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PRESENTACION

Los Estandares Minimos de Formacion para los Programas de Se-
gunda Especializacién en Medicina Humana constituyen lamas significativa
contribucion pluriinstitucional al Sistema Nacional de Residentado Médico
(SINAREME) desde su creacion en 1976 y expresan el conjunto organizado de
competencias que deben alcanzar |os alumnos (médicos residentes) durante su
formacion académica en las sedes docentes acreditadas. Estos esténdares ex-
presan laexperiencianacional y se orientan aoptimizar el proceso docente, cuya
aplicacion garantizaralacalidad del médico especialistaegresado del sistemaen
beneficio delapoblacion.

Estainiciativase enmarcé en el Plan Estratégico del Comité Nacional de
Residentado Médico (CONAREME), aprobado en diciembre de 1999, destina-
doanormar el accionar del conjunto delasinstitucionesdel SistemaNacional de
Residentado Médico.

La Comisién de Estandares Minimos de Formacion fue presidida por €l
representante de ASPEFAM e integrado por los directores de las unidades de
postgrado participantesen CONAREME Yy el Colegio Médico del Perq, asi como
profesores universitarios, asesores pedagdgicosy representantes de los alumnos
de Especializacion en Medicina Familiar y Salud Comunitaria. Su mision fue
elaborar el documento técnico que, aprobado por el SINAREME, se constituyd
en normadel sistemadel residentado médico anivel nacional.

Se establecid una metodologia de trabajo que fue desarrollada en cuatro
momentos: en el primero se disefid |as matrices que recibirian lainformacion y
permitirian compararlay homologarla. Se congregdé lainformacion delos progra-
mas curriculares de postgrado de las universidades nacionales y algunas del
exterior, y se sistematizé el proceso y lasecuenciaparael andlisisindividual de
cada una de las 54 especialidades del Residentado vigentes en el pais. En €
segundo momento, lainformacion disponible de la especialidad se volcé en las
matricesy, homologada por la Comision de Estandares Minimos, seenvio atra-
vés de las unidades de postgrado alos comités de especialidad de cada universi-
dad y, mediante el Colegio Médico, alasociedad médicadelaespecialidad para
laopinion técnica correspondiente. Participaron activamente médicosresidentes
delaespecialidad, acreditados por su universidad.
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Con esta informacion y los aportes correspondientes, durante €l tercer
momento, los representantes acreditados por tales organismos y Sus asesores
especializados se reunieron con el Comité de Estandares Minimos a partir de
diciembre del afio 2000. Finalmente, en el cuarto momento, el consolidado de
esos acuerdos se envi6 atodas las unidades de postgrado involucradas para una
revision final; sus observaciones y sugerencias fueron nuevamente discutidas
paralaaprobacion delaversion final de los Estandares Minimos de la Especia-
lidad que hoy presentamos.

Como sefidarainicialmente, la participacién concertada en este esfuerzo
delasuniversidades, laEscuelaNacional de Salud Pablica, hoy Instituto de De-
sarrollo de Recursos Humanos, el Colegio Médico del Per(, las sociedades mé-
dicas, losorganismos publicos (Ministerio de Salud, Seguridad Socia y Sanida-
des) y privados que ofertan el campo clinico, asi como |os médicos residentesy
los asesores pedagégicos, ha permitido consolidar los Estandares Minimos de
Formacion para e Programa de Segunda Especializacién, que como toda
herramienta educativa, sujetaaun proceso dinamico, debe ser supervisada, eva-
luada y readecuada periddicamente.

Continuando €l trabajo, la Comision de Autorizaciony Estandares Mini-
mos Institucionales haretomado el proceso de revisiéon y de aprobacién de los
estandares minimos de formacion de las especialidades pendientes de aproba-
ciony delas que se han incorporado posteriormente al sistema.

El documento consta de dos partes, |a primera contiene las condiciones
necesarias parael logro de los estdndares y la segunda presenta propiamente | os
estdndares minimosrelacionados con e perfil académico, losobjetivoscurriculares
y loslogros minimos por afio de estudio. Final mente, incorporaunaseccion anexa
con €l glosario de términos bésicos.

El ejemplo de trabajo en equipo de la Comisién y el cumplimiento de las

metas trazadas comprometen nuestra gratitud

Presidente de la Comision

-10 -
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PRIMERA PARTE

CONDICIONES NECESARIAS PARA EL LOGRO DE LOS

. Ddl

ESTANDARES MiNIMOS

Programa de Formacién de Especialistas en Medicina Familiar y

Comunitaria

1

El Programadebe garantizar |aformacion de un profesional idéneo con
capacidad paraprevenir y resolver o contribuir aresolver problemasde
salud individualesy colectivos que requieran competenciasen el campo
delaMedicinaFamiliar y Comunitaria, paraello debe aplicar el cuerpo
de conocimientosespecificosdelaespeciaidady laevidenciacientifica
La institucion formadora debe elaborar y administrar el curriculo de
estudios del Programa, considerando de éste el perfil académico
profesional, losobjetivos curricularesy |oslogros minimos, especificados
como estandares minimos de formacion en el presente documento,
debiendo incorporar competenciasnecesarias 0 complementarias, u otros
objetivos curriculares, y ampliar los aspectos metodol6gicos y de
evaluacion de acuerdo aloscriteriosingtitucionales, los cua es constituiran
valores agregados al Programa.

los docentes

La administracion del Programa debe estar a cargo de un profesor
responsable, y serddesarrollado por un equipo de DOCENTESY tutores
docentes, especialistas en MedicinaFamiliar y Salud Comunitaria.

