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PRIMERA PARTE

CONDICIONES NECESARIAS PARA EL LOGRO DE LOS
ESTANDARES MINIMOS

A. Del Programa de Formacion de Especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria

1. El Programa debe garantizar la formacidén de un profesional idoneo con capacidad para
prevenir y resolver o contribuir a resolver problemas de salud individuales y colectivos

que requieran competencias en el campo de la Medicina Familiar y Comunitaria.

2. La institucion formadora debe elaborar y administrar el curriculo de estudios del
Programa, considerando de éste el perfil académico profesional, los objetivos curriculares
y los logros minimos, especificados como estandares minimos de formacion en el presente
documento, debiendo incorporar competencias necesarias 0 complementarias, u otros
objetivos curriculares, y ampliar los aspectos metodologicos y de evaluacion de acuerdo a

los criterios institucionales, los cuales constituiran valores agregados al Programa.

B. De los docentes

1. La administracion del Programa debe estar a cargo de un profesor responsable, y sera
desarrollado por un equipo de tutores docentes, especialistas en Medicina Familiar y

Comunitaria.

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

de la especialidad.

3. Los tutores docentes del Programa deben ser médicos especialistas con cargo asistencial
en la especialidad, que ademds posean aptitud docente, motivacion y sentido de
responsabilidad para la formacion de médicos residentes. El desempeiio (perfomance) del

equipo docente debe revisarse por lo menos anualmente.

C. De las sedes docentes

1. Para lograr las competencias, los objetivos curriculares y los logros minimos, el Programa

debe garantizar las oportunidades de experiencias de ensefianza-aprendizaje.

2. Las sedes docentes deben ser instituciones de salud del primer y segundo nivel para las
actividades en consulta externa en medicina, cirugia, pediatria, ginecologia.obstetricia y
psiquiatria (salud mental) y del tercer y cuarto nivel para las actividades en anestesiologia,
laboratorio, radiologia, geriatria y emergencias en cirugia, medicina, pediatria y

ginecologia — obstetricia..

D. De la metodologia del programa de formacion

1. El Programa debe desarrollarse en la modalidad escolarizada, de formacion en servicio con
entrenamiento y responsabilidad progresiva, y con la tutoria de personal docente idéneo y

suficiente.

2. El Programa debe desarrollarse a través de la aplicacion de técnicas o herramientas
educativas participativas e interactivas basadas en situaciones reales o simuladas donde el
alumno profundiza e intercambia conocimientos y experiencias impulsando el aprendizaje

en equipo.

3. Preferentemente, el trabajo del alumno debe ser directo con los pacientes salvo en aquellos
procedimientos que generen riesgos, en cuyo caso, la habilidad inicial debera lograrse en

situaciones simuladas.



4. Durante el proceso de formacion, el médico residente debe realizar las actividades y
procedimientos con algun tipo de supervision, dependiendo de la complejidad de éstos y
del afio de estudio. En todo caso, siempre debe existir algin tipo de supervision de parte
del tutor.

4.1 Supervision indirecta, implica que el tutor realiza la supervision a través de terceros;
por ejemplo, en un programa de tres afios de duracion, el alumno del tercer afio de
estudios (RIII) realiza la supervision del médico residente del segundo afio (RII), y
éste a su vez del médico residente del primer afio (RI) de la misma especialidad.

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

5. El alumno debe anotar en un registro la actividad o el procedimiento realizado
especificando la fecha, identificacion del paciente y diagnostico, y detallando la actividad
o el procedimiento realizado.

E. De la evaluacion

1. Evaluacion del médico residente

1.1 El médico residente debe ser evaluado permanentemente por el tutor a través de la
observacion directa de las actividades y procedimientos que realiza y a través de otras
fuentes de informacion (RIIL, RII, segun corresponda).

1.2 Para la evaluacion preferentemente se hara uso de los siguientes 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 procedimientos

Durante la ejecucion de
una actividad o
procedimiento.

