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PRESENTACION

Los Estandares Minimos de Formacion para los Programds Segunda Especializacion
en MedicinaHumana constituyen la mas significativa contribucién phstitucional al Sistema
Nacional de Residentado Médico (SINAREME) desdersacion en 1976 y expresan el conjunto
organizado de competencias que deben alcanzarldosn@s (médicos residentes) durante su
formacion académica en las sedes docentes acrslitBdtos estdndares expresan la experiencia
nacional y se orientan a optimizar el proceso dmgeruya aplicacion garantizara la calidad del
médico especialista egresado del sistema en benééda poblacion.

Esta iniciativa se enmarca en el Plan Estratégielo Gbmité Nacional de Residentado
Médico (CONAREME), aprobado en diciembre de 199stidado a normar el accionar del
conjunto de las instituciones del Sistema NacideaResidentado Médico.

La Comisién de Estdndares Minimos de Formacidnresigida por el representante de
ASPEFAM y la integran directores de las unidadepaftgrado participantes en CONAREME vy el
Colegio Médico del Peru, asi como profesores usitaios, asesores pedagogicos y representantes
de los alumnos de Especializacion en Administragi@estion en Salud. Su misién es elaborar el
documento técnico que, aprobado por el SINAREMEcaestituye en norma del sistema del
residentado médico a nivel nacional.

Se estableci6 una metodologia de trabajo que dgarbllada en cuatro momentos: en el
primero se disefid0 las matrices que recibirian I@rmmacion y permitirian compararla y
homologarla. Se congreg6 la informacién de los @ogs curriculares de postgrado de las
universidades nacionales y algunas del exteriege gistematizo el proceso y la secuencia para el
andlisis individual de cada una de laseésfpecialidades del Residentado vigentes en el paisl
segundo momento, la informacion disponible de Ipeeislidad se volc6 en las matrices vy,
homologada por la Comision de Estdndares Minimesgersvié a través de las unidades de
postgrado a los comités de especialidad de cada&midad y, mediante el Colegio Médico, a la
sociedad médica de la especialidad para la opirté&mica correspondiente. Participaron
activamente médicos residentes de la especiabdaeditados por su universidad.

Con esta informacién y los aportes correspondigndesante el tercer momento, los
representantes acreditados por tales organismas gsesores especializados se reunieron con el
Comité de Estandares Minimos a partir de diciend®keafio 2000. Finalmente, en el cuarto
momento, el consolidado de esos acuerdos se enwifaa las unidades de postgrado involucradas
para una revision final; sus observaciones y suge&se fueron nuevamente discutidas para la
aprobacion de la version final de los Estandaresrviis de la Especialidad que hoy presentamos.

Como sefialara inicialmente, la participacion co@ckr en este esfuerzo de las
universidades, la Escuela Nacional de Salud PyldicEolegio Médico del Peru, las sociedades
médicas, los organismos publicos (Ministerio deigaSeguridad Social y Sanidades) y privados
que ofertan el campo clinico, asi como los médiesidentes y los asesores pedagdégicos, ha
permitido consolidar lo€stdndares Minimos de Formacion para el Programa &egunda
Especializacién en Administracion y Gestién en Sdjuque como toda herramienta educativa,
sujeta a un proceso dinamico, debe ser supervisadhliada y readecuada peridodicamente.



El documento consta de dos partes, la primeraamntias condiciones necesarias para el
logro de los estandares y la segunda presentaapnepte los estandares minimos relacionados con
el perfil académico, los objetivos curriculareoy logros minimos por afio de estudio. Finalmente,
incorpora una seccién anexa con el glosario deinésbasicos.

El ejemplo de trabajo en equipo de la Comision guehplimiento de las metas trazadas
comprometen mi gratitud y la de CONAREME.

Dr. Nelson Raul Morales Soto
Presidente de la Comision



PRIMERA PARTE

CONDICIONES NECESARIAS PARA EL LOGRO DE LOS
ESTANDARES MINIMOS

Del Programa de Formacidn de Especialistas en Aunistracion y Gestion en Salud

1.

