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Caracteristicas del Internado
de Medicina en el Peru, 2010
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Comité Médico Joven — Colegio Médico del Peru




Modalidad de Internado

Remunerado
® Ad honorem

Fuente: “Caracteristicas del Internado de Medicina en el Perd, 2010” —
Comite Médico Joven / Colegio Médico del Peru
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Tabla 1. Bioseguridad v condiciones laborales del Internado de Medicina segun Subsector de Salud.

Trujillo-La Libertad 2010
: MINSA

Condiciones laborales i (N=69)

n’ Y% n’ % n® %
Recibio capacitacion en bioseguridad 32 40 11 137 2 26,3
Lugar donde recibiola Universidad 6 T’ 0 0 B 15
capacitacion - Sede hospitalaria 26 125 11 137 15 188
Recibio material de bioseguridad 0 0 0 0 0 0
Cuenta con un seguro de proteccion confra accidentes laborales 11 13,7 11 13,7 0 0
Cuenta con un ambiente de descanso 14 175 0 0 14 175
Cuenta con descanso postguardia 45 56.2 0 0 4 56,2
Duracion de 1a jornada de practica pre-profesional (n° horas) 105807 11+141 10505

Fuente: Cnestionano “Caractenisticas del infernado de medicing en el Pern, 20107,

120 Acta Med Per 27(2) 2010
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Figura 1. Capacitacion en Bicseguridad en el internade de medicina
segun sede hospitalaria v lugar de capacitacion. Trojillo-La Labertad I010
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Figura 2. Condiciones laborales del internade de medicima
zegun sede hospitalaria. Trujallo-La Libertad 2010
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INEQUIDAD EN LA
DISTRIBUCION
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Carrasco V, et al. Analisis actual y prospectivo de la oferta, demanda y necesidad

de medicos en el Peru, 2005-2011. Lima: CMP; 2007.



Tasa de Profesionales Medicos por 10 000 habitantes
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Fuente: Observatorio Macional de Recursos Humanos — Ministerio de Salud - 2006

INEQUIDAD EN LA DISTRIBUCION DE PROFESIONALES

DE LA SALUD



TRADICIONAL

[Pkl |
W

Docente

s

Estudiante

22?7

* o

Desempeno profesional

MODELOS DE EDUCACION MEDICA

POR COMPETENCIAS

Evaluacion para

el aprendizaje
0
1 :
3 5
® =
4"

Experiencias
de aprendizaje
Actitudes Conocimientos
EVALUACION Habilidades

Desempeno profesional

CONTENIDOS

RESULTADOS




NUEVAS TENDENCITA

Diseno del curriculo de acuerdo
educativo basado en competencia
centrado en el estudiante, a diferencia del
modelo tradicional, basado en la mera
transmision de contenidos y centrado en el
profesor.

Formacion integral del estudiante, que
Incluye competencias personales y
profesionales.



dominios:

— Habilidades clinicas basicas

— Manejo de pacientes

— Salud publica y sistemas de salud

— Fundamentos cientificos de la Medicina

— Investigacion y aplicacion del metodo
cientifico




Competencias genéricas o t

de formacion personal, las que %\O

corresponden principalmente a las®

siguientes areas o dominios:

— Comunicacion

— Sentido etico

— Gestion de la informacion

— Aprendizaje autdonomo y desarrollo
personal

— Profesionalismo




Conclusiones

® Persiste |la apertura de nuevas faculta
y por ende el nUmero de estudiantes.

e | as facultades no acreditadas contintan funcionando.

® | as facultades de medicina privadas desarrollan un
comportamiento de mercado respecto a vacantes y
campos clinices. U. Publicas con poco presupuesto.

e E| Internado No Remunerado se desarrolla en todo el
pais.



Conclusiones

docente.

Pobre investigacion

Seleccion, vocacion

No existe un seguro de salud para los estudiantes de
medicina e internos del Ministerio de Salud
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Capacitacion en Bieseguridad

Recibié Capacitacion

Fuente: “Caracteristicas del Internado de Medicina en el Perd, 2010” —
Comite Médico Joven / Colegio Médico del Peru




Proteccion en Bioseguridad
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Seguro de proteccion
contra accidentes

laborales
Seguro

Fuente: “Caracteristicas del Internado de Medicina en el Perd, 2010” —
Comite Médico Joven / Colegio Médico del Peru




Félix Eduardo
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Gracias!

clajardougaz@hotmail.com
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