La observacion

Reporte de Permite el registro del numero y la Al culminar una actividad |La observacion y
procedimientos calidad de las actividades y o procedimiento entrevista
procedimientos realizados por el ejecutados de manera
médico residente en relacion a los optima
logros minimos en cada afio de
estudio
Escalas de Permiten evaluar el desempefio del |Este instrumento permite | La observacion y
calificacion médico residente en cada afio de |evaluar el desempefio del |entrevista.

estudio, el mismo que estd
relacionado con el logro creciente de
las competencias esperadas en el
especialista

Al culminar la formacion del
especialista, estos  instrumentos
permiten determinar el logro de las
competencias previstas en el perfil
académico profesional

alumno ya que involucra
todas las areas del perfil.
Debe ser aplicado durante
el proceso y al finalizar
cada afio de estudio.

En el ultimo afio, este
instrumento debe ser
elaborado en funcion a las
competencias esperadas
para determinar si se han
logrado en el médico




residente proximo a
egresar.
Guia de Favorece la autocritica y la valoracion | Durante todo el proceso de | La entrevista
Autoevaluacion de parte del médico residente en formacion
relacidn a sus logros y debilidades o
insuficiencias.
Pruebas orales Permiten evaluar aspectos cognitivos | Durante todo el proceso de | Interrogatorio
de la especialidad. formacion
Pruebas escritas Permiten evaluar aspectos cognitivos | De acuerdo a lo previsto Preguntas por
de la especialidad. Su elaboracion en la Universidad. escrito
debe involucrar preferentemente items
de analisis i ejercicio interpretativo
basados en casos reales o hipotéticos.

2. Evaluacion de los estandares

La Comisién de Estandares Minimos de Formacion debe adecuar los estdndares anualmente
con los aportes de las unidades de postgrado de las universidades. Estos aportes seran el
producto de la aplicacion y evaluacion de los estandares durante la formacion de los médicos
residentes.




SEGUNDA PARTE

ESTANDARES MINIMOS DE FORMACION PARA EL PROGRAMA DE SEGUNDA
ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMLIAR Y SALUD COM UNITARIA

. PERFIL ACADEMICO PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR Y SALUD COM UNITARIA

El perfil académico profesional del especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, ha sido
elaborado tomando como referencia el perfil ocupacional del Médico General Integral propuesto
por el Ministerio de Salud, que demanda un especialista con formacién cientifica, técnica,
humanitaria y ética, capaz de realizar acciones preventivo — promocionales, de recuperacion de
la salud, de rehabilitacion y de ejercer la administracion de servicios de salud en el primer y
segundo nivel de atencion.

Asi mismo, el perfil se enmarca en los Lineamientos de politica sectorial para el periodo 2002-
2012 y principios fundamentales para el plan estratégico sectorial del quinquenio agosto 2001
— julio 2006. En tal 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 la poblacidén), las familias y la comunidad, basado en los principios de universalidad en el
acceso, la equidad, la integralidad de la atencidn, la continuidad de los servicios, la calidad de la
atencion, la eficiencia, el respeto a los derechos de las personas, la promocion de la ciudadania y
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 losindividuos, las familiasy la ciudadania en general adquieran una
mayor intervencién sobre las decisiones y acciones que afectan su salud. En este contexto, el
nuevo modelo integral de salud pone especial énfasis en las acciones de promocion que apunten
a crecimiento del bienestar integral, persona y colectivo (fisico, emociona y
socioeconémico).”

Por ello, el especialista en Medicina Familiar y Comunitaria al culminar su formacion debe
haber logrado las siguientes competencias esenciales e indispensables:

1.1 Area personal social

1.1.1  Lidera el equipo multidisciplinario que interviene en la atencion integral de salud.
A Actuia ética y moralmente con el mayor respeto por la vida humana.

1.1.3  Fomenta la participacion de los pacientes, la familia y la comunidad en las
decisiones y acciones que afectan su salud.