De

De

De

El Programa debe garantizar la formaciéon de rofepional idoneo con capacidad para
prevenir y resolver o contribuir a resolver probdsnde salud individuales y colectivos
gue requieran competencias en el campo ddranistracion y Gestion en Salud

La institucion formadora debe elaborar y adrhiais el curriculo de estudios del
Programa, considerando de éste el perfil acadépnadfesional, l0os objetivos curriculares
y los logros minimos, especificados como estandafesnos de formacion en el presente
documento, debiendo incorporar competencias neassa complementarias, u otros
objetivos curriculares, y ampliar los aspectos uhegltigicos y de evaluacion de acuerdo a
los criterios institucionales, los cuales constitmivalores agregados al Programa.

los docentes

La administracion del Programa debe estar aocdegun profesor responsable, y sera
desarrollado por un equipo de tutores docentegcegjstas emdministracion y Gestion en
Salud

El profesor responsable del programa debe samahte calificado, con competencias
para planificar, organizar, conducir y evaluar mgPama, asi como para participar en la
formacion de los médicos residentes en todos lades y en todas las areas de la practica
de la especialidad.

Los tutores docentes del Programa deben sercagdspecialistas con cargo asistencial
en la especialidad, que ademas posean aptitud tdpcartivacion y sentido de
responsabilidad para la formacién de médicos retde El desempefio (perfomance) del
equipo docente debe revisarse por lo menos anusdmen

las sedes docentes

Para lograr las competencias, los objetivosauares y los logros minimos, el Programa
debe garantizar las oportunidades de experieneiasskfianza-aprendizaje.

Las sedes docentes deben ser institucionestélasigis de tercer y cuarto nivel, que
ofrecen servicios de atencidn g&dministracion y Gestién en Salu€Complementariamente
son consideradas sedes docentes otras institugonasmitarias y hospitalarias de menor
complejidad que permiten, ademas, obtener las demgias de prevencion y proyeccion
social.

la metodologia del programa de formacién

El Programa debe desarrollarse en la modalidadae&awla, de formacion en servicio con
entrenamiento y responsabilidad progresiva, y editoria de personal docente idoneo y
suficiente.

El Programa debe desarrollarse a través de laaapic de técnicas o herramientas
educativas participativas e interactivas basadasteaciones reales o simuladas donde el
alumnoprofundiza e intercambia conocimientos y exper@ndanpulsando el aprendizaje
en equipo.

Preferentemente, el trabajo del alumno debdissto con los pacientes salvo en aquellos
procedimientos que generen riesgos, en cuyo caswdilidad inicial debera lograrse en
situaciones simuladas.

Durante el proceso de formacion, el médico esgil debe realizar las actividades vy
procedimientos con algun tipo de supervision, dejgedo de la complejidad de éstos y



del afio de estudio. En todo caso, siempre debéreadin tipo de supervision de parte
del tutor.

4.1 Supervision indirecta implica que el tutor realiza la supervisién aidiade terceros;
por ejemplo, en un programa de tres afios de durael6 alumno del tercer afio de
estudios (RIIl), realiza la supervisién del médiesidente del segundo afio (RIl), y
éste a su vez del médico residente del primerRfjalé la misma especialidad.

4.2 Supervision directa implica la presencia del tutor para realizar tividad o
procedimiento.

El alumno debe anotar en un registro la actid/ida el procedimiento realizado
especificando la fecha, identificacion del pacigntéiagndstico, y detallando la actividad
0 el procedimiento realizado.

E. De la evaluaciéon

1. Evaluacién del médico residente

1.1 El médico residente debe ser evaluado permanenterpen el tutor a través de la
observacion directa de las actividades y proceditogeque realiza y a través de otras
fuentes de informacion (RIII, RII, segun correspand

1.2 Para la evaluacion preferentemente se hara usmdeidguientes instrumentos y
técnicas:

INSTRUMENTOS

UTILIDAD

MOMENTO DE
APLICACION

TECNICA DE
APLICACION

Lista de cotejo

Permite evaluar las habilidades y
destrezas al médico residente para
ejecutar actividades y procedimient

Durante la ejecucion de
una actividad o
procedimiento.

La observacion

Reporte de
procedimientos

Permite el registro del nimero y la
calidad de las actividades y
procedimientos realizados por el
médico residente en relacion a los
logros minimos en cada afio de
estudio

Al culminar una actividad
0 procedimiento
ejecutados de manera
Optima

La observacion
entrevista

Escalas de Permiten evaluar el desempefio delEste instrumento permite| La observacion y
calificacion médico residente en cada afio de |evaluar el desempefio del entrevista.
estudio el mismo que esta alumno ya que involucra
relacionado con el logro creciente ddodas las areas del perfil.
las competencias esperadas en el | Debe ser aplicado durantg
especialista. el proceso y al finalizar
cada afio de estudio.
Al culminar la formacion, del
especialista, estos instrumentos En el dltimo afio, este
permiten determinar el logro de las | instrumento debe ser
competencias previstas en el perfil | elaborado en funcion a las
académico profesional competencias esperadas
para determinar si se han
logrado en el médico
residente proximo a
egresar.
Guia de Favorece la autocritica y la valoracipbDurante todo el proceso déa entrevista

Autoevaluacion

de parte del médico residente en

formacioén

relacion a sus logros y debilidades

D




insuficiencias.

Pruebas orales Permiten evaluar aspectos cognitiisrante todo el proceso dénterrogatorio
de la especialidad. formacion

Pruebas escritas Permiten evaluar aspectos cagmitiide acuerdo a lo previsto | Preguntas por
de la especialidad. Su elaboracién |en la Universidad. escrito

debe involucrar preferentemente items
de andlisis y ejercicio interpretativo
basados en casos reales o hipotétigos.

2. Evaluacion de los estandares

La Comision de Estandares Minimos de Formacione detecuar los estandares anualmente con los
aportes de las Unidades de Post Grado de las sidades. Estos aportes serdn el producto de la
aplicacion y evaluacion de los estandares durarfiaimacion de los médicos residentes.




SEGUNDA PARTE

ESTANDARES MINIMOS DE FORMACION PARA EL PROGRAMA DE SEGUNDA
ESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION Y GESTION EN SALU D

PERFIL ACADEMICO PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION Y
GESTION EN SALUD

El especialista en Administracion y Gestion eru8all culminar su formacion debe haber logrado las
siguientes competencias esenciales e indispensables

1.1 Area personal social

1.1.1 Demuestra conocimiento profundo de la realidadtagaaidel pais.

1.1.2 Aplica principios y valores éticos en la formulagi&isefio, ejecucion, supervision,
evaluacion de estrategias, proyectos y accioneiadmativos gerenciales.

1.1.3 Fomenta y mantiene Optimas relaciones interperesnabn los miembros de la
institucion y la comunidad.

1.1.4 Trabaja en equipo.

1.1.5 Maneja situaciones criticas de presion o conflictos

1.1.6 Aplica normas y disposiciones legales en el and#tta salud.

1.1.7 Demuestra capacidad creativa y de autoformacion,aceerdo a las condiciones
socioecondmicas, culturales y sanitarias del pais.

1.2 Area asistencial
La naturaleza de la especialidad no abarca comgateen esta area.
1.3 Area de proyeccién social

1.3.1 Desarrolla proyectos de salud en niveles primasiaperativos de la comunidad a fin de
disminuir la morbimortalidad de la poblacion.

1.4 Area docente

1.4.1 Promueve, dirige e interviene en actividades desdcia universitaria, de capacitacion,
educacion médica continua y en eventos cientifieoks especialidad.

1.5 Area de investigacion
1.5.1 Realiza trabajos de investigacion operativa deéstde la especialidad.
1.6 Area gerencial

1.6.1 Ejecuta todas las funciones de la administraciosadud.

1.6.2 Formula, desarrolla y evalla el plan estratégictadestitucion.

1.6.3 Evalta programas de mejoramiento de la calidad.

1.6.4 Aplica las herramientas de la calidad.

1.6.5 Establece y optimiza el sistema de abastecimieltgistica y su relacion con otras
oficinas de apoyo institucional.

1.6.6 Define el sistema de informacién de un servicisaed aplicado a la toma de decisiones.

1.6.7 Aplica definiciones basicas de oferta, sus deteantis y la relacion con la demanda.

1.6.8 Formula y evalla el presupuesto institucional anual

1.6.9 Realiza estudio de costos de una institucion o. area

1.6.10 Valora las principales indicadores econémicos.

1.6.11 Aplica los principales mecanismos de pago.

1.6.12 Formula documentos basicos de gestion de lasuostites de salud: reglamento de
organizacion y funciones, manual de procedimiertioadro analitico de personal,
presupuesto analitico de personal entre otros.

1.6.13 Aplica la legislacion vigente relacionada al sesfud y a la administracién publica y
privada.

1.6.14 Evalla los programas de salud a través de susabhalies.
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2.

1.6.15 Interpreta los principales indicadores macroecono6gus del pais.

1.6.16 Diferencia las tendencias econémicas internacisnaki gravitacion dentro del
desarrollo del pais.

1.6.17 Diferencia las politicas sociales y analiza lagcaristicas de éstas en el pais.

1.6.18 Valora la naturaleza del poder, sus formas de restai€ion mas frecuentes, los recursos
que utiliza y las relaciones que establece.

1.6.19 Aplica conceptos de medicion de equidad y pobreza.

1.6.20 Desarrolla modelos de reforma sectorial, sus irapti@as y resultados.

1.6.21 Diferencia los principales sistemas de salud.

1.6.22 Aplica las definiciones basicas de los segurosatiglsy los pasos del analisis de riesgo.

1.6.23 Formula, desarrolla y evalia proyectos de desareaibndmico y social.

1.6.24 Realiza programas de mercadeo de servicios de.salud

OBJETIVOS CURRICULARES DEL PROGRAMA DE LA ESPECI ALIDAD DE
ADMINISTRACION Y GESTION EN SALUD

El Programa de la Especialidad de Administracid@egtion en Salud debe tener objetivos curriculares
acordes con las competencias esperadas en losadispes; quienes al culminar su formacion deberan
haber logrado:

2.1  Asumir su papel de especialista, con vision tramséalora y compromiso social en el contexto
socio sanitario del pais.

2.2 Aplicar conocimientos propios de la administrac&m salud y los conocimientos basicos de
especialidades afines, necesarios para dirigieqoindad y eficiencia los servicios y proyectos de
salud.

2.3 Administrar instituciones de salud y proyectos @sadrollo econdmico y social a partir del
acervo de conocimientos existentes; definicion lbjetivos y formulacion de politicas y de las
ideas sistematizadas sobre estructura, procesag)icd®@ y comportamientos de las
organizaciones.

2.4 Aplicar nuevas formas de interaccion humana pamofaunicacion, la interaccion grupal y el
ejercicio adecuado del poder y la autoridad.

2.5 Valorar su papel y funcién en el marco de la misiés objetivos y condiciones operacionales de
Su organizacion.

2.6 Investigar y producir nuevos conocimientos y teogtds propios de su especialidad.

2.7 Participar activamente en la docencia de progrategzegrado y posgrado, y en la capacitacion
de otros profesionales y trabajadores de saludearrgl, contribuyendo al mejoramiento de la
calidad de los procesos de atencién y a su deksgimteggral.

2.8 Demostrar actitud cientifica, social y humanitaiaservicio de la poblacion sujeto de atencion,
aplicando principios y valores éticos.

2.9 Promover la integridad fisica y moral de los usasimnternos y externos.

2.10 Profundizar su autoformacién permanente.

2.11 Aplicar los principios y valores éticos que le pgam intervenir en la solucion de los problemas
de salud con sentido humanitario y vocacion deigeren el marco de las disposiciones legales
vigentes.

LOGROS MINIMOS POR ANO DE ESTUDIO DE LA ESPECIAL IDAD DE
ADMINISTRACION Y GESTION EN SALUD PARA ALCANZAR LAS
COMPETENCIAS

El alumno del Programa de Segunda Especializagiohdeinistracion y Gestion en Salud durante su
formacion debe realizar actividades y procedimigi@ra lograr las competencias. Estas se expresan d
manera cualitativa y cuantitativa por afio de estudor la naturaleza y duracién de la especialidad,
namero y calidad esperada de algunas actividadesogedimientos pueden lograrse al finalizar el
ultimo afio.

Las actividades y procedimientos especificadosagla @fio de estudio exigen ser valoradas cualitativa

cuantitativamente. No se trata so6lo del cumplinuecdvn el nimero anotado sino de la realizacion
Optima para considerarse como logro minimo.
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3.1

Logros minimos en el primer afio de estudios sayareas

AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR
LAS COMPETENCIAS

NO

PERSONAL
SOCIAL

Durante su formacion, el médico residente debe:

- Aplicar principios y valores éticos que le permitatervenir erj
la solucién de los problemas de salud con sentichoalmitario
vocacion de servicio

- Demostrar actitud de cambio frente al sistema dedsde
manera que sus acciones contribuyan a la mejoria aencion
médica

- Demostrar actitud critica y auténtica que le peareitaluar con
objetividad su trabajo y proyecciones, asi conaeetu equipo

- Demostrar aptitud para integrarse al equipo dedsphra Ig
planificacion, programacion, ejecucion y evaluacida lag
actividades de la especialidad, y particularmente s
proyeccion como lider en salud en la comunidad

- Demostrar capacidad y actitud para continuar yyprdizar sy
autoformacion

- Contribuir a un adecuado clima organizacional eengbrno del
trabajo

- Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutunbres
médicos residentes y con el equipo médico

- Aplicar normas y disposiciones legales en el anmtgtta salud

3%

ASISTENCIAL

La naturaleza de la especialidad no abarca actigilay
procedimientos en esta area. Los que a continuaeidnencionan
constituyen actividades que involucran a todagspecialidades:

Realizar con supervision directa y de acuerdo topotos:

- Realizar la reanimacion cardiopulmonar y cerebral

- Participar en la atencion bésica del trauma

- Participar en el equipo de evacuacion y segurigh@stablecimientp
de salud en caso de desastres o simulacros

N OTN

PROYECCION
A LA
COMUNIDAD

Con supervision directa:
- Participar en un proyecto preventivo promocionallalespecialidad
relacionado con la planeacion estratégica basiogistica basica,
costos y finanzas bésicas, 0 negociacion y liderazg

INVESTIGACIO
N

Con supervision directa:
- Elaborar protocolos o proyectos de investigaciomurés de la
especialidad

DOCENCIA

Con supervision directa:
- Asistir a eventos de la especialidad cuando mendf&as$, 48
horas o 3 créditos al afio

GERENCIA

Con supervision directa
- Realizar actividades diarias gerenciales y adnatishs con énfasis

en la planeacion estratégica basica, logistica#asostos y finanzaspforme
técnico

béasicos, y negociacion y liderazgo, cumpliendo con informe
técnico en cada rotacién

- Aplicar herramientas informaticas estadisticas itzosoft Office:
nivel intermedio

1
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3.2 Logros minimos en el segundo afio de estudios segilteas

AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR
LAS COMPETENCIAS

NO

PERSONAL
SOCIAL

Durante su formacion, el médico residente debe:

- Aplicar principios y valores éticos que le permiiatervenir|
en la solucion de los problemas de salud con s®
humanitario y vocacion de servicio

- Demostrar actitud de cambio frente al sistema dedsde
manera que sus acciones contribuyan a la mejorida
atencion médica

- Demostrar actitud critica y auténtica que le paraitaluar co
objetividad su trabajo y proyecciones, asi conaeetu equipg

- Demostrar aptitud para integrarse al equipo dedsphra |3
planificacion, programacion, ejecucion y evaluacida las
actividades de la especialidad, y particularmente se
proyeccion como lider en salud en la comunidad

- Demostrar capacidad y actitud para continuar yyordizar su
autoformacion

- Contribuir a un adecuado clima organizacional eergbrng
del trabajo

- Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutatree

médicos residentes y con el equipo médico
- Aplicar normas y disposiciones legales en el amibtta salug

ntid

de

N

ASISTENCIAL

La naturaleza de la especialidad no abarca actigglay
procedimientos en esta area. Los que a continuaei@nenciona|
constituyen actividades que involucran a todassgecialidades

Realizar con supervision directa y de acuerdo topotos:

- Realizar la reanimacién cardiopulmonar y cerebral

- Participar en la atencion basica del trauma

- Participar en el equipo de evacuacion y seguriddestablecimient
de salud en caso de desastres o simulacros

PROYECCION A
LA
COMUNIDAD

Con supervision directa:

- Participar en un proyecto preventivo promocionaladespecialida
relacionado con la calidad, poder, desarrollo egoog, social
humano, reforma sectorial, sistemas de salud, macnomia e
salud, proyectos en salud, o marketing

INVESTIGA-
CION

Con supervision directa:
- Desarrollar el trabajo de investigacion

DOCENCIA

Con supervision directa:

- Participar en actividades educativas dirigidastadéantes dgl 1

pregrado o profesionales de la salud
- Asistir a eventos de la especialidad cuando mendie§ 48
horas o 3 créditos al afio

- Participar en la supervision de actividades y piloogentos 1

de los alumnos del primer afio de estudio del progreRl)

GERENCIA

Realizar todo lo sefialado para el médico residdgitprimer afio
Ademas:

