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PALABRAS CLAVE Resumen
Educacion de Introduccion: El Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS) es un programa obligatorio
Pregrado en al finalizar la carrera médica en el Per(, para la adjudicacién de una plaza se toma en cuenta
Medicina; la nota del promedio ponderado promocional (PPP) y del Examen Nacional de Medicina (ENAM).
Perd; Materiales y métodos: Estudio analitico, retrospectivo, se empleo el registro de inscritos al
Atencién primaria de SERUMS en el periodo 2008-2015. Se evalud la diferencial entre la nota de calificacion del
salud ENAM y el PPP, por proceso de adjudicacion y seglin procedencia de la universidad. Se obtuvo

estadisticos de asociacion.

Resultados: De los 21.296 evaluados, el rango de notas del promedio final en las universidades
peruanas fue de 10,3-12,7 (PPP: 12,7-14,0 y ENAM: 9,3-12,3), en las de Cuba fue 5,5-12,9 (PPP:
16,9-18,3 y ENAM: 0,0-10,1), en las de Bolivia fue 3,6-11,2 (PPP: 12,0-13,2 y ENAM: 0,0-10,3) y
en otras universidades del extranjero fue 4,2-11,7 (PPP: 13,6-17,1 y ENAM: 0,0-10,6). Al realizar
el calculo de la diferencial del ENAM-PPP se hall6 discrepancia estadisticamente significativa
(p<0,001) en todos los casos, segln el tipo de universidad.

Conclusiones: Existen diferencias estadisticamente significativas entre las notas finales, los PPP
y el ENAM segln la procedencia de la universidad. Esto podria generar inequidad al elegir una
plaza en el SERUMS y podria indicar que los modelos de adquisicion de conocimientos fueron
distintos, lo que debe evaluarse para estudiar su repercusion durante el SERUMS.

© 2018 Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Differences in the ENAM grade and the university weighted average in applicants to
the Peruvian Rural Health Service, 2008-2015

Abstract

Introduction: The Rural and Urban Marginal Health Service (SERUMS) is a mandatory program
at the end of the medical career in Peru. The promotional grade point average (PPP) and the
national medical examination (ENAM) grades are used when awarding places.

Materials and methods: An analytical, retrospective study was conducted using the registration
of SERUMS in the processes between 2008 and 2015. The differential between the ENAM and PPP
grades was evaluated, by an adjudication process and according to the origin of the university.
Association statistics were obtained.

Results: From the 21,296 evaluated, the range of grades of the final average in the Peruvian
universities was 10.3-12.7 (PPP: 12.7-14.0 and ENAM: 9.3-12.3). In Cubans it was 5.5-12.9 (PPP:
16.9-18.3 and ENAM: 0.0-10.1), in Bolivians it was 3.6-11.2 (PPP: 12.0-13.2 and ENAM: 0.0-
10.3), and in other foreign universities it was 4.2-11.7 (PPP: 13.6-17.1 and ENAM: 0.0-10, 6).
When calculating the ENAM-PPP differential, a statistically significant discrepancy (P <.001) was
found in all cases, and depending on the type of university.

Conclusions: There are statistically significant differences between the final grades of the PPPs
and the ENAM according to the origin of the university. This could create inequity in choosing a
place in the SERUMS, and could suggest that the acquisition of knowledge models are different,
which should be evaluated in order to study their impact during the SERUMS.

© 2018 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS)
es un programa de servicio a la comunidad, orientado a
desarrollar actividades preventivo-promocionales en aten-
cién primaria'?, y es requisito para: Laborar en el sector
publico, ingresar a programas de segunda especializacion
a nivel nacional y recibir becas para estudios en el Peru
o extranjero®*. En el afio 2008 se modificé la forma de
adjudicacion de plazas SERUMS, estableciéndose que la
adjudicacion de plazas para el SERUMS se realizaria por
orden de mérito, considerando el promedio ponderado pro-
mocional (PPP) —con un peso del 30%- y a la nota del Examen
Nacional de Medicina (ENAM) -con un peso del 70%-2°. Cabe
sefalar que el rango de notas en el sistema de calificacion
peruano va de cero a 20 puntos.

Es importante evaluar este tema, ya que el ENAM es una
iniciativa organizada por la Asociacion Peruana de Faculta-
des de Medicina (ASPEFAM)®7, que brinda informacion sobre
los conocimientos para la practica médica de los que seran
médicos en unos pocos meses, y establece un Unico refe-
rente nacional de evaluacion®®. Es de suponer que las notas
obtenidas en el ENAM y el PPP deberian guardar correla-
cion, ya que ambos miden el conocimiento especifico en una
serie de temas de la carrera’®'". La correlacion entre estas
notas significa, por ejemplo, que si un postulante obtuvo
un PPP de 17, se supondria que en el ENAM obtendria una
nota similar (entre 15 y 19). Sin embargo, se ha repor-
tado que en ciertos casos existen diferencias marcadas en
dichas notas, no existiendo correlacion. Siendo mayor esta
diferencia en los postulantes de universidades extranjeras,
donde el PPP supera a la nota del ENAM, independiente-
mente del afo o tipo de universidad, ademas de presentar

estos un mayor porcentaje de desaprobados en el ENAM'',
en Per( se considera desaprobado al postulante que obtiene
una nota inferior a 11 puntos en el sistema de calificacion
peruano. Esta discordancia entre lo aprendido en las univer-
sidades podria generar problemas durante la realizacion del
SERUMS, ya que evidenciaria los diferentes enfoques en la
ensefianza de la carrera médica'>'3. Por ello el objetivo del
trabajo fue determinar las diferencias de las notas del ENAM
y el PPP en médicos que adjudicaron una plaza SERUMS.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo y transver-
sal. La poblacion en estudio fue la de los médicos recién
colegiados que se inscribieron en alguno de los procesos
de adjudicacion de una plaza para el SERUMS, durante el
periodo 2008-2015. La muestra fue el total de la pobla-
cion, debido a la disponibilidad de la data -por su acceso
publico-.

Se incluyé los registros de inscripcion de cada uno de
los procesos realizados en el periodo evaluado, con excep-
cion del proceso 2008-11, que no esta disponible online. No
se excluyd datos, debido a que la toda la informacion se
encontraba disponible.

Para la recoleccion de la data se ingresé a la pagina
web del Ministerio de Salud (MINSA), desde donde se rea-
liz6 la descarga de las bases de datos. Luego se disefd una
base de datos general, donde se clasificd los datos segun
el proceso de adjudicacion 1y n (los datos de los procesos
1y u fueron de los médicos que adjudicaron en el primer
y segundo semestre del ano, respectivamente), la proce-
dencia de la universidad (peruana, cubana, boliviana u otra
universidad extranjera, que fueron divididas de esta manera
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debido a que estos paises representan los grupos mayori-
tarios que se inscriben al proceso de adjudicacion para el
SERUMS), en el caso de las universidades peruanas se las
agrup6 seglin su presupuesto (estatal o privada); también
se obtuvo en cada caso la nota final (la cual se utilizé para
determinar un orden de mérito en la eleccion de plazas en
el SERUMS), la nota y del ENAM y del PPP (que es la media
de las notas aprobadas y desaprobadas, multiplicada por el
nimero de créditos de cada asignatura y dividida entre la
suma total de créditos de toda la carrera).

Toda esta data se trabajo y junto en una base de datos
del programa Microsoft Excel (para Windows 2013); se rea-
liz6 un proceso de filtrado y control de calidad de los datos.
La base final se exportd al programa estadistico Stata ver-
sion 11,1 (StataCorp LP, College Station, TX, EE. UU.). Luego
se la proceso estadisticamente, se describio la frecuencia
de los postulantes a plazas del SERUMS, la nota del PPP,
del ENAM y la nota final; cada uno de estos datos se pre-
sento seglin cada proceso y la procedencia de la universidad
de egreso. Por Gltimo, se obtuvo la nota diferencial de la
resta de la nota del ENAM menos la nota del PPP (asi como
los rangos intercuartilicos de dichas diferenciales); segun
estas diferenciales se encontrd los valores p -para deter-
minar si existian diferencias estadisticamente significativas
para dichos valores-; esto se realizd con los modelos linea-
les generalizados, se uso la familia Gaussian y la funcién
de enlace identity. Se consider6 los valores p<0,05 como
estadisticamente significativos.

En todo momento se cumplio la ética en esta investiga-
cion, el proyecto fue aprobado por el comité de ética del
Hospital Madre-Nifio San Bartolomé (RCEI-40), ubicado en la
ciudad de Lima-Per(. Se preservo el anonimato de los par-
ticipantes y la confidencialidad de los datos obtenidos, esto
a través de una codificacion numérica que no incluia ningln
dato identificatorio.

Resultados

En el periodo de estudio hubo un total de 21.296 médicos
inscritos en los procesos para la eleccion de una plaza en
el SERUMS, de los cuales 18.405 fueron médicos egresados
de universidades peruanas (6.739 de universidades publicas
y 11.666 de universidades privadas) y 2890 médicos egre-
sados de universidades extranjeras; la mayoria provenia de
universidades de Cuba (1.366) y Bolivia (1.278) (tabla 1).

En la tabla 2 se puede observar que los rangos del pro-
medio final, del PPP y del ENAM no son uniformes entre
las distintas universidades; en las universidades peruanas
el rango de notas fue de 10,3-12,7 (PPP: 12,7-14,0 y ENAM:
9,3-12,3), en las universidades de Cuba fue 5,5-12,9 (PPP:
16,9-18,3 y ENAM: 0,0-10,1), en las universidades de Bolivia
fue 3,6-11,2 (PPP: 12,0-13,2 y ENAM: 0,0-10,3) y en otras
universidades del extranjero fue 4,2-11,7 (PPP: 13,6-17,1y
ENAM: 0,0-10,6).

Al evaluar la diferencial de las notas del ENAM-PPP (y los
rangos intercuartilicos de dichas diferenciales), se encontré
que en todos los casos existio una diferencia estadistica-
mente significativa segun el tipo de universidad de egreso
(p<0,001) (tabla 3).

En la figura 1 se muestra una grafica de cajas y bigo-
tes para comparar el PPP, la nota del ENAM, la nota final y
la diferencia ENAM-promedio promocional, para cada grupo
de egresados de universidad publica, privada, nacional o
extranjera.

Discusion

El estudio muestra que los rangos de notas del ENAM, el PPP
y la nota final fueron muy diferentes, con grandes variacio-
nes entre los grupos de universidades; esto se ratifico en el
analisis estadistico, ya que todos los valores p fueron muy
significativos segln el tipo de universidad de egreso. Esto
se asemeja a lo reportado en una investigacion previa, que
encontré la existencia de una moderada correlacion entre
las notas del ENAM y PPP -que fue independiente del ano,
ubicacién o tipo de gestion de la universidad-'4. Nuestros
resultados mostraron una mayor diferencia, esto posible-
mente debido a que se us6 una mayor muestra y por haber
encontrado la diferencial entre las notas que contribuyen a
la obtencion de la nota final. Esto puede deberse al hecho
que el ENAM mide un tipo determinado de conocimiento, sin
embargo, los alumnos que deciden venir al Per( para ejer-
cer la medicina egresan de universidades que tienen otro
tipo de ensefanza, con un enfoque diferente al peruano. Es
bien sabido que las universidades de Cuba tienen un enfo-
que basado principalmente en la atencion primaria de la
salud, con diferencias claras respecto al enfoque peruano',
lo mismo podria estar sucediendo con los egresados de otras
universidades.

Las notas del PPP obtenidas por los médicos gradua-
dos en Cuba sobrepasan al PPP de los egresados en Peru,

Tabla 1  Médicos inscritos para adjudicacion SERUMS por ano y segln lugar de egreso

Afo Univ. peruana pablica  Univ. peruana privada  Univ. de Cuba  Univ. de Bolivia  Otras univ. extranjeras  Total
2008 845 853 11 15 12 1.736
2009 932 1.332 56 61 19 2.400
2010 796 1.285 26 81 15 2.203
2011 881 1.551 47 147 42 2.668
2012 367 1.157 318 199 25 2.066
2013 909 1.571 219 215 29 2.944
2014  1.013 1.980 404 252 49 3.698
2015 996 1.937 285 308 55 3.581
Total 6.739 11.666 1.366 1.278 246 21.296
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Tabla 2 Promedio ponderado promocional (PPP) y calificacion obtenida en el Examen Nacional de Medicina (ENAM) segln afio
y procedencia de universidad
Examen Univ. peruanas Univ. de Cuba Univ. de Bolivia Otras univ.

P-E Final P-E Final P-E Final P-E Final
2008-1 13,6-10,6 11,4 18,3-0,0 5,5 12,0-0,0 3,6 16,0-0,0 4,8
2009-1 13,5-12,3 12,7 18,3-0,0 5,6 12,7-8,8 10,0 14,3-8,1 9,8
2009-11 12,9-11,3 11,8 18,1-0,0 5,5 12,6-9,8 10,8 14,0-0,0 4,2
2010-1 13,5-12,2 12,5 17,9-10,8 12,9 12,8-10,3 11,2 14,6-10,6 11,7
2010-1I 12,8-10,4 11,1 17,2-8,8 11,4 13,2-10,1 10,9 13,6-6,1 8,4
2011-1 13,6-11,5 12,1 17,3-10,0 12,1 12,6-9,4 10,2 14,3-9,9 11,1
2011-11 12,9-10,3 11,0 17,8-10,0 12,3 12,7-8,9 10,1 13,6-9,2 10,4
2012-1 14,0-12,0 12,6 16,9-10,1 11,9 13,2-9,5 10,6 15,2-9,8 11,3
2012- 12,7-10,5 11,1 18,3-9,9 12,3 12,4-9,2 10,3 14,0-9,0 11,1
2013-1 13,7-12,2 12,7 17,6-8,9 11,5 12,9-9,6 10,6 15,0-9,9 11,5
2013-l 13,1-11,1 11,6 17,7-9,4 11,8 12,6-9,2 10,2 14,0-10,0 10,9
2014-1 13,7-10,9 11,7 17,5-9,4 12,0 12,6-9,0 10,1 15,0-8,4 10,5
2014-1 12,9-9,3 10,3 18,0-8,8 11,6 12,5-8,7 9,9 17,1-6,3 9,8
2015-1 13,6-11,4 12,0 17,6-9,1 11,5 12,4-8,6 9,7 15,7-8,4 10,8
2015-1 12,8-10,1 10,7 17,2-9,4 11,8 12,4-8,4 9,7 14,0-9,5 10,7

E: Examen Nacional de Medicina; Final: promedio de P (30%) +E (70%); P: nota del pregrado PPP.
Se considerd a todos los inscritos por afio y proceso, hallandose su respectiva mediana.

Tabla 3 Diferencias de la nota de ENAM-promedio ponderado promocional segln el proceso, y diferencias segln el tipo de
universidad

Proceso Diferencia: ENAM-promedio promocional mediana(RIQ) Valor p

Publica Privada Cubana Boliviana Otra extranjera

2010-1 —1(=2/-1) —2(-3/-1) —7(—8/—-6) —3(—4/-2) —4(-7/-2) Comp.
2010-11 —3(—4/-2) —3(—4/-2) —8(—9/-7) —3(—4/-2) —7(—8/-3) <0,001
2011-1 —2(-3/-1) —3(—4/-1) —7(—8/-6) —3(-5/-2) —5(—6/—4) <0,001
2011-11 —2(-3/-1) —3(—4/-2) —8(—-9/-7) —4(-5/-3) —5(—7/-4) <0,001
2012-1 —1(=2/-1) —2(—3/-2) —7(—8/-6) —4(-5/-3) —5(—6/-4) <0,001
2012-I1 —2(-3/-1) —3(—4/-2) —8(—9/-7) —3(-5/-2) —6(—7/-4) <0,001
2013-1 —1(=2/-1) —2(-3/-1) —8(—9/-8) —4(-5/-3) —5(=7/-2) <0,001
2013-11 —2(-2/-1) —3(—4/-1) —8(—9/-8) —4(-5/-3) —4(—4/-2) <0,001
2014-1 —2(—4/-2) —3(—4/-2) —8(—9/-7) —4(—4/-3) —7(—-9/-5) <0,001
2014-11 —3(—4/-2) —4(-5/-3) —9(—10/-8) —4(-5/-3) —10(—12/-8) <0,001
2015-1 —2(-3/-1) —3(—4/-2) —9(—10/-7) —4(-5/-3) —7(—8/-4) <0,001
2015-I1 —2(—4/-2) —4(—4/-3) —8(—9/-6) —4(-5/-3) —5(=7/-4) <0,001
Promedio —2(-3/-1) —3(—4/-2) —8(—-9/-7) —4(-5/-3) —6(—8/—4) <0,001