1.1.4  Fomenta y mantiene Optimas relaciones interpersonales con los miembros del
equipo de salud y la comunidad.
Aplica normas y disposiciones legales en el ambito de la salud.
Fomenta en los proveedores de salud, la cultura de respeto, comprension y
aceptacion de la cultura de la poblacion.

1.1.7  Promueve la atencion equitativa, digna y oportuna, acorde con las necesidades del
usuario en todo el sistema de salud.
Demuestra capacidad creativa y de autoformacion.
Impulsa el desarrollo del potencial humano de la institucion valorandolos como
los principales agentes del cambio.

1.1.10 Utiliza informacion relevante para la solucion de problemas y la toma de
decisiones.

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

1.2 Area atencion directa

1.2.1 Demuestra conocimiento en todas las areas de la especialidad y de la realidad
sanitaria del pais.
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1.2.2

1.2.3

1.2.4

125

1.2.6

1.2.7

1.2.8

1.2.9

1.2.10

1.2.11
1.2.12

Desarrolla actividades de promocién y proteccion de la salud; de prevencion de
las enfermedades médico — quirturgicas y de salud mental de mayor prevalencia en
el pais.

Promueve la nutriciéon adecuada en la poblacion, priorizando a los nifios, madres
gestantes y adultos mayores para prevenir riesgos y dafios nutricionales; asi
mismo efectua el tratamiento de pacientes con desnutricion.

Proporciona atencion integral considerando que los factores determinantes de
enfermedad mas relevantes requieren ser modificados por acciones conjuntas
dirigidas al individuo, a la familia, la comunidad y al ambiente.

Priorizay consolida las acciones de atencién integral con énfasis en la promocion
y prevencién, cuidando la salud, disminuyendo los riesgos y dafios de las
personas en especial 1os nifios, adolescentes, mujeres en edad reproductiva,
adultos mayores y discapacitados.

Diagnostica y trata al paciente y su familia con enfermedades agudas o cronicas,
de mayor prevalencia en las diferentes etapas de ciclo de vida de la persona, en
las areas de medicina, cirugia, ginecologia —obstetricia, pediatria y psiquiatria
(salud mental).

Analiza e interpreta procedimientos y estudios basicos de especialidades médico
quirargicas, tendiente a un enfoque integral en la atencion y a facilitar la
coordinacion y el entendimiento con los diferentes especialistas que el caso
requiera.

Atiende emergencias médico quirtrgicas del primer y segundo nivel de atencion
y de los siguientes niveles en los casos en que no existe el especialista
correspondiente y no sea posible la referencia oportuna.

Ejecuta procedimientos de anestesia y utiliza los farmacos necesarios para la
solucion de las situaciones quirtrgicas de emergencia.

Deriva oportunamente a los pacientes que asi lo requieran, en condiciones
adecuadas de traslado, utilizando los mecanismos de referencia y
contrarreferencia.

Resuelve en su nivel de atencion los problemas médico legales que se presenten.
Interviene en la solucion de situaciones de emergencias y desastres en
coordinacion con el Comité Local de Defensa Civil.

1.3 Area de proyeccién social

1.3.1

1.3.2

1.33

Promueve, programa, ejecuta y evallia permanentemente en equipo acciones de
promocion de la salud dirigidas al individuo, la familia, la comunidad y al
ambiente, trabajando con la comunidad organizada y sus agentes de salud.
Desarrolla acciones intersectoriales e interinstitucionales para el control de riesgos
de la salud, promoviendo ambientes y practicas saludables.

Coordina acciones de salud con organizaciones locales de la sociedad civil.

1.4 Area docente

1.4.1

1.4.2

Promueve, dirige e interviene en actividades de docencia, capacitacion, educacion
continua y en eventos cientificos de salud.

Organiza programas de informacion, educacion y comunicacion (IEC),
adecuandolos a la cultura local.

1.5 Area de investigacion

1.5.1
1.5.2

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, a fin de actuar sobre ellos.



1.5.3 Promueve la investigacién y eventualmente la incorporacion cientifica y racional
de los recursos terapéuticos alternativos de la medicina tradicional en los procesos
de atencion.

1.5.4 Elabora el mapa epidemiolédgico y la base de datos de los trabajadores de salud y
de las necesidades de la localidad, contribuyendo a la obtencidon de informacion
nacional.

1.6 Area de administracion de servicios de salud

1.6.1 Efectia diagnoésticos situacionales y formula planes, acciones, proyectos y
programas aplicables a la realidad sanitaria del pais.

1.6.2 Administra servicios de salud de nivel I y II, organizdndolos estructural y
funcionalmente, utilizando instrumentos de gestion actualizados.

1.6.3  Establece mecanismos adecuados de coordinacion, supervision, evaluacion y
control en los establecimientos de salud que administra.

1.64 Administra el potencial humano y los recursos materiales y financieros,
considerando las necesidades de la demanda y de la institucion.

1.6.5 Participa en el desarrollo del Servicio de Medicina y Salud Comunitaria,
asumiendo la responsabilidad de la atencion sobre una poblacion y territorio
definido.

1.6.6  Asesora a las organizaciones de la comunidad en proyectos de desarrollo integral,
con énfasis en salud.

1.6.7 Concerta y negocia con la comunidad y sus representantes para realizar trabajos
conjuntos

1.6.8 Participa en actividades de asesoria y auditoria médica.

1.6.9 Aplica la legislacion vigente relacionada al sector salud y a la administracion
publica y privada.

1.6.10 Analiza y evaltia la organizacidon y desempefio del Sistema de Servicios de salud y
las politicas de salud..

OBJETIVOS CURRICULARES DEL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

El Programa de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria debe tener objetivos
curriculares acordes con las competencias esperadas en los especialistas, quienes al culminar su
formacion deberan haber logrado:

2.1 Asumir su rol con visidon transformadora y compromiso social, en el contexto socio
sanitario del pais.

2.2 Interiorizar la naturaleza integral de los problemas de salud individual y colectiva a sus
conocimientos médicos y de gestion.

2.3 Aplicar conocimientos cientificos y tecnoldgicos, y las habilidades indispensables, para
la prevencion de enfermedades, ejecucion e interpretacion de los procedimientos de
diagnostico y la aplicaciéon de los esquemas terapéuticos relacionados con la
especialidad.

2.4  Atender a los pacientes portadores de enfermedades de mayor prevalencia en las areas de
medicina, cirugia, ginecologia —obstetricia, pediatria y psiquiatria, asi como las
emergencias médico quirurgicas, en los dos primeros niveles de atencion.

2.5  Identificar los sistemas de redes y su capacidad de resolucion que permitan un flujo
adecuado de las referencias y contrarreferencias.

2.6 Derivar oportuna y adecuadamente a los pacientes con patologia de mayor complejidad
utilizando el sistema de referencia y contrarreferencia

2.7  Efectuar adecuadamente informes médico legales de su nivel de competencia.

2.8 Aplicar los fundamentos de la salud del medio ambiente en el manejo de la salud
individual y colectiva.

2.9  Participar en equipo en el manejo de situaciones de emergencias y desastres.

2.10 Realizar trabajos de investigacion, orientados a la generacidon de informacion, de nuevos
conocimientos y nueva tecnologia.



2.11 Participar activamente en la docencia, capacitacion de otros profesionales, trabajadores
de la salud y de la comunidad en general, contribuyendo al mejoramiento de la calidad
de los procesos de atencion y a su desarrollo integral.

2.12  Ejercer la gerencia de consultorios, servicios, programas o proyectos de la especialidad.

2.13 Impulsar el trabajo en equipo para la planificacidon, ejecucidon, programacion y
evaluacion de las actividades de salud, y su proyeccion como lider en salud de la
comunidad.

2.14 Continuar su autoformacion permanente.

2.15 Aplicar los principios y valores éticos que le permitan intervenir en la soluciéon de los
problemas de salud con sentido humanitario y vocacion de servicio, en el marco de las
disposiciones legales vigentes.

LOGROS MINIMOS POR ANO DE ESTUDIO DE LA ESPECIALIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA PARA ALCANZAR LAS
COMPETENCIAS

El alumno del Programa de Segunda Especializacion en Medicina Familiar y Comunitaria en
formacion debe realizar determinadas actividades y procedimientos para lograr las
competencias, éstas se expresan de manera cualitativa y cuantitativa por afio de estudio.

Por la naturaleza y duracion de la especialidad, el nimero y calidad esperada de algunas
actividades y procedimientos pueden lograrse al finalizar el altimo aiio.

Las actividades y procedimientos especificados en cada afio de estudio exigen ser valorados
cualitativa y cuantitativamente. No se trata s6lo del cumplimiento del nimero requerido sino
que sean realizados dptimamente para ser considerados como logro minimo.



3.1 LOGROS MINIMOS EN EL PRIMER ANO DE ESTUDIOS SEGUN AREAS

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 permitan intervenir en la
solucion de los problemas de salud de paciente, familia y comunidad, con
sentido humanitario y vocacién de servicio

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

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

- Demostrar actitud para integrarse al equipo de salud para planificar,
programar, ejecutar 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 profundizar su
autoformacion

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

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

- Aplicar normas y disposiciones legales en el &mbito de la salud

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

- Fomentar la participacion de la comunidad en el cuidado de la salud y del
medio ambiente

ATENCION
DIRECTA

Con supervision directa y de acuerdo a protocolos:

1. Atender en forma integral a pacientes en consultorio externo en centros de
nivel I y II de acuerdo a programas de atencion por grupo de riesgo: ( 5 veces
semanales )

Medicina

Cirugia

Pediatria

Ginecologia -obstetricia
Psiquiatria

2. En Establecimientos de nivel Il y IV:
En Anestesiologia, realizar :

- Anestesia troncular

- Anestesias radicular

- Anestesias epidural

- Realizar intubaciones oro traqueal o naso traqueal
En Laboratorio, realizar:

- Hemograma

- Hemoglobina

- Hematocrito

- Glicemia

- Urea

- Creatinina

- Coagulacion

- Sangria

- Serologia para ltes

- Tincién de Gram. y Zhiel Nielsen
- Orina completa

- Parasitos en heces

Radiologia: Interpretar

- Rxsimples de craneo

- Rx. de térax

- Rx de abdomen

300
150
300
300
50

05
05
10
10

20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20

50
50
50




- Rx de huesos 50
- Interpretar informes de estudios ecograficos , tomograficos y 50
especiales.

En Geriatria: participar en la atencion integral de pacientes. 30

En Emergencias:

En Medicina:

- Atencion a pacientes con problemas de cardiologia 10

- Atencidn a pacientes con problemas de neumologia 10

- Atencion a pacientes con problemas de neurologia 10

- Atencion a pacientes con problemas de infectologia 10

- Atencidn a pacientes con problemas de Gastroenterologia 05

- Atencidn a pacientes con problemas de nefrologia 05

- Atencion a pacientes con problemas de endocrinologia 05

- Atencion a pacientes con problemas de toxicologia 10

- Atencién a pacientes con problemas de salud mental 20

En Cirugia:

- Cirugia. Ver anexo No.2 30

- Ayudantias en cirugia mediana 20

- Flebotomias 15

- Puncion Lumbar 05

- Toéraco centesis 03

- Reducciones de fracturas 10

- Colocacion de sonda vesical 20

- Colocacion de sonda naso gastrica 15

- Participar como instrumentista en cirugias de mediana complejidad 10

- Atencion a pacientes con quemaduras 10

- Atencion a pacientes politraumatizados 10

En Pediatria, realizar:

- Correccion de trastornos hidroelectroliticos 20

- Atencion a nifios con asma 20

- Atencidn a nifios con IRA 20

- Atencidn a nifios con neumonias 05

- Atencidn a nifios con infecciones urinarias 05

- Atencidn a nifios con convulsiones 05

- Atencidn a nifios con quemaduras 10

- Atencion a niflos politraumatizados 10

En Ginecologia -Obstetricia, realizar

- Partos 30

- Episiotomias 30

- Episiorrafias 30

- Suturas de desgarros 03

- Inducciones de parto 10

- Participar como instrumentista en operaciones cesareas 10

Otras actividades:

- Participar en reanimacion cardio pulmonar y cerebral 02

- Participar en la atencion basica del trauma shock 05

- Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del establecimiento | 02

de salud en caso de desastres o simulacros

- Participar en la vigilancia epidemiologica activa 01 informe

- Participar en la notificacion de casos semanal e, inmediata por cada

- Manejar epidemias y controlar focos actividad o

procedimien
to

PROYECCIO |Con supervision directa:
N ALA - Identificar las agentes comunales de salud 01 informe
COMUNIDAD |- Identificar las organizaciones territoriales y funcionales de la comunidad | por

- Participar en la elaboracion y ejecucion de programas locales de salud comunidad

con intervencion activa de las organizaciones comunales a su cargo

- Realizar visitas domiciliarias para acciones preventivo promocionales,
control y seguimiento de casos, saneamiento basico entre otros
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INVESTIGA- |Con supervision directa:
CION - FElaborar el protocolo o proyecto de investigacidn para titulacion en 01
temas de interés del establecimiento de salud y de la comunidad
- Participar en proyectos de investigacion del establecimiento de salud 01
DOCENCIA Con supervision directa:
- Planificar, ejecutar y evaluar actividades educativas dirigidas a pacientes 01
y familiares, en temas relacionados con la salud
- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48 horas o 3
créditos al afio
ADMINISTRA | Con supervision directa:
CION DE - Aplicar y revisar protocolos de atencion. 01 informe
SERVICIOS |- Revisar, elaborar y utilizar instrumentos de gestion del centro |por cada
DE SALUD asistencial. actividad o
- Participar en la evaluacién de la gestion del establecimiento procedimien

- Aplicar herramientas de gestion de calidad en los procesos de atencion.

- Participar en el disefio de mejoramiento de procesos.

- Identificar los perfiles epidemiologicos de las patologias mas
frecuentes en medicina, cirugia, pediatria y ginecologia -obstetricia

- Participar en la programacion logistica de su establecimiento de salud.
Incluye la dotacion medicamentos e insumos médicos.

to
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LOGROS MINIMOS EN EL SEGUNDO ANO DE ESTUDIOS SEGUN AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS

AREAS COMPETENCIAS No

PERSONAL Durante su formacion, el médico residente debe:

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

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

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

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

- Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundizar su
autoformacion

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

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

- Aplicar normas y disposiciones legales en el ambito de la salud

- Fomentar en el equipo de salud, la cultura de respeto, comprensiéon y
aceptacion de la cultura de la poblacién

- Fomentar la participacion de la comunidad en el cuidado de la salud y del
medio ambiente

ATENCION Realizar con supervision directa:

DIRECTA

1. Atender en forma integral a pacientes en consultorio externo en
centros de nivel 1y II de acuerdo a programas de atencion por grupo
de riesgo: (05 veces semanales )

e Medicina 300

e Cirugia 150

e Pediatria 300

¢ Ginecologia -obstetricia 35000

e Psiquiatria
2. En establecimientos de nivel Il y I'V:
En Emergencias:
Medicina: 10
- Atencidn a pacientes con problemas de cardiologia 10
- Atencion a pacientes con problemas de neumologia 10
- Atencion a pacientes con problemas de neurologia 10
- Atencidn a pacientes con problemas de infectologia 05
- Atencion a pacientes con problemas de Gastroenterologia 05
- Atencion a pacientes con problemas de nefrologia 05
- