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RESUMEN

Objetivos. Describir la oferta y demanda de campos clínicos para los estudiantes de pregrado del Perú. Materiales y 
métodos. Se realizó un estudio descriptivo, se consideró como oferta de campos clínicos al total de camas hospitala-
rias existentes en el Perú. La demanda fue calculada con el número total de alumnos matriculados en las carreras de 
ciencias de la salud que cursan años clínicos o internado. Se calculó el número de camas por alumno y la cobertura 
del campo clínico tanto a nivel nacional como en algunas regiones seleccionadas (Lima, Arequipa, La Libertad y Lam-
bayeque). Resultados. Para el 2009 el Perú tiene 34 539 camas hospitalarias, 78,5% pertenecen al sector público y 
48,4% están ubicadas en Lima. Para el año 2008 se estimó que 44 032 alumnos requirieron de campos clínicos, 70% 
provenían de universidades privadas, las cuales crecieron 65% desde el 2005. La cobertura de campos clínicos, solo 
considerando a internos de cuatro carreras (medicina, enfermería, obstetricia y odontología), llega al 31,5% a nivel na-
cional. El número de camas por estudiante osciló entre 0,5 en La Libertad a 0,82 en Lima siendo el promedio nacional 
de 0,45. Conclusiones. La oferta de campos clínicos para la enseñanza de pregrado en el Perú es insuficiente para 
satisfacer la demanda, que continúa en crecimiento a expensas de universidades privadas, por lo que se requiere con 
urgencia de una regulación.

Palabras clave: Educación médica; Estudiantes del área de la salud; Hospitales; Política de Salud; Perú (fuente: DeCS 
BIREME).

SUPPLY AND DEMAND OF CLINICAL PRACTICE FIELDS 
FOR TRAINING UNDERGRADUATE HEALTH SCIENCES STUDENTS

IN PERU, 2005-2009

ABSTRACT 

Objectives: To describe the supply and demand of clinical fields for undergraduate students of Peru. Materials and 
methods. A descriptive study was considering as supply of clinical fields the total number of existing hospital beds 
in Peru. The demand was calculated using the total number of alumni registered in health science carrers following 
the clinical years or the internship. We calculated the number of beds per student and the coverage of clinical fields 
nationally and in some selected regions (Lima, Arequipa, La Libertad and Lambayeque). Results. In 2009, Peru had 
34,539 hospital beds, 78.5% of which pertained to the public sector and 48.4% are from Lima. We estimated that in 2008 
44,032 alumni needed clinical fields, 70% from private universities, which grew 65% since 2005. The coverage of clinical 
fields, considering only interns from four carreers (medicine, nursery, obstetrics and dentistry) was only 31.5% at the 
national level. The number of beds per student oscillated between 0.5 in La Libertad to 0.82 in Lima with a national mean 
of 0.45. Conclusions. The supply of clinical fields for teaching undergraduates is insufficient to satisfy the demand, which 
continues to grow because of private universities, and hence requires urgent regulation. 
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INTRODUCCIÓN

Para la formación de profesionales en salud es induda-
ble la necesidad del contacto con el paciente que, por lo 
general, se da en los cursos clínicos e internado que les 
permite adquirir habilidades clínicas (1-3); incluso existen 
escuelas que propugnan la exposición temprana a los 
pacientes en los primeros años, para mejorar la com-
prensión y rendimiento de los estudiantes en los cursos 
preclínicos (4,5).

Los campos de formación de los profesionales de la 
salud, también llamados campos clínicos, se ubican en 
los servicios de salud (6), situación que en el Perú se da 
desde el Virreinato (1), desde entonces, los procesos de 
aprendizaje de los médicos y otros profesionales de la 
salud se han concentrado en los grandes centros asis-
tenciales (2,7-9).

Los servicios de salud hospitalarios han devenido en 
el escenario en el que se ubican los campos de for-
mación (10), donde el modelo sanitario tradicional de pro-
ducción de servicios y de formación de recursos huma-
nos de salud, privilegia a los servicios hospitalarios de 
mediana y alta complejidad como el escenario central 
de desarrollo y asiento de los campos clínicos.

