos en ejercicio.

Segundo: Disposicién Especial para Médicos Titulados en el Extranjero:
Durante el primer afio de vigencia de esta ley, los médicos con titulos extranjeros
podran presentar un certificado de homologacion provisional para acceder a
programas de capacitaciéon en ASPEFAM.

(/«r{a. noviembre de 2024.
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I.- EXPOSICION DE MOTIVOS

La calidad de la formacién de los profesionales de la salud es un pilar
fundamental para garantizar el bienestar de la poblacion. En el Peru, la formacion
médica se ha enfrentado a serios retos debido a la rapida proliferaciéon de
facultades de medicina, especialmente en el ambito privado, ya la creciente
llegada de médicos extranjeros que no siempre cumplen con los estandares
académicos y clinicos necesarios para ejercer en el sistema. de salud nacional.
Esta situacion ha generado una variabilidad significativa en la preparacién de los

meédicos, afectando la calidad de la atencion sanitaria, especialmente en areas
vulnerables.

El Examen Nacional de Medicina (ENAM), implementado en 2003, surgié como
un mecanismo clave para evaluar las competencias teéricas de los egresados
de medicina. Durante mas de dos décadas, este examen ha sido reconocido por
su rigurosidad y iogistica en la-evaluacién de conocimientos fundamentales,
desempefiando un papei crucial en la asignacién de plazas del Servicio Rural
Urbano Marginal de Salud (SERUMS) y en programas de especializacion
médica. Sin embargo, en septiembre de 2024, ei Ministeric de Salud implementé
el Examen MINSA como requisito obligatorio para el SERUMS, desplazando al
ENAM a un rol secundario y debilitando su relevancia en la regulacion de la
calidad médica.

La implementacion del Examen MINSA ha generado serias criticas por parte de
la comunidad médica, incluidas instituciones como el Colegio Médico del Peru
(CMP) y la Ascciacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM) . Estas
organizaciones han cuestionado ia calidad técnica del Examen MINSA,
sefalando problemas metodolégicos y logisticos que afectan la transparencia y
objetividad de la evaluacién. En contraste, el ENAM ha demostrado, a lo largo
de sus 21 afos de aplicacioén, ser una herramienta confiable y eficaz para medir
competencias médicas, tanto a nivel nacional como para médicos formados en
el extranjero.

La situacion actual también evidencia un problema recurrente con los médicos
extranjeros que ingresan al Perd. Estudios recientes indican que mas del 85%
de los médicos extranjeros que rindieron el ENAM en afos anteriores
desaprobaron, lo que pone de manifiesto una brecha significativa en su
formacion académica y clinica frente a las exigencias del sistema de salud
peruano. Esto resalta la necesidad de un mecanismo robusto, como el ENAM,
para garantizar que estos profesionales cumplan con los estandares minimos
requeridos para ejercer en el pais.
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Paises con sistemas de salud avanzados, como Chile, Costa Rica, Brasil y
Estados Unidos , han adoptado examenes nacionales o pruebas de revalidacién
como el EUNACOM en Chile, el ECOM-CR en Costa Rica o el USMLE en
Estados Unidos, para evaluar y certificar. las competencias de sus médicos.

Estos sistemas no solo aseguran la calidad profesional de los médicos
nacionales, sino que también filtran a los médicos extranjeros, exigiendo que
cumplan con los estandares locales. En el Pert, un fortalecimiento del ENAM
podria cumplir un rol similar, unificando los criterios de evaluacién y elevando el
nivel general de la practica médica.

Por tanto, esta propuesta legislativa busca restituir el rol central del ENAM como
un requisito obligatorio para el ejercicio de la medicina en el Perq, tanto en el
sector publico como privado, y como herramienta de evaluacidon para médicos
extranjeros. Al fortalecer el ENAM, se busca garantizar un estandar minimo de
caiidad en la atencion de salud, proteger a la poblacién de posibles riesgos
asociados con una formacion deficiente y devolver la confianza en el sistema de
saiud peruano. Ademas, esta medida incentivara a las facultades de medicina a
mejorar la calidad de su ensefianza y promovera la transparencia al publicar los
resultados del ENAM anualmente.

Con esta ley, se asegurara que el sistema de salud cuente con médicos
altamente capacitadcs, que posean las competencias necesarias para atender
las demandas sanitarias del pais, especialmente en zonas rurales y marginales.
Asimismo, permitird que el Per se alinee con los estdndares internacionales,
fortaleciendo su sistema de saiud y garantizando el derecho a una atencién de
calidad para todos los ciudadanos.

LOS PROBLEMAS Y RETOS ACTUALES EN LA FORMACION MEDICA

La formacion de médicos en el Perl enfrenta una serie de desafios criticos que
impactan tanto en la calidad de los profesionales egresados como en la atencion
de salud que reciben los pacientes. Estos problemas abarcan desde la
proliferacion de facultades de medicina sin estandares adecuados hasta la falta
de mecanismos eficaces para homologar competencias de médicos extranjeros,
por lo que se detallan los principales retos:

1. Proliferacion de Facultades de Medicina sin Control de Calidad

En las ultimas décadas, el nimero de facultades de medicina en el Pert ha
aumentado significativamente, pasando de 24 en 1998 a mas de 50 en la
actualidad. Este crecimiento desmedido, especialmente en el sector privado, ha
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generado preocupaciones sobre la calidad de la educacion médica. Muchas
instituciones carecen de:

« Docentes capacitados y actualizados.
« Infraestructura adecuada.
« Acceso a campos clinicos para practicas supervisadas.

La ausencia de un control efectivo sobre la creacién y funcionamiento de estas
facultades ha llevado a la formacién de médicos con competencias deficientes,
lo que pone en riesgo la atencidén médica, especialmente en areas rurales.

2. Variabilidad en la Preparacion de los Médicos Egresados
El nivel de preparacion de ios egresados varia significativamente entre
universidades publicas, privadas y extranjeras. Datos recientes muestran que:

Mas del 43% de los médicos que postuian al Servicio Rural Urbano Marginal de
Salud (SERUMS) desaprueban el Examen Nacional de Medicina (ENAM).

Las tasas de desaprobacion son especialmente altas entre egresados de

universidades privadas y extranjeras, alcanzando hasta un 78% en el caso de
universidades extranjeras.

Esto evidencia una brecha en la calidad de formacidn entre instituciones, lo que

afecta la capacidad de los médicos para responder a las demandas del sistema
de salud.

3. Insuficiente Preparacion para el SERUMS y Zonas Vulnerables

Los SERUMS, disefados para llevar atencion meédica a zonas rurales y
marginales, dependen en gran medida de médicos recién egresados. Sin
embargo, muchos profesionales inician su labor sin contar con una preparacion
adecuada, afectando la calidad de la atencién en estas comunidades, la falta de
un requisito obligatorio como el ENAM para evaluar competencias antes de
asumir responsabilidades criticas ha permitido que médicos con formacion
insuficiente ingresen al sistema.

Este problema es especialmente preocupante en areas con poblaciones
vulnerables, donde los errores médicos pueden tener consecuencias graves.

4. Falta de Homologacion de Competencias para Médicos Extranjeros

El ingreso de médicos extranjeros al Peri ha aumentado significativamente,
especialmente de paises con estandares académicos diferentes, como Bolivia,
Cuba y Venezuela. Las brechas en la formaciéon de estos profesionales se
reflejan en sus resultados:
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Una tasa de desaprobacion del 85% en el ENAM en afios anteriores.

Una falta de programas efectivos de nivelacion y homologacion que garanticen
que estos médicos cumplan con los estandares nacionales.

Esta situacién no solo afecta la calidad de la atencién, sino que también genera
competencia desleal en el mercado laboral para los médicos peruanos.

5. Reemplazo del ENAM por el Examen MINSA
En septiembre de 2024, el Ministerio de Salud implementd el Examen MINSA
como requisito para el SERUMS, reemplazando al ENAM. Este cambio ha

debilitado significativamente el rol dei ENAM como herramienta de evaluacion
reconocida por:

-Su trayectoria de 21 anos con estandares de calidad.

-Su aceptacion y respaldo por parte del Colegio Médico del Perta (CMP) y la
Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM).

-El Examen MINSA ha sido cuestionado por su calidad técnica y operativa, io
que ha generado incertidumbre y desconfianza en ia comunidad médica,
afectando la percepcién de equidad y rigor en la evaluacion de competencias.

6. Desafios en la Calidad y Distribucion de ios Profesionales

La expansion descontrolada de las facultades de medicina no solo ha afectado
la calidad de la formacion, sino que también ha generado una sobresaturacion
de médicos en zonas urbanas y un déficit en areas rurales. Esto se debe a:

La falta de incentivos para que los médicos se establezcan en regiones menos
desarrolladas.

-La centralizaciéon de las oportunidades de formacién y especializacion en
ciudades como Lima.

-Este desequilibrio geografico agrava las desigualdades en el acceso a servicios
de salud.

Por lo tanto; ios problemas actuales en la formacién médica en el Perd exigen
una intervencion inmediata y estructurada. Es fundamental restablecer el rol
central del ENAM como un estandar Unico de evaluacién, reguiar estrictamente
la creacion y funcionamiento de facultades de medicina, y establecer
mecanismos efectivos para la homologacién de competencias de médicos
extranjeros. Solo a través de estas medidas sera posible garantizar una atencion

meédica de calidad, equitativa y acorde a las necesidades del sistema de salud
peruano.
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* No puede postular a cargos en el sistema de salud ptblico

« No puede ejercer |a medicina en el sistema de salud
publico (solo en el privado)

*  No recibe remuneracion al realizar una especialidad médica

ENAM no aprobado

Médico General
Extranjero

“ENAM Aprobado

Puede acceder a todas las facultades a
las que puede optar un médico general
o especialista formado en una escuela
Nacional tanto en el sector Publico o
Privado,

“ENAM Aprobadg -

Médico Especialista
Extranjero

Sole puede gjeveer su especialidad en el

ENAM no aprobado iseloepiblica

I.- JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

La presente propuesta legislativa busca abordar de manera estructurada los
desafios actuales en la formacion médica en el Peru, con el objetivo de garantizar
la calidad en el gjercicio de la medicina, proteger la salud publica y fortaiecer la

confianza en-el sistema de salud. por ello, se detallan las razones que sustentan
la iniciativa:

1. Garantizar un Estandar Minimo de Calidad en el Ejercicio de ia Medicina
El establecimiento del Examen Nacional de Medicina (ENAM) como un requisito
obligatorio para el ejercicio de la profesién médica permitira asegurar un estandar
minimo de competencias en todos los profesionales de la salud. Este
mecanismo:

Homogeneizara los conocimientos bdasicos necesarios para atender a la
poblacién, independientemente de la universidad de procedencia.

Reducira las disparidades en la preparacion de los meédicos, particularmente
entre egresados de universidades publicas, privadas y extranjeras.

Fomentara que las facultades de medicina adapten sus curriculos para cumplir
con los estandares exigidos por el ENAM, incentivando una mejora continua en
la educacion medica.
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2. Proteger la Salud Publica y la Calidad de la Atencion
La calidad del sistema de salud depende directamente de la preparacion de sus
profesionales. Implementar el ENAM como requisito obligatorio permitira:

Asegurar que solo médicos capacitados ingresen al sistema de salud,
protegiendo a la pablacion de riesgos asociados a errores médicos oa la atencion
brindada por profesionales con formacion deficiente.

Establecer filtros especificos para meédicos extranjeros, evitando que

profesionales que no cumplan con los estandares nacionales ejercidos en el
Peru.

Garantizar una mejor atencion en areas rurales y marginales, donde actualmente
la calidad de los servicios esté limitada por la insuficiente preparacién de muchos
médicos recién egresados,

3. Fortalecer el Rol dei ENAM comc Herramienta de Evaluacion

Desde su implementacién en 2003, el ENAM ha demostrado ser un mecanismo
confiable para medir las competencias tedricas de los egresados de medicina.
Sin embargo, con la reciente introduccion del Examen MINSA como requisito
para el SERUMS, el ENAM ha quedado relegado, lo que debilita su capacidad
de garantizar estandares de calidad. Esta propuesta busca:

Restituir el ENAM como un instrumento central en la regulacion de la practica
meédica.

Devolverle la relevancia que tuvo durante 21 afos como una herramienta
objetiva, transparente y reconocida por instituciones como el Colegio Médico del
Pert (CMP) y la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM).

Promover su actualizacion periédica para adaptarlo a los avances cientificos y
las necesidades del sistema de salud peruano.

4. Establecer Controles Eficaces para Médicos Extranjeros

El Pert enfrenta un creciente ingreso de médicos extranjeros, muchos de los
cuales no cumplen con los estandares académicos necesarios para ejercer en el
pais. La propuesta busca utilizar el ENAM como un filtro obligatorio para:

« Homologar competencias de médicos formados en el extranjero.
» Proteger la calidad de la atencion médica, especialmente en zonas rurales
y marginales donde estos profesionales suelen ejercer.
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« Evitar la competencia desleal en el mercado laboral médico, asegurando
que los médicos peruanos compitan en igualdad de condiciones.

5. Promover la Transparencia y la Confianza en el Sistema de Salud
La obligatoriedad del ENAM permitira:

Publicar anualmente los resultados por universidad, lo que fomentara la
transparencia en el sistema educativo y la toma de decisiones informadas por
parte de los estudiantes.

Incentivar a las facultades de medicina a mejorar sus programas educativos,

infraestructura y procesos de ensefianza para cumplir con los estandares de la
ENAM.

Generar confianza en la poblacion al asegurar que todos los médicos que
gjercitan en el Perl posean las competencias necesarias para brindar atencién
segura y efectiva.

6. Alinearse con las Mejores Practicas Internacionales

Paises con sistemas de salud sélidos, como Chile, Costa Rica y Estados Unidos,
emplean solicitudes nacionales para garantizar la calidad de sus médicos, tanto
nacionales como extranjeros. En este sentido:

El EUNACOM en Chile, el USMLE en Estados Unidos y el ECOM-CR en Costa

Rica son ejemplos exitosos de como un examen nacional puede fortalecer la
confianza en el sistema de salud.

Implementar un modelo similar en el Per( permitira alinearse con los estandares
internacionales, fortaleciendo el prestigio de los médicos peruanos en el ambito
global.

7. Mejorar la Eficiencia del Sistema de Salud

Un sistema de salud eficiente depende de profesionales altamente capacitados.
La implementacion del ENAM como requisito obligatorio reducira:

Los costos asociados a errores médicos y tratamientos prolongados debido a
diagndsticos incorrectos.

La carga operativa en zonas criticas, al asegurar que los médicos asignados a
estas dareas cuenten con la preparacidn necesaria para desempefar sus
funciones de manera efectiva.
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La propuesta de establecer el ENAM como requisito obligatorio para el ejercicio
de la medicina en el Perd responde a la necesidad urgente de garantizar un
estandar minimo de calidad en la formacion y el desempefio de los profesionales
médicos. Esta medida no solo protegera la salud publica, sino que también
fortalecera la confianza en el sistema de salud, promovera la mejora continua en
la educacion médica y alineara al Peru con las mejores practicas internacionales.
Con esta legislacion, se asegura que todos los médicos que ejercen en el pais
estén debidamente preparados para atender las necesidades de la poblacion,
contribuyendo a un sistema de salud mas equitativo, eficiente y confiable.

Ahora segun el portal Scielo sefala que: La formacién en medicina ha
experimentado una transformacion significativa en las Ultimas décadas,
adoptando enfoques mas activos, dinamicos y reflexivos, orientados hacia el
desarrollo de competencias mediante evaluaciones teérico-practicas. Una de las
herramientas mas eficaces para evaluar dichas competencias ha sido el Examen
Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), el cual ha demostrado una alta validez y
confiabilidad. Diversos paises han adoptado este tipo de evaluacion como
requisito para el ejercicio de la medicina; ejemplos de ello son el Examen de
Licencia Médica en los Estados Unidos, el Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina en Chile y el Examen General al Egreso de la
Licenciatura en Medicina en México.

En Pert, el Examen Nacional de Medicina (ENAM) se implemeénté en 2003 con
el objetivo de medir el nivel académico de los estudiantes que estan por culminar
su formacién en medicina. Este examen es una prueba escrita compuesta_por
200 preguntas de opcién multiple, que cubren areas fundamentales como
Medicina (30%), Cirugia (15%), Pediatria (18%), Ginecologia y Obstetricia
(17%), Salud Publica y Gestion (10%) y Ciencias Basicas (10%). A lo largo de
los arios, el ENAM ha ganado relevancia, ya que representa el 70% de la nota
final para la asignacion de plazas en el Servicio Rural Urbano Marginal en Salud
(SERUMS). Ademas, se toma en cuenta para la adjudicacion de plazas de
especializacion médica en el pais y se utiliza como un criterio en el ranking de
universidades y en el licenciamiento de programas de medicina.

En 2016, el Ministerio de Salud de Pert modificé el reglamento para el SERUMS,
estableciendo que la aprobacion del ENAM fuese un requisito obligatorio. Sin
embargo, esta medida fue suspendida en 2018 debido a la falta de recursos
humanos suficientes para satisfacer las necesidades de los servicios de salud
del pais. En 2019, el Colegio Médico del Peru volvidé a establecer como
obligatorio aprobar el ENAM para obtener la colegiatura, lo cual se requiere para
ejercer profesionalmente la medicina en el pais. Por estas razones, se planteé el
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objetivo de analizar los resultados del ENAM en médicos recién egresados que
postularon al SERUMS entre los afios 2009 y 2019.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional y analitico de tipo transversal, basado en
datos de los afos 2009-2019. La muestra estuvo compuesta por el total de
médicos inscritos en los procesos de asignacion de plazas del SERUMS. Estos
datos incluian la calificacién del ENAM de cada participante, el promedio
ponderado universitario y la universidad de origen, y estédn disponibles
publicamente en el sitio web del Ministerio de Salud de Pert. Se incluyeron
registros de todos los afios mencionados, exceptuando 2016, ya que no estaban
accesibles en linea, y se consideraron solo aquellas universidades peruanas que
contaran con al menos una promocion participando en el proceso SERUMS. No
se incluyeron datos de procesos de asignacion equivalentes.

Se elabor6 una base de-datos en Microsoft Excel® (version 2013) con las
siguientes variables: numero de inscritos al SERUMS, universidad de
procedencia (nacional o extranjera), tipo de universidad segtin su financiacion
(publica o privada), ciudad de origen (Lima Metropolitana o fuera de Lima), regién
geografica (costa, sierra o selva) y calificacion obtenida en el ENAM en una

escala de 0 a 20. Las notas se clasificaron en aprobados (211) y desaprobados
(<11).

Se preservd la confidencialidad de los participantes y se garantizé el
cumplimiento de normas éticas en investigacion. La base de datos fue revisada
y validada por los autores mediante un proceso de control de calidad.

Para el analisis de los datos se utilizo el software estadistico Stata version 11.1.
Se realizaron analisis descriptivos para medir la frecuencia de los postulantes al
SERUMS, la mediana de las notas del ENAM y otras caracteristicas
relacionadas. También se aplicaron modelos bivariados y multivariados
mediante modelos lineales generalizados (familia Poisson, funcién de enlace log
y ajuste para varianzas robustas), con lo cual se obtuvieron las razones de

prevalencia, intervalos de confianza del 95% vy valores p, considerando
significativo todo valor p inferior a 0,05.

RESULTADOS

Entre 2009 y 2019, un total de 30,750 médicos se inscribieron para postular a
una plaza del SERUMS. Estos médicos provenian de 36 universidades peruanas
(17 publicas y 19 privadas): 9,087 de universidades publicas, 17,607 de
universidades privadas y 4,056 de universidades extranjeras. La tasa media de
crecimiento anual de inscritos fue del 5%, con un aumento significativo del 10.1%
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anual en egresados de universidades extranjeras, como se muestra en la Tabla
1.

Tabla 1 Total de médicos que adjudicaron al SERUMS por afio y procedencia de

universidad.
N Univ. Nacionales Univ.
Publicas  Privadas  EXtranjeras

2009 929 1332 137 2398
2010 786 1285 122 2203
2011 878 1551 236 2665
2012 362 1157 542 2061
2013 907 1570 464 2941
2014 1011 1979 706 3696
2015 996 1937 648 3581
2017 1074 2320 524 3918
2018 1035 2179 351 3565
2019 1099 2297 326 3722
Total 9087 17607 4056 30750

%TMCA 1,8% 6,2% 10,1% 5,0%

Fuente cuadro: http://www.scielo.org.pe

La Tabla 2 presenta la mediana de las calificaciones obtenidas en el Examen
Nacional de Medicina (ENAM) clasificadas por afio y por el tipo de universidad
de procedencia. En términos generales, se observa que la calificacion promedio
giobal en el ENAM fue de 11,3.

Ademis, se desglosan los resultados promedio de acuerdo con el origen de la
universidad: publicas, privadas y extranjeras. De manera preocupante, el 42,8%
del total de los participantes no logré aprobar el ENAM.

Esta tasa de desaprobaci6n varia considerablemente segtn la universidad de
origen: el 31,3% de los egresados de universidades publicas, el 33,9% de
egresados de universidades privadas y el 79,0% de los egresados de

universidades extranjeras no superaron la prueba. Estos datos se detallan en la
Tabla 3.

Tabla 2 Medianas de calificacion obtenida en el Examen Nacional de Medicina
(ENAM) segtn afio y procedencia de universidad.
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2013 Yotal

U, Moo Wayoe de San M, 151 3 mg 139
U Ma¢ de Pyra 13 12 834 B3 138 110 B2 13 us 1A g
U Naz Pedio Friz Gl 133 125 24 1086 29 1240 13 137 132 133 a2
U. M Harmslo Valdioan > o1 24 16 . 138 123 1nE ny ua
U Mz de Tiejila 2 126 Ly O NE 23 U1 WS 14 133 137 122
Y, Moz San Antordg Ayl RI A BT N4 1Y 513 W3 s s 1o 12
U Mac San Agantin N3 130 3 16 27 167 34 1S e 127 11
U. Mac de $as Martind - - - - - - - nge 117 1213 13
U, N forge Basadie G. 111 135 L3 108 (343 110 i3 136 119 12,2 no
U, Mz ded Cormio 21 Peerk 183 11.9 1Ly 10,6 123 112 Ly 1k 153 127 1.0
1. Ma¢ fose Fantina §. 29 N7 A I A 1500 14 135 tRL 0 9123 1Ll
U, Mae de Cajamarss 138 hd W M3 167 0% DY 113 12y {iE
U. Mz< Federico Véharzal 11 14 13 11,0 16 0,2 10,7 120 131 .2 115
U Mac dat Aripisna B2 105 10 w7 112 10,4 ing 129 112 113 151
U. Mac de Leagali 121 us 0.3 ¢ 109 8% A BN 5.7 B &5 3 1S 151
U. Hac San lubs Gorzaga 32 11,1 363 B in? 22 112 13 103 1L} 120
U Yk de b Axapcnis B W 196 08 0E (08 29 37 1) B3 s 107
Tetal A 15 3 N1 23 1500 13 N2 2 25 11
U, Peruona de Gerctar A ) v - ‘ . ’ 16 134 142 141 ¥E 138
AL Peraam) Cypetang H. H2 113 bLP | FER L3S 130 138 148 158 e 11,7
U, Catdirs Santd Real - - . - 7 132 23 1B 8 S 113
U Contirergald . - . - . - - . - $3.1 131
Y. Perusns Uridet - ‘ . . « s ' . 31 111
U, Anding 6o Cucol . - . . . . - Hp 2 2% 13
4. Cieniffics dal tur 7 15 b B 1.0 123 113 ny 12 21 128 12

U. San Mama de Formes 73 L Ny Ry e 11 e 133 ons 22 1

U, Catdla Sesta Muiia 25 N b 38 A 65 W3 e 156 20 16
U, Ardina Résicr Cecerend - - . . . . . 120 115 i 1A

Y. Briv Anterers Orrego s us we 1S 12t w8 WS 12y 1S e s
Y. Rizarde Padra s 13 WS 19 11% 6] 9% 126 16 525 113
U, A Perusrant . - : . . - - ‘ 198 HR 17
U. Priv de Facna IS § 5 S 1 % | 59 e %4 K2 20 11,2 N 6a
U. Peruang Los Aadies WE  1s 93 9,3 I 97 3 152 W0 1S 14
i San Pedray 157 19 99 100 A a7 15 185 WA s w3
U, Zriv San fuan Dautisia 7 16 35 101 W01 00 29 8 11y 103 102
U, deChidap 106 103 101 86 s 3 9.0 18 @31 111 11
1. Cossr Valiepy 131 112 %6 u5 . 39 34 10 1 35 101

Tetal 183 16 07 112 M2 63 108 123 116 1A 1A

Fuente cuadro: http://www.scielo.org.pe

*Se excluye los registros del afio 2016 por no estar disponible en la Web. £
Universidades que tuvieron su primera promocién después del afio 2009.

Tabla 3 Porcentaje (%) de reprobados en el Examen Nacional de Medicina
(ENAM) segln afio y procedencia de universidad.
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Al 2009 2080 2031 2042 2013 20014 2015 2007 I0iR 1019 total
U, Wt Mgsorde Sam W 56 18 41 bLIE S W4 188 42 27
1 Hae de Flars s L% 132 3133 33 34 154 &l
UL Hae Fecke Ruit Gallo I 8t Ms  sa 13§ 323 a3y 42

U acSuiAneniofbad 160 2 305 102 163 357 w9 18
U. Hat Hernilio Viskdzsn 40 Jon 157 oo 00 3?5 W5 ad

U Hag de Trujlic 70 1,6 337 231 M7 394 513 4B

W Harde San Marind - : * - - . . 00

AL Hag San Azt e 1BE MY 484 100 33 485 w0

U e Jore FoustingS. 9 BB 256 351 IEE WO WA 18

11 Nag ded Centeo Jeb P ERE PR A2 5.7 26 433 218 4

L Kat Jovpe Basedre G, LS 3 S + % SNV IO SN 1% SO 15.- S e S R S o ¥ NP . % S § 5
UL Nar ce Cagammare w00 AHEe &S5 g 480 533 SLL 0 W0 333 Mg 1
UL Nxe fedarkoo Vikerios G 8 B/I OM/E WWe GhA SRD LR BB 484 ALS
UL Wat oed Altipiany 605 553 452 SR1 0 IRI OBA5 S4L 2T INT ME 467
L Wat €6 Ueayak ma 00 S -t B0 34 182 &Rl B 4us
T G50 44 5% . 2% MBA 43 3Lt SLY 42 48T
U Hat e b Apaeeca P 520 5% 92 D 81 a7 833 o 237 B3 Bl
Tarat M0 MO B3I R PE sad o 412 53 M5 N

U. Catgtea Sentn Tanbiz? - = - - 03 154 1 4] 1] a0

U Pergrsg Unidnt - - - 2 s . . . - 37 1,7
U, Perwara e Clerghas AL - - - v 3.1 sS4 26 649 b4 46
U, Fersara Cayetang H, 124 FH 1080 L& 33 TE L1 1B Bl 19 80
11 Andiaz ded Cuscat - * & ® ¥ - oo 19 w7 33
U, CerUnestall & ¥ - - ¥ ¥ s . - £3 23
. Chaniifica del Sur 153 125 |l 182 LI 434 75 6 250 153 LS
U, $n Marttn ce Pornes 2N A g B 4631 WS 8S 8 13& 187
Us &nding Néstor Choeresd : ¥ # ‘ s + + D B2 s 323
U Aag Perusa * % e - “ . d » 5e 353 WS
U, Catdicn Santa Mati 3.3 51,2 Y8 331 81l s19 0 1D M3 B2 1E

oL Mearia Palin %5 553 431 134 7300 SB2 173 M5 IRT 42

L Pl Argeior Birég 36,7 510 53 183 M S84 I A ML 4L
UL Privise Tacna 29,7 637 BN 486 79T €37 20 3BE 3T 513
U Wt eidit 53,4 853 31 43y 0 618 WX TIE W0 812
Ul de Chictayo 63 7 87 W1 953 s8L I @7 4485 €
WL Priv S3n Juan Bauchta L2 ) %1 YA 856 YR RBE B4R 41D 9B 42
U. 20 Pedro 308 ;

U, Cesar Weiigo

gt

Fuente cuadro: http://www.scielo.org.pe

Se excluyeron los datos del afio 2016 debido a su falta de disponibilidad en linea.
Ademas, las universidades que tuvieron su primera promocion después de 2009
se identificaron con el simbolo correspondiente (3).
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El analisis multivariado revel6 una mayor frecuencia de desaprobacion en el
ENAM entre ciertos grupos. Los egresados de universidades privadas
presentaron una Razén de Prevalencia Ajustada (RPa) de 1,42 (IC95%: 1,37-
1,47; p<0,001). También tuvieron una mayor tasa de desaprobacion aquellos que
estudiaron en universidades de Lima Metropolitana (RPa: 1,18; 1C95%: 1,14-
1,22; p<0,001), asi como los provenientes de universidades en Bolivia (RPa:
1,66; 1C95%: 1,61-1,71; p<0,001), Cuba (RPa: 8,45; IC95%: 7,93-8,99; p<0,001),
Venezuela (RPa: 2,26; 1C95%: 1,93-2,65; p<0,001), otros paises de
Latinoamérica (RPa: 1,59; 1C95%: 1,18-2,13; p=0,003) y otras regiones del
mundo (RPa: 2,67; 1C95%: 2,47-2,89; p<0,001). En contraste, los egresados de
universidades de la serrania peruana presentaron una menor prevalencia de
desaprobacién (RPa: 0,83; IC95%: 0,80-0,87; p<0,001). Todos estos resultados
fueron ajustados teniendo en cuenta el afio de presentacion del ENAM y el

promedio ponderado promocional de los estudiantes, como se detalla en la Tabla
4.

Tabla 4 Analisis bivariado y multivariado de las caracteristicas de las
universidades asociadas al aprobar el examen del ENAM, 2009-2019.

Desaprolyd
Variables Bivariado Multhvariado
No St
Tipo de universidad®
Piblica/nacional 5445 (70,9%) 2642{29,1%) Cat, de comparacién Cat. de comparacién
Privada/particular 10282 (58,4%) 7325 (41,6%) 1,44 {1,38-1,48) <0,001 142 (1,37-1,47} <0,001
Lima metropolitana®
No 8308 (58,1%) 5981 {41,9%} Cat. de comparacidn Cat. de comparacién
St 8419 (67,9%) 3986(32,1%)  0,77{0.74-0,79} <0,00L 1,18{1,14-1,22) «0,001
Regién peruana®
Costa 13112(62,9%) 7746 {37,1%) Cat. de comparacién Cat. de camparacion
Sierra 3293(63,3%) 1911 (36,7%) 0,99 (0,95-1,03) 0,580 0,83 (0,80-0,87) <0,001
Selva 322 {51.0%) 310(49,0%) 1,32 {1,22-1,43) <0,001 1,00 (0,91-1,09} 0,942
Pais donde estudio®*
Pard 16725 (62,7%) 9963 {37,3%) Cat. de comparacion Cat. de comparacién
Bolivia 357 (17.8%) 1651 {82,2%) 2,20 {2,14-2,26) <0,001 1,66(1,61-1,71) <0,001
Cuba 302 {19,5%) 1249 (80,5%) 2,16 (2,10-2,22) <0,001 8,45 (2,93-8,99) <0,001
Venezuela 136 {54,4%) 114 {45,6%) 1,22 {1,07-1,40) 0.004 2,26{1,93-2,65) <0,001
Otras de Latinoamérica 52 {30,4%) 119 (69,6%) 1,86 {1,67-2,06) <0,001 1,59 (1,18-2,13} 0,003
Otras del mundo 7(8,5%) 75(91,5%) 2,45 (2,29-2,62) <0,001 2,67 (2,47-2,89) <0,001

Fuente cuadro: http://www.scielo.org.pe
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las razones de prevalencia (izquierda), intervalos de confianza al 95% (dentro

del paréntesis) y valores p (derecha) fueron obtenidos con los modelos lineales

generalizados (familia Poisson, funcién de enlace log y ajuste para varianzas

robustas). Los modelos multivariados fueron ajustados por el afo en el que dio

el ENAM y la nota del promedio ponderado promocional. *N=26694. **N=30750

En la Figura 1.A se muestra una grafica de cajas y bigotes de los promedios de
notas ENAM obtenidas en periodo de estudio y en la Figura 1.B el porcentaje de
desaprobados en el ENAM por afios.
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Figura 1 Grafica de cajas y bigotes det promedio de notas ENAM (A) y del
porcentaje global de aprobados/reprobados (B) segun afios.

En 1998, la proliferacion de escuelas de -medicina en Peru generaba
preocupacion debido al riesgo de deterioro en la calidad de formacion medica
por la falta de docentes capacitados y la saturacién de campos clinicos, lo que
impactaba en el trato digno al-paciente. Para afrontar esto, se creé la Comision
para la Acreditacion de Facultades o Escuelas de Medicina Humana (CAFME)
mediante la Ley N° 27154, con apoyo del Ministerio de Salud, el Colegio Médico
del Perd, la Academia Nacional de Medicina y la Asociacién Peruana de
Facultades de Medicina.
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Esta comision establecié estandares de acreditacién y detuvo la apertura de
nuevas escuelas, permitiendo solo una nueva autorizacién. Sin embargo, cuando
la autoridad de autorizacién pasé al Consejo Nacional para la Autorizacién de
Universidades (CONAFU), la rigurosidad del proceso disminuyd.

Para 2016, el nimero de escuelas de medicina en Peri aumentdé a 52 en
funcionamiento y cinco mas en proceso de apertura. Este crecimiento generod
una revision por parte del Comité de Educacion Médica Continua del Colegio
Medico del Perd, que propuso cuatro estrategias de control: licenciamiento,
acreditacion, regulacion de campos clinicos y evaluacion del producto (el
egresado). En este sentido, la Superintendencia Nacional de Educacién Superior
Universitaria (SUNEDU) y el SINEACE se convirtieron en actores clave en el
control de calidad, con atribuciones para cerrar escuelas que no cumplan con los
estandares. Estas instituciones requieren respaldo institucional para garantizar
una educacion médica de calidad que responda a las necesidades del sistema
de salud.

Por otro lado, e! Examen Nacional de Medicina (ENAM) se implementé en 2003
como una medida para evaluar el conocimiento de los egresados y asignar
plazas en el Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud (SERUMS). Aunque al
inicio era voluntario, con el tiempo el examen se convirtié en un requisito, aunque
no necesariamente eliminatorio, para acceder a fa colegiatura, especialmente
para médicos extranjeros.

Esto destaca la necesidad de asegurar que los médicos, tanto nacionales como
extranjeros, cumplan con los estandares de conocimiento necesarios para
garantizar una atencién de salud adecuada, ya que el ENAM revela importantes
brechas en el desempefio académico, lo que subraya la relevancia de este tipo
de evaluaciones en el proceso de formacion médica en el Pert.
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Tabla 1; Escuelas de Medicina del Pera

& Universidad Irddo Ciudad ten ko Finarziamiento
) U, Hag Wavyer e San Maries 156 Lima Lima Pukfica
2 U. Hac San Aguite 148 Areyuips Areguipa Fibicy
3 U. Hac de Truglle 1588 Trujilo LaLbestad Kefica
4 U. Perusra Cayetara Heredia nde Lims Lims Pricada
5 U, Hor de Cajamarca 1563 Cajamarca CamaTa Pricada
6 U. Hat San Luis Gonzaga 354 les les Pibvics
b1 U, Hac Federco Vifaneal 1455 Lirna Lima Pitica
8 U. HacSan Artorio Abad 1550 Cusco Custo Pitdica
g U. Hac Fedro Ruiz Gavo 1882 Lambayegoz Larbzyecue Pltdca
) L. Hag del Altpara 1538 Puno Punn PlEies
13 U, Hac de ls Amazonia Persans 1582 Iguitos Leceto Piblics
13 U. San Martin de Porres 15284 Lima Lima Privada
13 U. Hac de Piurs 1583 Prta Purs Pubiics
1 U. Catdlca Sarta Mara 1587 Arequipa Afequipa Privada
18 U. Hat Jase Faustino Ssnchez Carion 1550 Huscha Limg Pltlica
13 U. Hac del Ceatro dal Pecd 1958 Rurcaye Junka Pibvica
7 . Presde Tacna N Tarra Tacna Pricada
18 U. San Pedro 1595 Chirbate Ancasn Privada
1% U, Peruora Les Andes 155k Rusnca Jurin Privada
20 . Proy Arterior Orieo 1555 Trwjide La Ubestad Frivada
21 1. Priv San Juar Beaivts 1647 Lima Lima Frivada
A U, CientHea de Sur 15455 Lima Limng Privada
1 1) Kicard Palma 1564 Lima Limg Frisada
2% U. Hac de Uzaysli 1508 Pucallpa Uexyali Pibiics
3 13, Hac Jarge Bazadre Grohmarn 1658 Tarna Tea Fthca
=6 U.de Chiclays 393 Chidaya Lambsyecue Frivada
37 U.Cesar Vallepp 201 Trujilo La Lbestad Frivada-
3 U. Hac Hermilia Vadzzn 1023 Mz Husnues itiica
b U, Catdlea Sante Teribia de Mogiove o 2006 Chidaye Larbapegud Privada
® U, San BAartin do Pores (Bial 2006 Chiglaya Larrbyjequy Frivada
3 U. Pervara de Cenoias Aplicadas 007 Lima Lirma Pricaca
31 U CesarVallejogFaall 3008 P P Fricada
33 U. Ardna del Cusco 3909 Cusco Custo Frivada
3% U, Arding Héstor Cateres Yeldsquez 2003 Julista Puing Frivada
15 U. Haz de SanBartin 300 Tarapoto San Martn Pikiica
¥ U. Fred Arepes Qrego (Rilal) 1011 Prra Prura Peivadd
v L. San Criseébal do Hoamanga 3 Ayauchn Ayacucha Aibica
38 U, Pres San Juan Bazista (Fiall T012 s (¢} Frivada
>} . Cersinentsd EIt) Huancaya Jurln Frivads
48 U, Peruers Unidn o2 Lirna Limng Frivada
a1 U, Hac Danlel Alcides Carddn w1 Pasty Pasa Fltiica
&2 U, Hac del Sama 2013 Chimbote Ancash Pitics
63 U. Pese San Juan Baaista (Fhall 2013 Chintha Ia Frieada
o U.Sefer e Sipan 331y Lambapeque Lambayeque Privada
114 U, Alas Peruanas* 2014 Lima Umrg Frivada
& U. Hae Torible Redriguer ce Merdaza 015 Chachzpoyas Arezonat Pislics
.7 U. Hst de Tumbes 01§ Turlies Tumbes Pubiica
<3 U, &rzobispe Lasyza b6 Lima Lima Priada
&y Y. dePivra 206 Lirns Lima Privadae
(2] U. Priw HorbertWierer b Uma Lima Frieada
51 U. PrisTelesup PRI Lima Lma Pricada
2 U. Priv Serg'a Bemrales Wk Lima Limgy Privady
5 U, Auéroma del Perist 3017 Lirma Lima ~Pricada
5 U. Hac Santiago Antunez d= Mayalat 37 Houasras Arcash Pildica
131 U. de Lambayequet big Lambayeque Lambayeque Pricada
56 U. Hat Witasla Bassidas a Apurifmee Apurimac Hatonai
i U Clent¥za dof Peryz 14 laktos Leeeta Privada

El rol de los médicos en los sistemas de salud es esencial, ya que su correcta
formacion y el nimero adecuado de profesionales impactan directamente en la
atencién a la poblacion. A nivel global, muchos paises carecen de una densidad
adecuada de médicos, y la OMS reporta que el 45% de sus paises miembros
tiene menos de un médico por cada 1,000 habitantes.
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En Latinoamérica, la expansion de escuelas de medicina ha sido notoria; por
ejemplo, México pas6 de tener 10 a 76 escuelas entre 1990 y 2000, y Colombia
de 21 a 59 entre 1992y 2011. En Per(, el crecimiento también ha sido acelerado,
pasando de 24 escuelas de medicina en 1998 a 52 en 2016.

Este aumento ha generado preocupacion por la calidad de la educacién médica
y la posible saturacién del mercado laboral, lo que ha llevado a intentos de
regulaciéon como la creacion de la CAFME y la Ley N° 29971, que impide la
creacion de nuevas universidades.

Este estudio descriptivo retrospectivo analiza la tendencia en el numero de
médicos colegiados en Peru entre 2007 y 2016, incluyendo variables como el
afo de titulacién, la universidad de origen, la localizacion geografica y el tipo de
financiamiento (publico o privado).

Los datos fueron recolectados del Colegio Médico del Peri (CMP) y el Registro
de Grados y Titulos de la SUNEDU. Ademas, se evalud la tasa de médicos por
cada 10,000 habitantes tanto para Peru en general como especificamente para
la ciudad de Lima. Se empled la prueba de correlacion de Spearman para
analizar las tendencias, y los datos fueron procesados con el programa
estadistico STATA v.13.0.

Los resultados mostraron que en ese periodo se colegiaron 27,611 médicos en
Per(, y el 13.7% de ellos se graduaron en universidades extranjeras, destacando
la Escuela Latinoamericana de Medicina de Cuba y la Universidad de Aquino de
Bolivia. Entre las universidades peruanas, la Universidad de San Martin de
Porres y la Universidad Ricardo Palma fueron las que mas médicos titularon.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de un control efectivo en la calidad y
cantidad de profesionales médicos, ya que el incremento continuo de egresados
sin una adecuada supervision podria afectar tanto la calidad de la atencion en
salud como el equilibrio en el mercadoc laboral meédico.
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Universidades N {%)

Perd 23 826 (856,3)
U. de San Mastin de Porres 30504110}
U. Ricardo Palma 18211(5,8)
U, Privada Antenor Orrego 1761(6%)
U, H. Mayer ce San Marcos 1465(5,3)
U, Privaga San Juan Bautista 1463 (5,3)
U, Catdlica Se Santa Mana 136049
U, Peruana Cayetano Heredia 1112(4,0)
U, N, Federica Villarreal 997 {3.6}
U. N, de San Agustin de Arequipa 965 {3.5}
U, César Vallejo 92043.3}
U. N, de Trujilio 903 (3,3}
U. Peruana Los Ardes 906 3.3}
UL N. “San Luis Gonzaga® de fca 781 (2,8)
U. San Peidro de Chimbote 714{1.6)
U. Clenvifica éal Sur 614 (2,2}
U. N, Pedeo Rulz Gallo §93{2.1}
U, N. de San Antenlo Atad del Cusco 485 {18}
U. N, del Centra del Perli 476 (1.7}
U, Privada de Tacna 454 {16}
U, N. de Piers 410415}
U, N, José Faustino Sanchez Carridn 38414}
U, N, de la Amazonia Pervana 383{1.4}
UL M. dol Altiptano 350{1,3}
U, N. ¢ Cajarmarea 3234121
U. Partieular e Chiclayo 261 {0.9}
U, N, Jorge Batadre Grohmaan 253 {091
U. N, Hermiko Yaldizin 179406}
V. N, de Ucayali 171{0,6}
U. Peruana de Ciancias Apiicadas 173{0.6)
U, Cardlica Santa Yeribio de Mogrove)o 22(03)
U. Andina Néstor Caceres Veldsquer 910,0)

Quros paises 3785{13.7}
Escueta Latincamericara de Medicina (Cuba) 1524 (5,5)
U, de Aquino (Bolivia) 568 {21}
U, Privata del Valle {flolivia) 444 {1,6}
U, Magor Real y Pantificia San Francisc 154{0.6)
Xauier de Cuquisaca (Balivia]

U. Mayor de San Andegs {Bafivia) 119 {0,%}

Quras 976435}

Se observoé una correlacién positiva entre el afo y la cantidad de médicos
titulados (rho=0,939, p<0,001). La tasa anual de meédicos fitulados por cada
10,000 habitantes en el periodo 2007-2016 aument6 de 0,79 a 1,03 en todo el
Per(, y de 1,08 a 1,27 en Lima (ver Tabla 2). Igualmente, se identificé una
correlacion positiva entre el afio y el nimero de titulados de universidades

extranjeras (rho=0,842, p=0,002) y de universidades nacionales (rho=0,976,
p<0,001) (ver Figura 1A).
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Tabla 2. Ndmero de médicos titulados y tasa de médicos titulados por 10 000 habitantes (hab.), por afio, en cf Peri y Lima

Numerade Tasa de Nomero de Poblaclén Tasa de
~ médicos Poblacidn médicos por médicos de la cludad médicos por
mulados'en el del Perd* 10 000 ha!?. titulados en la de Lima® 10 000 hab,
Perd enelPert ciudad LUima en Lima
2007 2240 28481901 0,79 946 8758 889 1,08
2008 2155 28807034 0,75 920 8889714 1,03
2009 2382 29132013 0,80 966 9022535 107
2010 2423 29461933 0,82 940 9160384 1,03
2011 2660 29797 694 0,89 1044 9303788 112
2012 3092 30135875 1,03 1061 8450 585 1,12
2013 2762 30475144 0,91 1054 3600114 110
2014 3457 30814175 1,12 1222 9751717 125
2015 3229 31151643 1,04 1104 9904 727 111
2016 3251 31488625 1,03 1273 10055200 1,27

¢ Datos obtenidos det Imtinta Nacional de Estadistad ¢ Informitea [poblacidn extimada v provestada par se«o y 1asa de er
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Figura 1. Tendencias enla titulacién de médicos en el Peni (2007-2016). A) Tendenclas por financiamiento y ubicacidn de la universidad.
B) Tendencias por palses en médicos de universidades extranjeras. C) Tendencias por regién en médicos de unlversidades peruanas.

D) Tendenclas por tipo de universidad en médicos de universidades peruanas. £) Tendencias de las universidades peruanas con
mayor nimero de médicos titulados.

El aumento de-médicos que se titulan cada afio muestra una correlacion positiva
con el tiempo, evidenciada tanto en egresados de universidades peruanas como
extranjeras. En el caso de los médicos provenientes de Bolivia y Cuba, se
observa un crecimiento sostenido, con picos en 2012 y 2014-2015, atribuidos a
programas de becas. En el &mbito nacional, la mayoria de los médicos estudian
en la costa, siendo menor el nimero de titulados en la sierra y selva. Ademas, el
incremento se concentra en universidades privadas, especialmente en Lima,
mientras que en universidades publicas esta tendencia es menos pronunciada.

El periodo de estudio también muestra que la tasa anual de médicos titulados
por cada 10,000 habitantes ha crecido de 0.79 en 2007 @ 1.03 en 2016,
superando las cifras de otras regiones como Asia y Latinoamérica. Este
crecimiento podria estar vinculado al aumento de escuelas de medicina y a-la
concentracién de médicos en zonas de mayor densidad y desarrollo econémico,
lo cual fomenta un desequilibrio geografico de la distribucién profesional. La
centralizacion y la saturacidn de la oferta laboral generan riesgos de desempleo
y migracién, ademas de una posible disminucion en la calidad formativa.

Ante esta situacion, es necesario regular la creacion de facultades de medicina
y garantizar altos estandares educativos para evitar una sobreoferta de médicos
sin calidad suficiente. Esto incluye supervisar campos de practica y aumentar la
transparencia de los resultados del ENAM, cuya ultima publicacion fue en 2013.
A medida que crece el numero de titulados, se requiere de politicas que
armonicen las competencias basicas para ejercer en el Per( y promuevan una
mejor distribucién laboral, previniendo asi problemas de empleo y calidad en la
atencién médica.
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lil.- MARCO NORMATIVO

3.1. Constitucion Politica del Peru

La Constitucién establece el derecho fundamental a la educacion y a la salud
(Articulos 13 y 7 respectivamente), asegurando el acceso a una formacion de
calidad y servicios médicos adecuados. Ademas, garantiza el deber del Estado

de velar por la calidad educativa, regulando los niveles de ensefianza profesional
y técnica.

3.2. Ley N° 30220 - Ley Universitaria

Esta ley establece el marco normativo para el funcionamiento de las
universidades en el Per, incluyendo el proceso de licenciamiento de programas
de estudio, entre ellos, la carrera de medicina. La Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria (SUNEDU) es la entidad encargada de otorgar
la autorizacién de funcionamiento a las universidades y de verificar el
cumplimiento de los estandares de calidad en la formacion universitaria. La Ley

Universitaria también estipula la obligatoriedad de la acreditacién de programas
en areas sensibles, como la medicina.

3.3. Ley N° 28740 - Ley del Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y
Certificacion de la Calidad Educativa (SINEACE)

Esta ley crea el SINEACE, encargado de implementar los sistemas de evaluacion
y acreditacion de las instituciones educativas y programas académicos en el
pais. Ei SINEACE establece estandares minimos de calidad para los programas
de medicina, con el fin de asegurar que los futuros médicos cuenten con la
formacién necesaria para ejercer de manera competente y ética. La acreditacion
de las escuelas de medicina se convierte en un requisito clave en la regulacion
del sector educativo.

3.4. Ley N° 23330 - Ley del Servicio Rural y Urbano Marginai en Salud
(SERUMS)

El SERUMS establece que los médicos deben prestar servicios en zonas rurales
o marginales, siendo una condicion necesaria para su colegiatura en el Colegio
Médico del Pert. El Examen Nacional de Medicina (ENAM), requisito para
adjudicar plazas SERUMS, garantiza un nivel minimo de conocimientos para los

médicos que trabajaran en zonas de dificil acceso, contribuyendo a la equidad
en la distribucién de servicios de salud.

3.5. Resolucion Ministerial N° 785-2016/MINSA

Esta resoluciéon ministerial del Ministerio de Salud establece la obligatoriedad de
aprobar el Examen Nacional de Medicina (ENAM) como requisito para postular
al SERUMS. Este requisito, aunque suspendido temporalmente en 2018 debido
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a la escasez de recursos humanos en salud, refuerza la necesidad de que los
meédicos cuenten con un nivel minimo de conocimientos para atender
poblaciones vulnerables.

3.6. Ley N° 15173 - Ley de Creacion del Colegio Médico del Peri

La Ley de Creacion del Colegio Médico del Pert establece que para ejercer la
medicina es necesario contar con la colegiatura. Esta institucién supervisa la
competencia profesional de los médicos y aboga por la actualizacién constante
y la capacitacién de sus miembros, protegiendo asi el interés publico en la salud.

3.7. Legislacion Comparada: Examenes de Licenciamiento en Otros Paises
En diversos paises de la region (como Chile, con el Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina, y México, con el Examen General para el Egreso
de ia Licenciatura en Medicina), el examen de licenciamiento garantiza que los
profesionales de la salud cumplan con ios estandares académicos y practicos
necesarios para ejercer. La adopcioén de un examen similar en el Pert, como el

ENAM, busca homogenizar la calidad y fortalecer las competencias de los
medicos.

3.8. Otras Normas Complementarias

Reglamento del SINEACE: establece el proceso de evaluacion y acreditacion
de instituciones educativas en salud.

Estandares Internacionales de la Federaciéon Mundial para la Educacion
Médica (WFME): promueven la implementacién de estandares de calidad en la
educacién médica para fomentar la competencia global.

IV.- ANTECEDENTES LEGISLATIVOS

4.1. Ley N° 27154 (1999): Creacion de la Comision para la Acreditacién de
Facultades o Escuelas de Medicina Humana (CAFME)

Esta ley establecio la CAFME como un organismo encargado de supervisar y
acreditar las facultades y escuelas de medicina en el Pert, respondiendo a la
preocupacion por el aumento de facultades y la calidad de la formacion médica.
La CAFME desarroll6 estandares minimos para la creacién y acreditacién de las
facultades de medicina hasta su sustitucién en 2007 por el SINEACE.

4.2. Ley N° 28740 (2006): Ley del Sistema Nacional de Evaluacion,
Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa (SINEACE)

El SINEACE fue creado para evaluar, acreditar y certificar la calidad de las
instituciones educativas, incluidas las escuelas de medicina. Su rol es establecer
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estandares de calidad y promover la acreditacion de facultades, ofreciendo un
marco normativo para asegurar la calidad de la educacién médica. La
acreditacion por parte del SINEACE es fundamental para la formacién de
médicos competentes.

4.3. Ley N° 30220 (2014): Ley Universitaria

Esta ley regula el sistema universitario peruano, exigiendo que las universidades
obtengan licenciamiento a través de la SUNEDU para asegurar el cumplimiento
de los estandares de calidad. La Ley Universitaria busca controlar-el crecimiento
desmesurado de facultades de medicina y la sobreoferta educativa,
implementando regulaciones que han permitido el cierre de universidades que
no cumplen con los requisitos establecidos.

4.4. Ley N° 23330: Ley del Servicio Rural y Urbano Marginai en Salud
(SERUMS)

La Ley SERUMS establece que los médicos deben prestar servicios_en zonas
rurales y urbanas marginales como requisito previo a su colegiatura. Este
servicio se adjudica en funcién del puntaje obtenido en el Examen Nacional de
Medicina (ENAM), que evalua el conocimiento académico de los egresados de
medicina. La incorporacién de este examen como un requisito para el SERUMS
es fundamental para asegurar que los médicos que trabajardn en estas areas
cumplan con un nivel minimo de competencia.

4.5. Resolucion Ministerial N° 785-2016/MINSA: Modificacion del
Reglamento de la Ley del SERUMS

Esta resolucion incluyé la obligatoriedad de aprobar el ENAM como un requisito
para acceder al SERUMS. Si bien esta medida fue suspendida temporalmente
en 2018 debido a la falta de recursos humanos, establecié un precedente
importante en cuanto a la necesidad de que los médicos demuestren un nivel
minimo de conocimientos para ejercer en zonas de alta vulnerabilidad.

4.6. Proyecto de Ley N° 02730/2016-CR: Propuesta para la Moratoria en la-
Creacion de Facultades de Medicina Humana

Este proyecto de ley, presentado ante ei Congreso, propuso una moratoria en la
creacion de nuevas facultades de medicina, argumentando que el crecimiento
desmedido de estas escuelas afectaba la calidad educativa y sobrecargaba los
recursos disponibles para la formacion clinica. Si bien no fue aprobado, este
antecedente evidencia la preocupacién legislativa por la proliferacién de
facultades de medicina sin estandares adecuados de calidad.
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4.7.Ley N° 29971 (2012): Moratoria en la Creacion de Nuevas Universidades
Esta ley prohibié temporalmente la creacién de nuevas universidades en el pais,
estableciendo un marco de control sobre el crecimiento desmedido de
instituciones de educacion superior. Aunque no se enfocd exclusivamente en
facultades de medicina, fue un intento de controlar la oferta educativa y asegurar
la calidad en el sistema universitario.

V. EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA EN LA LEGISLACION
NACIONAL

La implementacién de esta norma implicara un fortalecimiento de las
regulaciones existentes en torno a la creacién y supervision de facultades de
medicina en el Perd. La norma complementara y reforzara las leyes actuales
sobre acreditacion y licenciamiento de universidades, como la Ley Universitaria
N® 30220, proporcionando un marco especifico para las facultades de medicina,
lo cual permitira una mayor especializaciéon en la evaluacién de calidad.

Asimismo, contribuira a la articulacion con las disposiciones del SINEACE y la
SUNEDU, promoviendo estandares estrictos para la formacion médica que
deberan cumplir tanto las universidades publicas como privadas. En conjunto,
esta legislacion ayudara a reducir la sobreoferta de facultades de medicina,
garantizando que solo las instituciones que cumplan con los requisitos minimos
de calidad centintien operando, con un enfoque en el beneficio de los futuros
profesionales y la sociedad.

VI. ANALISIS COSTO — BENEFICIO

Costos:

La implementacion de esta norma requerira que las entidades encargadas de la
evaluacion y acreditacion de facultades de medicina (como la SUNEDU vy el
SINEACE) incrementen su capacidad operativa, lo que implicara una inversion

en persenal y tecnologia para un monitoreo riguroso de los estandares de
calidad.

Las universidades deberan adaptar sus curriculos, infraestructura y personal
docente para cumplir con los nuevos estandares establecidos, lo que puede
representar un costo elevado, especialmente para aquellas instituciones que
actualmente operan sin cumplir con los estandares minimos.

Beneficios:

Al establecerse requisitos mas estrictos, solo las universidades que realmente
ofrezcan una formacién de calidad podran continuar funcionando, lo cual
incrementara la competencia profesional de los médicos egresados.
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La formacion de médicos mejor capacitados reducira las deficiencias en la
atencion de salud y contribuird a una mayor eficiencia en el sistema de salud,
reduciendc los costos asociados a tratamientos prolongados y errores médicos.

Al mejorar la calidad educativa y controlar ia sobreoferta, los médicos egresados
tendran una mayor posibilidad de insertarse adecuadamente en el mercado
laboral, tanto nacional como internacional, fortaleciendc el prestigio de las
facultades de medicina peruanas.

En conclusion, aunque la implementacion de la norma representara una
inversién inicial, los beneficios a mediano y largo plazo en términos de calidad
educativa, profesionalizacion de la medicina, y ahorros en el sistema de salud
superaran significativamente los costos.

VIl. RELACION DE LA INICIATIVA CON LA AGENDA LEGISLATIVA Y EL
ACUERDO NACIONAL

Esta iniciativa esta alineada con los compromisos del Estado Peruano en el
marco del Acuerdo Nacional, especificamente en sus objetivos sobre la mejora
de la educacién y el accese a una atencion de salud de calidad.

El fortalecimiento de la formacion de los médicos peruanos se relaciona
directamente con los compromisos del Acuerdo Nacional de asegurar una
educacion de calidad y un sistema de salud eficiente y eficaz. Al regular
estrictamente las facultades de medicina, esta ley contribuira a la generacion de
profesionales de salud altamente capacitados y comprometidos con su rol, lo que
se traducira en una mejor atencién a la poblacion.

Ademas, la propuesta se alinea con la agenda legislativa actuai, que promueve
la mejora del sistema universitario y el control de la calidad educativa en el pais.
Esta norma busca asegurar que la expansion de la oferta educativa no
comprometa los estandares de formacion, sino que, por el contrario, fomente la
profesionalizacioén de los médicos egresados, contribuyendo a un servicio de
salud mas eficiente y accesible para todos los peruanos.

Arq. JORGE LUIS FLORES ANCACHI
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