El profesor responsable del programa debe ser altamente calificado,
con competencias para planificar, organizar, conducir y evaluar €l
Programa, asi como para participar en la formacion de los médicos
residentes en los niveles y en todas las éreas de la practica de la
especialidad.

Los tutores docentes del Programa deben ser médicos especialistas
con cargo asistencial en la especialidad, que ademés posean aptitud
docente, motivacion y sentido de responsabilidad paralaformacién de
médicos residentes. El desempefio (perfomance) del equipo docente
debe revisarse por 10 menos anua mente.

- 11 -
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C. De las sedes docentes

1

Para lograr las competencias, los objetivos curriculares y los logros
minimos, € Programadebe garantizar | as oportuni dades de experiencias
de ensefianza-aprendizagje.

L os centros de formacion deben ser instituciones de salud del primer y
segundo nivel acreditado que ofertan servicios con enfoque de salud
familiar y/o que permitan desarrollar actividades con la familiay la
comunidad, asi mismo del tercer nivel para las actividades que
correspondan del acuerdo a plan curricular institucional.

L as sedes docentes deben prever lainfraestructura, recursos materiales,
sistema de referencia y contrarreferencia operativo y el pago de
derechosy beneficios laborales alos residentes de la especialidad.

D. De la metodologia del programa de formacion

1

El Programa debe desarrollarse en la modalidad escolarizada, de for-
macion en servicio con entrenamiento y responsabilidad progresiva, y
con latutoria de personal docente idéneo y suficiente.

El Programa debe desarrollarse a través de la aplicacion de técnicas o
herramientas educativas participativas e interactivas basadas en situa-
ciones reales o simuladas donde el alumno profundiza e intercambia
conocimientosy experienciasimpulsando el aprendizaje en equipo.
Preferentemente, €l trabajo del residente debe ser directo con los pa-
cientes, lafamiliay lacomunidad, salvo en aquellos procedimientos que
generen riesgos, en cuyo caso, la habilidad inicial debera lograrse en
situaciones simuladas.

Durante el proceso de formacion, el médico residente debe realizar las
actividadesy procedimientos con algun tipo de supervision, dependien-
do delacomplejidad de éstosy del afio de estudio. En todo caso, siem-
pre debe existir alguin tipo de supervision de parte del tutor.

4.1 Supervisionindirecta, implicaqueel tutor realizalasupervisiona
través de terceros; por giemplo, en un programa de tres afios de
duracion, el residente del tercer afio de estudios (RIII) redizala
supervision del médico residente del segundo afio (RII), y ésteasu
vez del médico residente del primer afio (RI) delamismaespecia-
lided.

4.2 Supervision directa, implicalapresenciadel tutor pararealizar la
actividad o procedimiento.

-12 -
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5. El aumno debe anotar en un registro la actividad o el procedimiento
realizado especificando lafecha, identificacion del pacientey diagnds-
tico, y detallando laactividad o el procedimiento realizado.

E. De la evaluacion
1. Evaluacion del médico residente

1.1 El médico residente debe ser evaluado permanentemente por €l
tutor através de la observacion directa de las actividades y proce-
dimientos que realiza y a través de otras fuentes de informacion
(RII, RII, segln corresponda).

1.2 Para la evaluacién preferentemente se hara uso de los siguientes

instrumentosy técnicas:

INSTRUMENTOS

UTILIDAD

MOMENTO DE
APLICACION

TECNICA DE
APLICACION

Lista de cotejo

Permite evaluar las habilidades y
destrezas del médico residente
para ejecutar actividades y pro-
cedimientos

Durante la gjecucion de
una actividad o proce-
dimiento

La observacion

Reporte de
procedimientos

Permite el registro del ndmero y
lacalidad delas actividadesy pro-
cedimientos realizados por el
médico residente en relacion a los
logros minimos en cada afio de
estudio

Al culminar una acti-
vidad o procedimien-
to gecutados de mane-
ra 6ptima

La observacion y
entrevista

Escalas de califi-
cacion

Permite evaluar el desempefio del
médico residente en cada afio de
estudio, el mismo que esta rela-
cionado con el logro creciente de
las competencias esperadas en el
especialista

Al culminar la formacion del es-
pecidlista, estos instrumentos per-
miten determinar el logro de las
competencias previstas en el per-
fil académico profesional