Debido a que el proceso formativo en los campos clíni-
cos depende del acceso a los pacientes ambulatorios 
u hospitalizados, se generan situaciones que deben 
ser tomadas en cuenta, como el deseo del paciente 
de ser evaluado por alumnos, la cantidad de alumnos 
que pueden examinarlos, entre otras (11,12), lo que ha 
ido generando regulaciones para evitar una satura-
ción o incomodidad hacia el paciente, entre ellas se 
han generado indicadores como el número de camas 
hospitalarias por alumno para determinar el máximo de 
estudiantes que pueden acceder a un hospital como 
campo clínico (6,13-15).

En el Perú, como en otros países latinoamericanos, se 
ha visto un incremento en el número de facultades y 
alumnos de ciencias de la salud (16,17), lo cual incrementa 
la demanda por campos clínicos y, además, una sobre-
población de estudiantes en los campos clínicos (18). Por 
ello, el estudio tuvo como objetivo describir la oferta y 
demanda de campos clínicos para los estudiantes de 
pregrado del Perú durante el año 2008.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo entre julio y diciembre 
de 2010, para ello se usaron fuentes de información 
secundarias. El estudio fue revisado y aprobado por la 

Dirección General de Gestión del Desarrollo de Recursos 
Humanos del Ministerio de Salud del Perú.

Se consideró como oferta de campos clínicos al total 
de camas hospitalarias existentes en el Perú, para lo 
cual se realizó una revisión de la base de datos de es-
tablecimientos de salud que tiene la Oficina General de 
Estadística e Informática del Ministerio de Salud actuali-
zada para el periodo 2005 al 2009. Esta información se 
desagregó por regiones y subsectores: MINSA, EsSalud 
(Seguridad Social), sanidades (incluye fuerzas policia-
les y militares) y privados.

Para la identificación de la demanda de campos de for-
mación, se consideró a las 13 carreras profesionales 
vinculadas con la salud: medicina humana, enfermería, 
obstetricia, odontología (estomatología), farmacia y bio-
química, nutrición, tecnología médica, psicología, biolo-
gía (o ciencias biológicas), medicina veterinaria, trabajo 
social, ingeniería sanitaria y administración en salud; sin 
embargo, solo se incluyo a diez de ellas por no tener 
acceso a información de tres (trabajo social, ingeniería 
sanitaria y administración en salud).

Se usó la base de datos de alumnos matriculados por 
año de la Asamblea Nacional de Rectores durante el 
periodo 2005-2009. La información sobre la matrícula 
anual, engloba a todas las promociones de una carrera 
que se encuentran estudiando en un determinado año. 
Para establecer el número de alumnos matriculados de 
una promoción anual, se ponderó el total de matricula-
dos entre el número de años de la carrera, diferenciados 
para medicina (siete años) y el resto de carreras (cinco 
años) para obtener el número promocional de estudian-
tes por carrera. 

Para estimar la demanda potencial de campos de forma-
ción, se calculó, en primer lugar, el total de alumnos que 
potencialmente harán uso de las instalaciones hospita-
larias, de todas las carreras profesionales solo se consi-
deró para este cálculo las carreras de medicina humana, 
enfermería, obstetricia y odontología. Los alumnos de es-
tas carreras fueron divididos en internos (último año de la 
carrera) y alumnos de clínicas (aquellos que pasan mayor 
parte de su tiempo de formación en un hospital) que para 
la carrera de medicina se consideró tres años y para las 
otras dos años. Luego se realizó el cálculo de campos 
clínicos necesarios, para lo cual se multiplicó el número 
de alumnos que potencialmente harán el uso de instala-
ciones hospitalarias por cinco, que es el número mínimo 
de camas que deben existir por alumno o interno (13).

Se realizó la evaluación tanto a nivel nacional como en 
cuatro regiones seleccionadas por ser las que concen-
tran el mayor volumen de demanda potencial de campos 

Campos de práctica clínica en pregrado



196

de formación por la presencia de universidades públicas 
y privadas, estas fueron Lima, Arequipa, La Libertad y 
Lambayeque.

Finalmente, se estimó el número de camas por alumno, 
que hay disponibles tanto a nivel nacional como regional, 
según carrera o si estaban en internado o años clínicos, 
para ello se realizaron dos cálculos. El primero, tomando 
en cuenta que la totalidad de camas disponibles, tanto 
a nivel público como privado, se encuentran disponibles 
para la enseñanza de alumnos de pregrado.