Con supervision directa:

- Realizar actividades diarias gerenciales y admatisais con énfas
en los campos de la calidad, poder, desarrollo @oao, social y
humano, reforma sectorial, sistemas de salud, reecnmmia e

s 1
informe
1 técnico
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salud, proyectos en salud, y marketing, cumpliecmo un informe
técnico en cada rotacion

Aplicar herramientas informéticas estadisticas y Merosoft

Office: nivel especializado
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3.3 Logros minimos en el tercer afio de estudios segureas

AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR
LAS COMPETENCIAS

NO

PERSONAL
SOCIAL

Durante su formacion, el médico residente debe:

- Aplicar principios y valores éticos que le permifatervenir
en la solucién de los problemas de salud con se
humanitario y vocacion de servicio

- Demostrar actitud de cambio frente al sistema dedsde
manera que sus acciones contribuyan a la mejorida
atencién médica

- Demostrar actitud critica y auténtica que le pareitaluar co
objetividad su trabajo y proyecciones, asi conieedu equipq

- Demostrar aptitud para integrarse al equipo dedsphra Ig
planificaciéon, programacion, ejecucion y evaluacide las
actividades de la especialidad, y particularmente se
proyeccion como lider en salud en la comunidad

- Demostrar capacidad y actitud para continuar yymifzar su
autoformacion

- Contribuir a un adecuado clima organizacional eergbrno
del trabajo

- Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutatree

médicos residentes y con el equipo médico
- Aplicar normas y disposiciones legales en el andbétéa salud

ntid

N

ASISTENCIAL

La naturaleza de la especialidad no abarca actigilay|
procedimientos en esta &rea. Los que a continuasién
mencionan constituyen actividades que involucratodas las
especialidades:

Realizar con supervision directa y de acuerdo topotos:

- Realizar la reanimacion cardiopulmonar y cerebral

- Participar en la atencién basica del trauma

- Participar en el equipo de evacuacion y seguridasl
establecimiento de salud en caso de desastresutasios

N OT N

PROYECCION A
LA COMUNIDAD

Con supervision directa:

Participar en un proyecto preventivo promocional d&e
especialidad relacionado con politicas y su inftigeren el sectar
salud, politicas sociales, calidad, poder, dedarretonémico
social y humano, reforma sectorial, sistemas deudsa
macroeconomia en salud, proyectos en salud, segleosalug
privados o marketing

INVESTIGACION

Con supervision directa:

- Elaborar el informe final de investigacion

- Publicar o presentar experiencias o0 articulos asl®s
relacionados con la especialidad

[E=Y

DOCENCIA

Con supervision directa:

- Participar en actividades educativas dirigidas tadesntes
del posgrado

- Formular propuestas para el mejoramiento curricd@ardal
especialidad

- Asistir a eventos de la especialidad cuando meraisa$ 48
horas o 3 créditos al afio

- Participar en la supervision de actividades y pilon&ntos
de los alumnos del segundo y primer afio de estudkds
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programa (Rl y RII)

GERENCIA

Con supervision directa:

Realizar actividades diarias gerenciales y admatishs con
énfasis en los campos de politicas y su influeenial sector salud,
politicas sociales, calidad, poder, desarrollo éouno, social y
humano, reforma sectorial, sistemas de salud, macnmmia en
salud, proyectos en salud, seguros de salud psvgdoarketing
cumpliendo con un informe técnico en cada rotacion

1 informe
técnico
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ANEXOS
GLOSARIO
A continuacion se presentagibsario de términos basicosgjue facilité el trabajo:

1. Perfil académico profesional:es la descripcion de las competencias principgles debe
poseer el especialista como resultado de la aeddanativa durante su formacion. Abarca las
areas: personal social, asistencial (de acuerdo raaturaleza de la especialidad, ésta debe
involucrar la promocién, prevencion, diagndésticatamiento y rehabilitacion), de proyeccion
a la comunidad, gerencial, de investigacion y dtecen

Esta definicion es una adecuacion de la propuksizompetencias de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia@utiura (UNESCO) al campo ocupacional
y personal social de los profesionales de la salud.

2. Competenciasde acuerdo a la Organizacion Internacional del djafOIT), es la capacidad
real para lograr un objetivo o un resultado en antexto dado. Implica una capacidad
comprobada para realizar un trabajo en un ambitgpamonal o laboral, para lo cual se
requiere disponer de conocimientos, habilidaddgudes y la comprension de lo que se hace.

Involucra las seis areas mencionadas en el perfil.

Conocimientos
Actitudes

< \ COMPETENCIAS

COMPONENTES

Habilidades y destrezas

COMPRENSION DE LOS TRES

Area personal social:corresponde a las competencias que debe posespelialista para

actuar con principios éticos y deontoldgicos enmarco de las disposiciones legales

vigentes; asi como para mantener permanentemerdessuirollo personal y profesional,

liderar y trabajar en equipo logrando un comprongseauino frente a los usuarios, a su

especialidad, a la institucion donde labora y &.d&jemplo:

- Actiia en concordancia con el Codigo de Etica prib@ogia del Colegio Médico del
Pera.

- Participa en los procesos de atencion médicagramelo un equipo de trabajo
multidisciplinario.

Area asistencial:corresponde a las competencias que debe posesreeialista para poder
brindar una éptima atencién directa a los usuagidacluye la promocién, prevencion,
diagnostico, tratamiento y la rehabilitacion. Ejéonp

- Realiza el diagndstico y tratamiento de...

- Realiza procedimientos de diagndstico tales como.

Area de proyeccion a la comunidadcorresponde a las competencias que debe poseer el
especialista para poder realizar actividades édspitalarias. Estas competencias
generalmente se consideran como parte de las cengeet asistenciales que involucran
compromiso personal social; sin embargo, dada sportancia, se ha considerado
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pertinente separarlas. Entiéndase como comunidad escuela, un grupo poblacional
periférico, grupo de pacientes con determinada I@gitn establecimientos de salud
periféricos, centros laborales que implican riesgosos grupos organizados. Ejemplo:

- Realiza campafias dirigidas a la promocion daellads..

- Organiza a la comunidad para la prevencion de...

- Area gerencial: corresponde a las competencias que debe posespegiaista para poder
realizar actividades de gestion en un consult@oun servicio de la especialidah un
establecimiento de salud, en programas o proyeigobs diferentes niveles del sector
salud. Ejemplo:

- Administra el servicio de...
- Formula proyectos de...

. Area de investigacion:corresponde a las competencias que debe poseespetialista
para poder realizar estudios orientados a la geiderale nuevos conocimientos y nueva
tecnologia, adecuados a la realidad de los sesvjcila realidad nacional. Ejemplo:

- Realiza trabajos de investigacion en...
- Adecua la tecnologia de... a la realidad de...

. Area docente: corresponde a las competencias que debe posespeatialista para poder
realizar actividades de orientacién-aprendizajeivel e pregrado y postgrado y a los
usuarios. Ejemplo:

- Formula planes de capacitacion dirigidos a...
- Aplica metodologias participativas en la formacite...

Objetivos curriculares: son enunciados que derivan de las competenciaspsesan las
conductas o comportamientos que seran alcanzaddsspalumnos. Estos corresponden a los
conocimientos, habilidades-destrezas y actitudes opiegran o forman parte de las
competencias.

Logros minimos: son las actividades y procedimientos que el esjigeaiadebe realizar
durante su formacién para lograr las competen@as.expresan de manera cualitativa y
cuantitativa por afio de estudio, especificandaigdl y el tipo de supervisidn que se requiere
de parte del tutor (directa o indirecta). Se cagrsidque durante la formacién del especialista
siempre debe haber algun tipo de supervision.

Supervision indirecta: implica que el tutor puede realizar la supervisadinavés de terceros;
por ejemplo, el RIll puede realizar la supervistigl Rl de la misma especialidad. También
puede ser a través de otros médicos.

Supervisién directa:implica la presencia del tutor para realizar l@vatad o procedimiento.

Profesor Responsable o Coordinador de Especiadid: profesional médico especialista
encargado de la supervision, evaluacion y monitodeo las actividades académico-
administrativas del programa, de tutores y alunanss cargo.

Tutor: profesional médico especialista encargado deittacél logro de competencias de los
alumnos en la sede asistencial en la cual ejerespcialidad.

Alumno  del Programa  de Segunda Especializacion en Medicina
Humana (Médico Residente): profesional médico que ingresa al Sistema Nacialel
Residentado Médico mediante concurso publico enagto de la Resolucion Suprema 009-
88-SA. En el documento se utiliza la palabra alummeédico residente indistintamente.
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