Este instrumento per-
mite evaluar el desem-
pefio del alumno
puesto que involucra
todas las éreas del per-
fil. Debe ser aplicado
durante el procesoy a
finalizar cada afio de
estudio

En el dltimo afio, este
instrumento debe ser
elaborado en funcién
a las competencias es-
peradas para determi-
nar si se han logrado
en el médico residente
préximo a egresar

La observacién y
entrevista

- 13 -
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INSTRUMENTOS UTILIDAD MOMENTO DE TECNICA DE
APLICACION APLICACION
Guiade Favorece la autocritica y la valo- | Durante todo €l proce- | La entrevista

autoevaluacion racion de parte del médico resi- | so de formacion
dente en relacion a sus logros y
debilidades o insuficiencias

Pruebas orales Permite evaluar aspectos cog- | Durante todo el proce-| Interrogatorio
nitivos de la especialidad so de formacién

Pruebas escritas | Permite evaluar aspectos cog- | De acuerdo alo previs- | Preguntas por es-
nitivos de la especialidad. Su ela- | to en la Universidad crito

boracion debe involucrar prefe-
rentemente items de analisis y
gjercicio interpretativo basados
en casos reales o hipotéticos

2. Evaluacién de los estandares

La Comision de Estandares Minimos de Formacion, debe adecuar los
estandares anualmente con los aportes de las Unidades de Post Grado de las
universidades. Estos aportesseran el producto delaaplicaciony evaluacion
de los esténdares durante la formacién de los médicos residentes.

S 14 -
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SEGUNDA PARTE

ESTANDARES MINIMOS DE FORMACION PARA EL
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

1. PERFIL ACADEMICO PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR Y SALUD COMUNITARIA

El perfil académico profesional del especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria, se basaen un requerimiento del Ministerio de Salud, que demanda
un especialistacon formacién cientifica, técnica, humanitariay ética, capaz de
realizar acciones preventivo— promociénales, de recuperaciéon delasalud, de
rehabilitacién y de gjercer la administracion de los servicios de salud en €l
primer nivel de atencién.

Asi mismo, €l perfil se enmarcaen los Lineamientos de Politicadel Plan Na-
cional desectorial parael periodo 2002-2012; en los Lineamientos de Politica
del Plan Nacional de Salud 2006-2011 y por ende en el marco conceptual del
Modelo de Atencion Integral de Salud, que busca abordar las necesidades de
salud delapersona, familiay comunidad, de maneraintegral ...Ental sentido,
entiéndase como atencion integral de salud (1), “al modelo de atencion
centrado en la satisfaccion de las necesidades de salud de las personas
(percibidas o no por lapoblacion), las familiasy lacomunidad, basado en los
principiosdeuniversalidad en el acceso, laequidad, laintegralidad delaaten-
cion, lacontinuidad delos servicios, lacalidad delaatencion, laeficiencia, el
respeto a los derechos de las personas, la promocién de la ciudadaniay la
satisfaccion de los usuarios. En este marco se inscribe la promocién de la
salud como un proceso a través de diversas estrategias que permite que los
individuos, lasfamiliasy laciudadaniaen general adquieran unamayor inter-
vencion sobrelas decisiones y acciones que afectan su salud. En este contex-
to, el nuevo modelo integral de salud pone especial énfasis en las acciones de
promocion que apunten al crecimiento del bienestar integral, personal y colec-
tivo (fisico, emocional y socioeconémico).”

El perfil también se basa en Los Lineamientos de Politica Nacional para el
Desarrollo de los Recursos Humanos de Salud, prioritariamente en el
Lineamiento 1, que alaletra dice «Formacion de recursos humanos en salud

-15 -
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basado en el modelo de atencion integral de salud, el perfil demogréfico, el
sociocultural y epidemiol 6gico de lapoblacion, tomando en cuentalas particu-
laridadesregionalesy locales»

Finamente, el perfil enuncialas competencias considerando laNorma Técni-
ca «Categorias de Establecimientos del Sector Salud»

Por todo €llo, el especialistaen MedicinaFamiliar y Salud Comunitariaal
culminar su formaci én debe haber logrado | as siguientes competencias:

1.1 Area personal social

111

112
113

114

115

116

117

Lidera el equipo multidisciplinario que interviene en la atencion
integral de salud.

Actlia éticay moralmente con e mayor respeto por lavida humana.
Fomenta la participacion delos pacientes, lafamiliay lacomuni-
dad en las decisiones y acciones que afectan su salud.

Fomenta y mantiene Optimas relaciones interpersonales con los
miembros del equipo de salud y lacomunidad.

Fomenta en los proveedores de salud, la cultura de respeto, com-
prension y aceptacion de la culturade la poblacion.

Promueve la atencidn equitativa, dignay oportuna, con enfoque
de derecho, de género e interculturalidad, acorde con las necesi-
dadesdel usuario en e nivel correspondiente del sistemade salud.
Demuestra capacidad creativa'y de autoformacion.

(1) Ministerio de salud. Lineamientos de politica sectorial para € perio-
do 2002-2012 y principios fundamentales para el plan estratégico
sectorial del quinquenio agosto 2001 — julio 2006. Lima, Perd. 2002

1.1.8 Impulsael desarrollo del potencial humano delainstitucién valo-

randolos como | os principal es agentes del cambio.

1.1.9 Proporcionay utiliza informacién relevante para la solucion de

problemasy latoma de decisiones en salud.

1.2 Area atencién directa

121

122

123

Demuestra conocimiento actualizado de la especialidad y de la
realidad sanitariadel pais.

Desarrolla actividades de promocion y proteccion de lasalud; de
prevencion de las enfermedades médico — quirdrgicas y de salud
mental de mayor prevalenciaen el pais.

Promueve lanutricién adecuadaen lapoblacion, priorizando alos
nifios, madres gestantesy adultos mayores paraprevenir riesgosy
dafios nutricionales; asi mismo efectlia € tratamiento de pacientes
conmalnutricion.

- 16 -
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124

125

126

127

128

129

Proporcionaatenciénintegral considerando quelosfactoresdetermi-
nantes de enfermedad més rel evantes requieren ser modificados por
accionescon enfoquebiosicosocid dirigidasa individuo, alafamilia,
lacomunidady a ambiente.

Aplicay consolidalasaccionesdeatencionintegral con énfasisenla
promociény prevencion, cuidando lasalud, disminuyendolosriesgos
y dafios de | as personas segun etapa de viday Prioridades sanitarias
nacionales.

Diagnogticay trataal pacientey su familiacon enfermedadesagudas
o crénicas, de mayor incidenciay prevaenciaen las diferentes eta-
pasdeviday ciclovita familiar.
Andizaeinterpretaprocedimientosy estudios béasicos de especiali-
dadesmédico quirurgicas, tendientesaun enfoqueintegral enlaaten-
ciony afacilitar lacoordinacion conlosdiferentesespecidistasqued
caso requiera

Atiendeemergenciasmédico quirtrgicasdel primer nivel deatencién
y delossiguientesnivelesenloscasosen queno existee especidista
correspondiente'y no seaposible lareferencia oportuna,
Derivaoportunamente alos pacientes que asi lo requieran, en condi-
ciones adecuadas de trad ado, utilizando |os mecanismos de referen-
ciay contrarreferencia

1.2.10 Resuelve en su nivel de competencialos problemas médico legales.
1.2.11 Realizalaatencionintegral programaticade lafamilia.

1.3 Area de proyeccion social

131

132

133

134

Promueve, programa, gjecutay eval Ua permanentemente en equi-
po acciones de promocién de la salud dirigidas al individuo, la
familia, lacomunidady al ambiente, trabajando con lacomunidad
organizaday sus agentes de salud.

Participa en acciones intersectoriales e interinstitucionales para
el control deriesgosdelasalud, promoviendo ambientesy practi-
cas saludables.

Coordina acciones de salud con organizaciones locales de la so-
ciedad civil.

Interviene en la solucién de situaciones de emergenciasy desas-
tres en coordinacién con el Comité Local de Defensa Civil.

1.4 Area docente

141

142

I nterviene en actividades de docencia, capacitacion, educacion con-
tinuay en eventos cientificos de salud en su nivel de competencia
Organiza programas de informacion, educacién y comunicacion
(IEC), adecuandolos alaculturalocal.
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1.5 Area de investigacion

151

152

153

154

Ejecuta investigaciones operativas del proceso de atencion de
salud.

Investiga acerca de los problemas de salud y enfermedad de la
comunidad y los factores que los condicionan.
Promuevelainvestigaciény eventua mentelaincorporacion cien-
tificay racional de los recursos terapéuticos aternativos de la
medicinatradicional en los procesos de atencion.

Elaborael mapa epidemiolgicolocal contribuyendo al registro
informacion nacional .

1.6 Area de administracion de servicios de salud

161

16.2

163

164

165

1.6.6

1.6.7

1.6.8
169

1.6.10

Efectla diagndsticos situacionales y formula planes, acciones,
proyectosy programas aplicablesalarealidad sanitariadel pais.
Administraserviciosde salud denivel |, organizandol os estruc-
tural y funciona mente, utilizando instrumentos de gestion ac-
tualizados.

Establ ece mecani smos adecuados de coordinacién, supervision,
evaluaciony control en los establ ecimientos de salud que admi-
nistra.

Administra el potencial humano y los recursos materialesy fi-
nancieros, considerando las necesidades de lademanday dela
ingtitucion.

Participaen el desarrollo del estrategias parael fortalecimiento
del primer nivel de atencion,

Asesora alas organizaciones de la comunidad en proyectos de
desarrollointegral, con énfasisen salud.

Concerta con la comunidad y sus representantes para realizar
trabaj os conjuntos

Participa en actividades de asesoriay auditoria médica.
Aplicalalegislacion vigente relacionada a sector salud y ala
administracion publicay privada.

Evalla la organizacion y desempefio del Sistema de Servicios
de salud y las paliticas de salud en su &rea de influencia.

2. OBJETIVOSCURRICULARESDEL PROGRAMA DE LA ESPECIA-
LIDAD DE MEDICINA FAMILIAR'Y SALUD COMUNITARIA

El Programa de |a Especialidad de Medicina Familiar y Salud Comunitaria
debe tener objetivos curriculares acordes con las competencias esperadas
enlosespecidistas, quienesal culminar suformacién deberan haber logrado:
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2.3
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25

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

21

212

213

214
2.15

Asumir su ral con vision transformadora y compromiso social, en e
contexto socio sanitario del pais.

Interiorizar lanaturalezaintegral delosproblemasdesalud individua y
colectiva a sus conocimientos médicos y de gestién sanitaria.

Aplicar conocimientos cientificosy tecnol 6gicos, y las habilidadesin-
dispensables, parala prevencion de enfermedades, gecucion e inter-
pretacion de los procedimientos de diagndstico y la aplicacion de los
esguemas terapéuti cos rel acionados con la especialidad.

Atender alos pacientes portadores de enfermedades de mayor preva-
lenciaen las éreas de medicina, cirugia, ginecologia—obstetricia, pe-
diatriay psiquiatria, asi como las emergencias médico quirdrgicas, en
el primer nivel de atencion.

Identificar los sistemas de redes y su capacidad de resolucion que
permitan un flujo adecuado de las referencias y contrarreferencias.
Derivar oportunay adecuadamente a los pacientes con patologia de
mayor complejidad utilizando el sistema de referenciay contrarrefe-
rencia

Efectuar adecuadamente informes médico legales de su nivel de com-
petencia.

Aplicar losfundamentos de la salud del medio ambiente en el manegjo
de lasalud individual y colectiva.

Participar en equipo en el manegjo de situaciones de emergencias y
desastres.

Realizar trabajos deinvestigacion, orientados alageneracion deinfor-
macion, de nuevos conoci mientosy nuevatecnologia.

Participar activamente en ladocencia, capacitacion de otros profesio-
nales, trabajadores delasalud y delacomunidad en general, contribu-
yendo al mejoramiento delacalidad delos procesosdeatenciony asu
desarrollointegral.

Administrar consultorios, servicios, programas o proyectosdelaespe-
cialidad.

Impulsar el trabajo en equipoy su proyeccion como lider en salud dela
comunidad.

Continuar su autoformacién permanente.

Aplicar losprincipiosy val ores éticos que le permitan intervenir enla
solucién delos problemas de salud con sentido humanitario y vocacion
de servicio, en el marco de las disposiciones legales vigentes.
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3. LOGROS MINIMOS POR ANO DE ESTUDIO DE LA ESPECIA-
LIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Y SALUD COMUNITARIA
PARA ALCANZAR LAS COMPETENCIAS

El alumno del Programade Segunda Especializacién en MedicinaFamiliar y
Salud Comunitaria en formacion debe realizar determinadas actividades y
procedimientos para lograr las competencias, éstas se expresan de manera
cualitativay cuantitativa por afio de estudio. Por lanaturalezay duracién de
laespecialidad, el nimero y calidad esperada de algunas actividadesy pro-
cedimientos pueden lograrse al finalizar e dltimo afio.

Lasactividadesy procedimientos especificados en cada afio de estudio exi-
gen ser valorados cualitativay cuantitativamente. No se trata sélo del cum-
plimiento del nimero requerido sino que sean realizados Optimamente para
ser considerados como logro minimo.
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3.1 Logros minimos en los tres afos de estudios segiin areas

AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA No
LOGRAR LAS COMPETENCIAS

PERSONAL SOCIAL Durante su formacion, el médico residente debe:

- Aplicar principios y valores éticos que le permitan inter-
venir en la solucién de los problemas de salud de paciente,
familia y comunidad, con sentido humanitario y vocacion
de servicio

- Demostrar actitud de cambio frente a sistema de salud de
manera que sus acciones contribuyan a la mejoria de la
atencion médica

- Demostrar actitud critica y auténtica que le permita eva-
luar con objetividad su trabajo y proyecciones, asi como el
de su equipo

- Demostrar actitud para integrarse a equipo de salud para
planificar, programar, gecutar y evaluar las actividades de
la especialidad, y particularmente en su proyecciéon como
lider en salud en la comunidad.

- Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundi-
zar su autoformacion

- Contribuir a un adecuado clima organizacional en el en-
torno del trabajo

- Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo entre
meédicos residentes y con €l equipo médico

- Aplicar normas y disposiciones legales en e ambito de la
saud

- Fomentar en el equipo de salud, la cultura de respeto,
comprension y aceptacion de la cultura de la poblacion

- Fomentar la participacién de la comunidad en el cuidado
de la sadud y del medio ambiente

ATENCION DIRECTA Con supervision directa o indirecta de acuerdo a afio
de estudios:

ATENCION INDIVIDUAL

- Realizar el abordaje al paciente seglin los procesos| 120
orientados a las tareas en el cuidado de la Salud.
- Realizar el manejo integral con enfoque bio-psico-so- | 120
cia de los problemas de la persona.
- Realizar la historia clinica orientada al problema e| 120
historia semi-estructurada por etapas de vida.

- Realizar el plan de mantenimiento de la salud. 120

- Habréa llenado los instrumentos para la atencion indi- 30
vidual en Medicina Familiar.

- Participar en los programas de prevencion en ejecu- A
cion. demanda

- Preparar la presentacion de caso individual-familiar. 30

Participar en la atenciéon de un minimo de 4 pacientes
agudos y cronicos principalmente de los 6 a 10 problemas
de salud mas frecuentes que afectan a la poblacion general
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ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA

AREAS Ne
LOGRAR LAS COMPETENCIAS

en el primer nivel de atencion, segun etapas de vida; utili-
zando adecuadamente el sistema de referencia y contrarre-
ferencia y los protocolos actualizados de las especialidades
que se listan a continuacion:
AREA MEDICINA:
- Cardiologia 24 — 40
- Infectologia 24 — 40
- Dermatologia 24 — 40
- Gastroenterologia 24 — 40
- Psiquiatria 24 — 40
- Gerontologia y geriatria 24 — 40
- Endocrinologia 24 — 40
- Nutricion y transtornos metabdlicos 24 — 40
- Neumologia 24 — 40
- Neurologia 24 — 40
- Reumatologia 24 — 40
- Oncologia 24 — 40
- Toxicologia y reaccion adversas a drogas* 24 — 40
- Emergencias 24 — 40
- Medicina legal* 24 — 40
*La medicina legal , toxicologia y reaccién adversa a drogas
pueden estar incluidas en cada especialidad o procedimiento.
AREA DE CIRUGIA

Cirugia menor (cirugia de dia) 24 — 40
- Otorrinolaringologia 24 — 40
- Oftalmologia 24 — 40
- Traumatologia 24 — 40
- Emergencias 24 — 40
GINECO OBSTETRICIA
- Evaluar a nifia y adolescente 24 — 40
- Evaluar a la mujer en edad fértil 24 — 40
- Planificacion familiar 24 — 40
- Evaluar a la mujer climatérica. 24 — 40
- Controlar a la gestante y puérpera 24 — 40
- Realizar la atencién de parto eut6cico 24 — 40
- Emergencias 24 — 40
PEDIATRIA

Evaluar al recién nacido 24 — 40
- Controlar al nifio sano 24 — 40
- Evaluar al nifio enfermo 24 — 40
- Evaluar a adolescente 24 — 40
- Emergencias 24 — 40
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AREAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA No
LOGRAR LAS COMPETENCIAS

ATENCION FAMILIAR (Segun ciclo vital familiar)

- Identificar las necesidades de atencién familiar. 60

- Aplicar los instrumentos para la atencion familiar. 60

- Formular los diagnésticos de necesidades de atencion 60
familiar a nivel intra'y extra mural.

- Desarrollar un plan de intervenciones en salud familiar 40
necesarias intra 'y extramural (visitas domiciliarias) y
realizard las transferencias respectivas cuando los pro-
blemas escapen a su nivel de resolucion.

- Realizar el plan de prevencion familiar y realizara las 30
Consgjerias Familiares programadas

- Realizar una entrevista familiar basada en el abordaje 06
sistémico y realizara la orientacion familiar bésica en
problemas de dinamica familiar en la comunidad.

PROYECCION A LA Con supervisién directa o indirecta de acuerdo a

COMUNIDAD afio de estudios:
- Identificar las necesidades de atencion en salud 03

comunitaria.
- Aplicar los instrumentos disefiados y aprobados para 06

la atencion comunitaria (en escuelas, municipalidades,
comunidades).

- Formular diagndsticos de necesidades de atencién 01
comunitaria.

- Desarrollar planes de intervencion en salud comuni- 01
taria

- Evaluar proyectos de intervencion y desarrollo social. 01

- Realizar acciones en promocion de la salud, conocien-| 04
do los determinantes de la salud de la comunidad
(saneamiento bésico, vivienda, nutricion etc).

- Participar en programas de promocién de salud 02
ambiental

- Realizar actividades en Educacién para la Salud 04

- Participar en la elaboracion de material de informa- 01

cion, educacion y comunicaciéon para los diversos
grupos étnicos del pais.

- Realizar actividades de abogacia (advocacy) en la 01
comunidad organizada y municipios.
- Realizar intervenciones en la comunidad para la 02

promocién de la donacién voluntaria de sangre y de
6rganos para transplante.

- Promover acciones de prevencion en patologia 02
prevalente.
- Realizar consejeria genética basica 06
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AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA
LOGRAR LAS COMPETENCIAS

NO

INVESTIGACION

Con supervisién directa o indirecta de acuerdo a afio de

estudios:

Elaborar y desarrollar el proyecto de investigacion, para
titulacion en temas de interés del establecimiento de salud y
de la comunidad

Participar en proyectos de investigacion del establecimien-
to de salud

Participar en investigaciones operativas, disefio y aplicar
proyectos de intervencién y desarrollo social y humano.
Publicar o presentar experiencias o articulos relevantes re-
lacionados con la especialidad.

Realizar vigilancia epidemiol 6gica

Elaborar 1os mapas epidemioldgicos locales.

Realiza deteccion y registro de reacciones adversas a drogas.
Participar en los estudios sobre problemas etnoculturales

DOCENCIA

Con supervisién directa o indirecta de acuerdo a afio

de estudios:

Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48
horas o 3 créditos al afio

Elaborar un Plan de Capacitacion de los Recursos Humanos
de un establecimiento del primer nivel de atencién.
Desarrollar actividades académicas relacionadas a la espe-
cialidad.

Participar en la supervision de actividades y procedimientos
del médico residente del afio inmediato inferior.

ADMINISTRACION
DE SERVICIOS DE
SALUD

Con supervisién directa o indirecta de acuerdo a afio
de estudios:

- Elaborar un diagndstico situacional de salud local

- Participa en la elaboracion, ejecucion y monitoreo de
los Planes para la organizacién de los servicios basados
en la Atencion Integral

- Participa en la elaboracion, ejecucion y monitoreo el
Plan de Salud Local o Plan Operativo Instituciona de
acuerdo a la organizacion de los servicios de salud.

- Participa en la elaboracion, ejecucion y monitoreo un
Plan para el mejoramiento de la Calidad

- Revisar y proponer actualizaciones de protocolos de aten-
cion.

P NNDN

N
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ANEXOS

GLOSARIO

A continuacion se presenta €l glosario de términos bésicos que facilito el
trabgo:

1.

Perfil académico profesional: esladescripcidn de las competencias prin-
cipales que debe poseer €l especialista como resultado de la accién educa
tivadurante su formacion. Abarcalas &reas. personal social, asistencia (de
acuerdo ala naturaleza de la especialidad, ésta debe involucrar la promo-
cidn, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion), de proyeccion a
lacomunidad, gerencial, deinvestigaciony docente.

Esta definicion es una adecuacion de la propuesta de competencias de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la
Cultura(UNESCO) a campo ocupacional y personal social delos profesio-
nales de la salud.

Competencias. de acuerdo a la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), es la capacidad real para lograr un objetivo o un resultado en un
contexto dado. Implica una capacidad comprobada pararealizar un trabajo
en un ambito ocupaciona o laboral, paralo cua se requiere disponer de
conocimientos, habilidades, actitudesy lacomprension de lo que se hace.

Involucra las seis &reas mencionadas en el perfil.

Conocimientos

Actitudes

\ COMPETENCIAS

Habilidadesy destrezas

COMPRENSION DE LOS
TRESCOMPONENTES
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- Area personal social: corresponde a las competencias que debe po-
seer el especialistaparaactuar con principios éticosy deontol 6gicosen €l
marco delas disposicioneslegalesvigentes; asi como paramantener per-
manentemente su desarrollo personal y profesional, liderar y trabajar en
equipo logrando un compromiso genuino frente alos usuarios, a su espe-
cialidad, alaingtitucién dondelaboray a pais. Ejemplo:

- Acttiaen concordanciacon el Codigo de Eticay Deontologiadel Cole-
gio Médico del Pert.

- Participaen los procesos de atencion médicaintegrando un equipo de
trabajo multidisciplinario.

- Area asistencial: corresponde a las competencias que debe poseer €
especialistaparapoder brindar una éptimaatencion directaalos usuarios
eincluyelapromocion, prevencion, diagnéstico, tratamientoy larehabili-
tacion. Ejemplo:

- Readliza€el diagnosticoy tratamiento de...
- Realizaprocedimientos de diagndstico tales como...

- Area de proyeccion a la comunidad: corresponde a las competencias
gue debe poseer el especialista para poder realizar actividades extra-
hospital arias. Estas competenci as general mente se consideran como parte
de las competencias asistencia es que involucran compromiso personal
social; sin embargo, dada su importancia, se ha considerado pertinente
separarlas. Entiéndase como comunidad unaescuel a, un grupo poblacional
periférico, grupo de pacientes con determinada patol ogia, establecimien-
tos de salud periféricos, centros laborales que implican riesgos u otros
gruposorganizados. Ejemplo:

- Realizacampafas dirigidas ala promocion delasalud...
- Organizaalacomunidad parala prevencion de...

- Area gerencial: corresponde a las competencias que debe poseer €
especialista para poder realizar actividades de gestion en un consultorio,
en un servicio delaespecialidad, en un establecimiento de salud, en pro-
gramas o proyectos de |los diferentes niveles del sector salud. Ejemplo:

- Administrael serviciode...
- Formula proyectos de...
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- Area de investigacion: corresponde a las competencias que debe po-
seer el especialista para poder realizar estudios orientados a la genera-
cion de nuevos conocimientos y nueva tecnologia, adecuados alareali-
dad delos serviciosy alarealidad nacional. Ejemplo:

- Readlizatrabgjosdeinvestigaciéon en...
- Adecualatecnologiade... alareaidad de...

- Area docente: corresponde a las competencias que debe poseer el es-
pecialistaparapoder realizar actividades de orientacion-aprendizaje ani-
vel de pregrado y postgrado y alos usuarios. Ejemplo:

- Formulaplanes de capacitacion dirigidosa...
- Aplicametodol ogias participativas en laformacion de...

Objetivos curriculares. son enunciados que derivan de las competencias
y expresan las conductas 0 comportamientos que seran alcanzados por los
alumnos. Estos corresponden a los conocimientos, habilidades-destrezas y
actitudes que integran o forman parte de las competencias.

L ogros minimos: son las actividades y procedimientos que €l especialista
debe realizar durante su formacion paralograr las competencias. Se expre-
san de manera cualitativay cuantitativa por afio de estudio, especificando €l
lugar y €l tipo de supervision que se requiere de parte del tutor (directao
indirecta). Se considera que durante la formacion del especialista siempre
debe haber algun tipo de supervision.

Supervision indirecta: implicaque el tutor puede realizar la supervision a
través de terceros; por gemplo, € RIll puede realizar la supervision del RI
de la misma especialidad. También puede ser a través de otros médicos.

Supervision directa: implica la presencia del tutor pararealizar la activi-
dad o procedimiento.

Profesor Responsable o Coordinador de Especialidad: profesional
médi co especialistaencargado delasupervisién, evaluacion y monitoreo de
las actividades académico-administrativas del programa, de tutoresy alum-
Nos a su cargo.
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8. Tutor: profesional médico especialista encargado de facilitar €l logro de
competencias de los alumnos en la sede asistencial en la cua ejerce su
especialidad.

9. Alumno del Programa de Segunda Especializacion en Medicina
Humana (M édico Residente): profesional médico queingresaa Sistema
Nacional de Residentado M édico mediante concurso publico en el marco de
la Resolucién Suprema 009-88-SA. En el documento se utiliza la palabra
alumno o médico residente indistintamente.
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ANEXONo.2

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LOS QUE DEBEN SER ENTRENADOS

3333333

9

an

LOSALUMNOSDEL PROGRAMA DE SEGUNDAESPECIALIZACIONEN
MEDICINAFAMILIARY COMUNITARIA

Procedimientosgenerales
Intubacién endo traqueal
Colocacion de sondas vesicales
Colocacion de sondas naso gastricas
Puncion torécica
Puncién pericardica
Punci6n abdominal
Atencién al politraumatizado

Cirugiamenor
Sutura de heridas contuso cortantes superficiales y profundas
Extirpacion de tumores superficiales: de piel, sub cutaneo, aponeurosisy

musculo y otras lesiones dérmicas

29999999999999899

000 O

Desbridar abscesos superficiales y profundos de pared

Reseccion de lunares

Eliminacion deverrugas

Eliminacion de callosidades

Extirpacion de ufiastotal o parcialmente

Biopsias de piel, celular sub cutaneo, musculo

Punciones venosas y arteriales

Cateterismo venoso central y periférico.

Curacion de quemaduras superficialesy profundas hasta 30% de S. C.
Liberacion de adherencias balano prepuciales

Estabilizacion defracturas cerradas

Reduccién deluxaciones

Reduccién de fracturas

Extraccion de cuerpos extrafios de conducto auditivo y fosas nasales
Colocacion de drenajes toracicos

Peritoneocentesis, lavados peritoneales diagnosticos y terapéuticos

Cirugiaintermedia

Reduccion o Reparaci 6n de hernias epigastricas, umbilical es, inguinales compli-
cadas, incarceradas o estranguladas

Extirpacion de hemorroides trombosadas

Drenagje de abscesos peri anales

Apendicetomias simplesy complicadas
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L aparotomias exploradoras + lavado de cavidad + drengje
Ostomiasen general, Colostomias, ileostomias.

Rafiasarteriales

Tallavesical

Limpiezaquirargicadefracturas abiertas— convertir en cerradas
Reparacion de onfalocel e pequefio

Reparacion inicial de gastrosquisis

CirugiaMayor
Resecciones intestinales, anastomosis u ostomias.
Ceséreas.
L aparotomias exploradoras por heridas de balay punzo cortantes
Toracotomias por heridas de balay punzo cortantes
Craneotomias por hematomas epidurales y subdural es que comprometen lavida
del paciente: signos defocalizacion o enclavamiento
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