Se realizó un segundo cálculo, en el cual se estimó el nú-
mero de camas realmente disponibles para la enseñanza 
del pregrado, para lo cual se ajustó por dos factores:

Uso restringido de la total capacidad de los campos clíni-
cos privados. Son escasas las clínicas privadas que es-
tán disponibles para la enseñanza del pregrado; además, 
las universidades públicas y privadas en el Perú tienen 
como principal fuente de campos clínicos los hospitales 
públicos; no tienen clínicas docentes particulares para la 
enseñanza de la medicina, pero sí en algunos casos para 
odontología, obstetricia y enfermería (13). Se ajustó el nú-
mero de camas de hospitales privados por el factor 0,3, 
este valor fue decidido en forma arbitraria por considerar 
que solo el 30% de los campos clínicos privados están 
disponibles para la formación profesional.

No disponibilidad de la totalidad del campo clínico ins-
talado. No todos los servicios de un hospital aceptan 
alumnos regularmente para la enseñanza del pregrado, 
no en todas las regiones del país o ciudades donde hay 
hospitales existe formación de estudiantes de ciencias 
de la salud, adicionalmente, no todos los pacientes es-
tán en capacidad de aceptar participar como sujetos de 
estudio por estudiantes, ya sea por una condición de 
salud muy delicada o su negativa al examen o anamne-
sis (11,12). Por ello se ajustó el total de camas por el factor 
0,7, que sería una aproximación al porcentaje de camas 
realmente disponibles.

Teniendo en cuenta estas premisas se usó la siguiente 
fórmula para estimar el número de camas disponibles: 
[(camas privadas * 0,3) + camas públicas] * 0,7. Los datos 
fueron procesados utilizando el programa Excel 2007.

RESULTADOS

LA OFERTA DE CAMPOS CLÍNICOS

Para el año 2009, se registran 469 hospitales en el 
Perú, 155 (33%) son del MINSA, 79 (17%) de EsSalud, 
18 (4%) a las sanidades de las Fuerzas Armadas y 

Policiales y 217 (46%) al sector privado. Un tercio del 
total de hospitales del país, se concentran en Lima 
(34%) y sumado a cuatro regiones concentran más de 
la mitad de los hospitales del país (8% en la Libertad, 
6% en Piura y 5 % en Ancash).

Para el periodo 2005-2009, se evidencia un crecimien-
to global del número de hospitales de alrededor del 5% 
(de 448 a 469), el MINSA pasó de 147 a 155 hospitales 
(5,4% de crecimiento), EsSalud se mantuvo en el mismo 
número de hospitales (79), las Sanidades disminuyeron 
de 21 a 18 (-14,3%) y el sector privado tuvo un incre-
mento de 201 a 217 (8,0%).

El total de camas hospitalarias del sector salud regis-
tradas para el año 2009 fue de 34 539 camas, 17 436 
(50,5%) en el MINSA, 6 753 en EsSalud (19,6%), 2 907 
en las Sanidades (8,4%) y 7 443 en el sector privado 
(21,5%). Lima concentra casi la mitad (48,4%) del total 
nacional de camas hospitalarias, que junto a las regio-
nes La Libertad, Callao y Arequipa (cada una de ellas 
con el 5%) concentran el 63% del total de camas exis-
tentes en el país (Tabla 1).

Para el periodo 2005-2009 el incremento global llegó al 
12%. El MINSA tuvo un incremento de 11% (2% anual), 
EsSalud no registró crecimiento, las Sanidades y el sec-
tor privado crecieron cada uno alrededor del 25% (5% 
anual).

LAS CARRERAS UNIVERSITARIAS 
DE SALUD EN EL PERÚ

En el 2008 estaban matriculados 120 502 alumnos en 
las diez carreras de ciencias de la salud estudiadas, 
las cuatro carreras que requieren de mayores recursos 
de campos clínicos (medicina, enfermería, obstetricia y 
odontología) acumulan casi dos tercios del total de ma-
triculados en carreras de ciencias de la salud (75 608 
alumnos, 64%).

Las carreras que registran el mayor número de alum-
nos matriculados son enfermería (26 698), odontolo-
gía (20 626), medicina (17 700), psicología (17 363) y 
obstetricia (10 584), a predominio de las universidades 
privadas que concentran el 65, 85, 59 y 68% de estu-
diantes, respectivamente. Las universidades privadas 
incrementaron el número de estudiantes matriculados 
del 2005 al 2008 en 63% en promedio (Tabla 2).

En el caso de medicina, cinco universidades representan 
el 82% del total de matriculados en universidades priva-
das y una de ellas tiene el 30% del total. En enfermería, 
once universidades concentran el 87% de matriculados 
y dos de ellas tienen el 45 % del total. Para obstetricia, 

Alva J et al.Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2011; 28(2): 194-201.



197

diez universidades tienen el 63% de matriculados y tres 
de estas tienen el 57% del total. En odontología, cuatro 
universidades concentran el 65% de matriculados y una 
de ellas tiene el 31% del total.

En el periodo 2005-2008, en el sector privado las ca-
rreras que más incrementaron en números absolutos 
fueron odontología (8 644 alumnos), enfermería (7 146), 
psicología (4 422) y medicina (3 047), en el sector públi-
co, las carreras que tuvieron mayor incremento fueron 
biología (1 213), tecnología médica (1 064) y psicología 
(945).

LA DEMANDA POTENCIAL DE CAMPOS DE 
FORMACIÓN PARA EL 2008

En el año 2008 se estima que 44 932 alumnos requirieron 
de campos clínicos para su formación en el Perú, tanto 
a nivel de internado como año de clínicas, de los cuales 
13 618 son de universidades públicas (30%) y 31 314 de 
universidades privadas (70%).

Entre los años 2005 y 2008 la demanda de campos de 
formación se incrementó en un 43%; el número de alum-
nos en clínicas e internado pasó de 31 407 a 44 932. 
En este periodo, el incremento se produce de manera 
diferenciada, mientras en las universidades públicas fue 
de 10% (de 12 415 a 13 618), en las universidades pri-
vadas fue de 65% (de 18 992 a 31 314).

Los estudiantes de medicina que demandan campos clí-
nicos representan el 22,5% del total de estudiantes de 
ciencias de la salud en esa condición a nivel nacional, 
estos porcentajes cambian según región, Lima (23,2%), 
Lambayeque (30,5%), Arequipa (49,2%) y La Libertad 
(53,4%). Los datos específicos de la cantidad de alum-
nos según carrera, región y nivel de estudios se pueden 
apreciar en la Tabla 3.

Al calcular la cobertura de campos clínicos consideran-
do que se necesitan por lo menos cinco camas por estu-
diante, se encontró que a nivel nacional solo se alcanza 
el 68,3% de la demanda si consideramos únicamente 

Tabla 1. Oferta de campos clínicos en el Perú y regiones seleccionadas según proveedor, 2009.

Región
MINSA EsSalud Sanidades Privados Total

n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
Hospitales

Lima 30 (19,4) 14 (17,7) 7 (38,9) 107 (49,3) 158 (33,7)
La Libertad 10 (6,5) 5 (6,3) 0 (0,0) 22 (10,1) 37 (7,9)
Lambayeque 3 (1,9) 3 (3,8) 1 (5,6) 14 (6,5) 21 (4,5)
Arequipa 5 (3,2) 5 (6,3) 3 (16,7) 5 (2,3) 18 (3,8)
Resto del país 107 (69,0) 52 (65,8) 7 (38,9) 69 (31,8) 235 (50,1)
Total 155 (33,0) 79 (16,8) 18 (3,8) 217 (46,3) 469 (100,0)

Camas
Lima 7 411 (42,5) 3 002 (44,5) 1 827 (62,8) 4 462 (59,9) 16 702 (48,4)
La Libertad 794 (4,6) 321 (4,8) 0 (0,0) 651 (8,7) 1 766 (5,1)
Lambayeque 324 (1,9) 436 (6,5) 82 (2,8) 348 (4,7) 1 190 (3,4)
Arequipa 1 021 (5,9) 484 (7,2) 98 (3,4) 118 (1,6) 1 721 (5,0)
Resto del país 7 886 (45,2) 2 510 (37,2) 900 (31,0) 1 864 (25,0) 13 160 (38,1)
Total 17 436 (50,5) 6 753 (19,6) 2 907 (8,4) 7 443 (21,5) 34 539 (100,0)

Tabla 2. Alumnos de pregrado de ciencias de la salud matriculados en el año 2005 y 2008 en el Perú e incremento.

Carrera profesional
2008 2005 Incremento 2008-2005 (%)

Total Privadas (%) Total Privadas (%) Total Privadas Públicas
Enfermería 26 698 17 324 (64,9) 18 898 10 178 (53,9) 41,3 70,2 7,5
Odontología 20 626 17 634 (85,5) 11 535 8 990 (77,9) 78,8 96,2 17,6
Medicina 17 700 10 495 (59,3) 13 982 7 448 (53,3) 26,6 40,9 10,3
Psicología 17 363 14 164 (81,6) 11 976 9 722 (81,2) 45,0 45,7 41,9
Obstetricia 10 584 7 229 (68,3) 8 854 5 387 (60,8) 19,5 34,2 -3,2
Farmacia y bioquímica 7 286 4 429 (60,8) 4 892 2 679 (54,8) 48,9 65,3 29,1
Biología 6 648 1 543 (23,2) 4 345 453 (10,4) 53,0 240,6 31,2
Medicina veterinaria 6 098 2 535 (41,6) 5 175 2 004 (38,7) 17,8 26,5 12,4
Tecnología médica 4 974 3 339 (67,1) 2 048 1 477 (72,1) 142,9 126,1 186,3
Nutrición 2 525 790 (31,3) 1 624 438 (27,0) 55,5 80,4 46,3
Total 120 502 79 482 (66,0) 83 329 48 776 (58,5) 44,6 63,0 18,7
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a los estudiantes de medicina, 31,5% si consideramos 
a los internos de medicina, obstetricia, enfermería y 
odontología y sería del 15,4% si se considera a todos 
los estudiantes (incluyendo internos) de esas cuatro 
carreras que requieren de campos clínicos. La región 
que tiene una menor cobertura, considerando el total de 
estudiantes es La Libertad con 10,3% y la mayor Lima 
con 16,4%. Para el caso de internos es Arequipa la que 
tiene menor cobertura con 29,2%, pero en el caso de 
estudiantes de medicina La Libertad tiene una escasa 
cobertura llegando solo al 18,9% (Figura 1). 

Considerando la cobertura solo en función de estudian-
tes de medicina y que se usa la totalidad de las camas 
de hospitales públicos y privados, existe un déficit de 

campos clínicos de 16 061 a nivel nacional, 7 574 en La 
Libertad, 6 918 en Lima, 3 719 en Arequipa y 1 270 en 
Lambayeque. Si se ajustara estos datos por el número 
real de camas disponibles o por el número total de es-
tudiantes que requieren de campos clínicos (medicina, 
odontología, obstetricia y medicina), el déficit sería aun 
mayor.

Cuando se realizó el cálculo de número de camas por 
alumno considerando el total de estudiantes que de-
mandan campos clínicos, el valor osciló entre 0,5 en La 
Libertad a 0,82 en Lima, siendo el promedio nacional de 
0,45, pero el estándar internacional es de 5,0 (Tabla 4), 
estos valores fueron considerando que todas las camas 
son accesibles, cuando se realizó la estimación de las 
camas disponibles estos valores fueron inferiores. Aun 
considerando solo a los estudiantes de medicina, en 
ninguna de las regiones estos valores fueron mayores 
a cinco (Tabla 4).

DISCUSIÓN

Nuestros resultados corroboran la situación de grave 
desequilibrio entre la oferta y la demanda de campos 
de formación en el Perú, situación ya expuesta en el 
2007, y que ha empeorado en lugar de mejorar (13). Este 
desequilibrio ha sido propiciado por un incremento en la 
demanda por parte de las universidades privadas, que 
en el Perú, al menos para el caso de medicina, no tie-
nen hospitales docentes propios y hacen uso extensivo 
de los establecimientos públicos del Ministerio de Salud, 
EsSalud y Sanidades.

En otros países de Latinoamérica, hay escuelas de me-
dicina privadas que tienen hospitales docentes propios 

Tabla 3. Estudiantes de ciencias de la salud que requieren de campos clínicos de formación a nivel nacional y en 
regiones seleccionadas por tipo de universidad y carrera profesional, Perú 2008.

Universidad
Carreras

Nacional Lima La Libertad Lambayeque Arequipa
Internado Clínica Internado Clínica Internado Clínica Internado Clínica Internado Clínica

Pública
Medicina 1 030 3 090 268 804 96 288 54 162 116 348
Enfermería 1 875 3 750 150 300 73 146 68 136 111 222
Obstetricia 692 1 384 114 228 0 0 0 0 0 0
Odontología 599 1 198 193 386 29 58 0 0 0 0
Sub-Total 4 196 9 422 725 1 718 198 492 122 298 227 570

Privada
Medicina 1 500 4 500 828 2 824 371 1 113 69 207 156 468
Enfermería 3 465 6 930 1 622 3 244 226 452 186 372 69 138
Obstetricia 1 446 2 892 615 1 230 90 180 119 238 45 90
Odontología 3 527 7 054 2 513 5 026 126 252 0 0 149 298
Subtotal 9 938 21 376 5 578 12 324 813 1 997 374 817 419 994

Total 14 134 30 798 6 303 14 042 1 011 2 431 496 1 115 646 1 564

Figura 1. Cobertura de campos clínicos en el Perú a nivel na-
cional y regiones seleccionadas, 2008.
Para el cálculo de la cobertura se consideró el total de camas a nivel 
nacional o región entre la demanda (número de estudiantes por 5).
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o convenios con establecimientos privados (19,20), de esa 
forma aseguran a sus alumnos los campos clínicos sin 
entrar en conflicto con otras universidades. 

Esta situación lleva a la reflexión sobre quién es el due-
ño del campo clínico público y qué consideraciones se 
deben tomar en cuenta para su regulación en el país. Es 
indudable que el más afectado resulta ser el paciente del 
hospital público pues debe ser examinado en múltiples 
rondas por alumnos de diferentes carreras y facultades 
a la vez o en forma consecutiva; pero, también se afec-
ta el proceso de formación del profesional de la salud, 
en el que las oportunidades de una mejor interacción 
con el paciente se ven reducidas por la gran cantidad 
de alumnos (18,21).

Cada institución de salud tiene sus procedimientos para 
el acceso al campo clínico, por lo tanto,es necesario 
una normativa general y la acreditación de los centros 
que estén en capacidad de recibir alumnos, teniendo en 
cuenta la infraestructura, docentes y, sobre todo, el bien-
estar de los pacientes. Así mismo, queda la duda del por 
qué el Estado, a través de los establecimientos de salud 
del Ministerio de Salud, EsSalud y Sanidades, deben 
subsidiar la educación privada. Teniendo en cuenta que 
existe un pequeño grupo de universidades de gestión 
privada que concentran la mayoría de los estudiantes de 
las carreras de salud cuyo comportamiento expandien-
do ilimitadamente la demanda escapa una racionalidad 
técnica. 

Cuando se evaluó la cobertura de la demanda de 
campos clínicos considerando a cinco camas por alumno 
como estándar, se encontró una pobre cobertura, tanto 
a nivel nacional como en las regiones seleccionadas, 
esto considerando que toda la capacidad instalada 

(todas las camas de los establecimientos de salud, 
públicos y privados) son utilizados como campos 
clínicos; sin embargo, si tenemos en cuenta que en 
el Perú son escasos los hospitales privados donde se 
da la enseñanza de estudiantes de pregrado y que no 
todas las camas están disponibles para los alumnos, el 
número de camas por alumno oscila entre 1,26 y 2,99 a 
nivel nacional, según la carrera evaluada. 

Esto puede ser un indicador de una improvisación de la 
educación en salud, ya que se requiere la planificación 
del equipo docente, infraestructura y del acceso al cam-
po clínico. Por ejemplo, el Examen Nacional de Medicina 
(ENAM) que se toma a todos los internos de medicina 
peruanos en forma obligatoria desde el 2007 (22), muestra 
que el 36,8% de los postulantes entre el 2007 y 2009 lo 
reprobaron (23).