RIQ: rango intercuartilico.
Valores p obtenidos con modelos lineales generalizados, usando la familia Gaussian y la funcion de enlace identity.

siendo estas notas incluso mayores a las de maximas notas
de universidades peruanas; lo cual ya ha sido reportado
anteriormente’®. Esto genera un descontento creciente
entre los médicos egresados de universidades peruanas que
participan en la eleccion de las plazas al SERUMS, habién-
dose producido reportes en contra del modo de adjudicacion
que se tiene'’""%, ya que este sistema de calificacion favo-
receria a los médicos graduados en el extranjero, debido
a que el PPP representa un 30% del total de la nota final.
Por ello se ha planteado que se cambie la forma de califi-
cacion actual para la obtencion de una plaza SERUMS, con
una que mida la capacidad teodrica y la practica del médico
que ejercera la medicina en Per(, lo cual evitaria que los

médicos que vienen del extranjero tengan problemas en la
practica profesional, ya que es posible que sus universidades
no les hayan impartido conocimientos epidemioldgicos pro-
pios de las regiones donde ahora trabajaran, asi como otros
conceptos de realidad cultural, idioma —quechua u otros-y
las costumbres propias de cada departamento del Per(?%2!,
No se debe tomar esto como una forma de segregar a los
médicos egresados del extranjero, sino mas bien, como una
politica de inclusion para capacitarlos y que de esta forma se
brinde a la poblacion un médico adecuadamente calificado
para la realidad que enfrentaran. Esto debe ser tomado en
cuenta por las instituciones encargadas de la realizacion del
SERUMS y de la evaluacion de la calidad educativa, ya que
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Figura 1
diferencia ENAM-promedio promocional (D).

estas instituciones son las directamente responsables de los
profesionales que estaran en la primera linea de la atencion
primaria de la salud del Pert.

Es importante senalar que los datos nos muestran que
la cantidad de médicos formados en el extranjero que vie-
nen al Per( ha ido en aumento desde el ano 2011, afo
en el que empieza a haber una importacion de médicos
desde Bolivia, ratificandose esta tendencia en el afo 2012,
con el gran incremento de médicos que vinieron desde
Cuba. Lo cual tiene repercusiones en la demanda de pla-
zas que se oferten en el SERUMS y para la especializacion
médica; un estudio local realizado en 2010 (un ano antes
del incremento de la cantidad de médicos provenientes
del extranjero) reporté que los médicos formados en el
extranjeros solo fueron el 3,4% del total de postulantes a
la especialidad médica?’. Ademas, si esto se mantiene en
el tiempo, generara un «cuello de botella» con respecto a
la oferta de plazas para el SERUMS y la especializacion, lo
que se convertira en un problema si es que va de la mano
con un bajo estimulo hacia los médicos para que trabajen
en el interior del pais?®, ademas de originar mayor canti-
dad de inconvenientes en el ambito laboral de las sedes
de provincia?, entre otros problemas. Esto repercutiria en
una menor cantidad de médicos que se animen a quedarse
en las sedes de provincia, posterior a la realizacion de su
SERUMS?,

El estudio tuvo la limitacion del sesgo de seleccion, por
tener un muestreo de tipo censal. Ademas, se tuvo la limi-
tacion del sesgo de informacion, ya que al ser un analisis de
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Gréficos de cajas y bigotes para el promedio ponderado promocional (A), la nota del ENAM (B), la nota final (C) y la

datos secundarios depende de la calidad de los datos encon-
trados; sin embargo, se cree que este sesgo fue minimo,
ya que al ser un sistema que se usa para la asignacion de
las plazas al SERUMS, este es verificado para que no haya
problemas posteriores en los promedios -y por ende en la
adjudicacion de las plazas-. Se recomienda realizar mas
investigaciones similares, sobre todo para evaluar si es que
estas diferencias de notas influyen en la atencion que reali-
zaran en el SERUMS y posteriormente para la realizacion de
la especialidad médica.

Conclusiones

La diferencia entre las notas del ENAM, el PPP y la
nota final segin el tipo de universidad de egreso varia
mucho, con diferencias estadisticamente significativas
en todos los casos -tomando en cuenta la diferencial
de la nota del ENAM menos la nota del PPP-. Las
notas de los egresados de universidades del extranjero
muestran mayor diferencia respecto a las universidades
peruanas.
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