El estudio presenta ciertas limitaciones, ya que se ha 
incluido en la oferta de campos clínicos a todos los es-
tablecimientos de salud, públicos o privados, sin saber 
con precisión cuáles son los que son utilizados para la 
enseñanza de pregrado, ya que en varias regiones no 
existen facultades de ciencias de la salud o, como ya se 
mencionó, los establecimientos privados no abren sus 
puertas a la enseñanza universitaria. Al usarse fuentes 
de información secundaria, aunque son los datos oficia-
les, puede ser que algunos no se ajusten totalmente a lo 
que esté sucediendo, sin embargo, no hemos encontra-
do una mejor forma de tener acceso a dicha información. 
Por otro lado, en estos últimos años (2010-2011) se han 
construido nuevos hospitales en Lima y en regiones tan-
to del MINSA como EsSalud que estarían incrementado 
la oferta de campos clínicos y no han sido incluidos en 
este análisis por no tener aún la confirmación del núme-
ro de camas disponibles y no estar operativos para el 

Tabla 4. Número de camas por estudiantes que demandan campos clínicos según región y carrera profesional consi-
derando la totalidad de camas y el estimado de camas disponibles, Perú 2008.

Carreras Nacional Lima La Libertad Lambayeque Arequipa
Asumiendo la totalidad de camas existentes*

Medicina 1,91 3,54 0,95 2,42 1,58
Enfermería 1,26 3,14 1,97 1,56 3,19
Obstetricia 2,99 7,64 6,54 3,33 12,75
Odontología 1,79 2,06 3,80 3,85
Total 0,45 0,82 0,50 0,74 0,78

Ajustado a la capacidad de camas disponibles**
Medicina 1,13 2,01 0,49 1,35 1,05
Enfermería 0,75 1,79 1,02 0,87 2,12
Obstetricia 1,77 4,35 3,40 1,85 8,50
Odontología 1,06 1,17 1,97 2,57
Total 0,27 0,47 0,26 0,41 0,52

*	 Se consideró la máxima capacidad instalada de camas hospitalarias tanto en el sector público como privado.
**	 Se estimó el número de camas disponibles usando la siguiente fórmula: [(camas privadas * 0,3) + camas públicas] * 0,7.
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periodo de estudio. Además en el caso de Lima hay que 
tener en cuenta que varias universidades de provincia 
hacen rotaciones o el internado en hospitales de Lima 
variable que no fue considerada en este análisis.

Adicionalmente, cabe precisar que por el limitado acceso 
a la información no se pudo diferenciar el tipo de cama, 
ya que existen camas hospitalarias, de urgencias, de cui-
dados intensivos, obstétricas, entre otras; por ese motivo 
se realizaron los ajustes con los factores mencionados en 
la metodología del estudio. 

Así mismo, la definición de campo clínico que hemos tra-
bajado hace expresa alusión al número de camas hos-
pitalarias; sin embargo, no es el único escenario donde 
se puede realizar la formación de los profesionales de la 
salud, más aun si consideramos que estos deben formar-
se para las necesidades del país que debe privilegiar el 
primer nivel de atención, donde la labor es en centros de 
salud y con la comunidad y no en el hospital.

Se requieren futuros estudios que aborden con mayor 
amplitud el concepto de campo clínico o espacio de 
formación, que evalúe en forma diferenciada el tipo de 
cama hospitalaria, el nivel del establecimiento de salud 
(I, II o III nivel), identificar a los establecimientos de sa-
lud que son usados actualmente como campos clínicos, 
evaluar número de docentes por hospital y consultorios 
habilitados para la docencia. 

Esta aproximación inicial, a pesar de las limitaciones, es 
importante porque nos muestra la brecha entre la oferta 
y la demanda de campos clínicos en el Perú y la urgente 
necesidad de su regulación. Por ello, se propone que 
el MINSA sin menoscabo de su participación en los es-
pacios de articulación docencia-servicio defina y tome 
iniciativas en correspondencia con el hecho de ser el 
mayor contribuyente de la oferta de campos de forma-
ción del país, así como ser el principal empleador de los 
recursos humanos en salud.

En conclusión, la oferta de campos clínicos para la ense-
ñanza de pregrado en el Perú es insuficiente para satis-
facer la demanda, que continúa en crecimiento a expen-
sas de universidades privadas, por lo que se requiere, 
con urgencia de una regulación en beneficio tanto de los 
estudiantes en formación como de los pacientes, quie-
nes también participan en el proceso de aprendizaje con 
su situación de salud. 
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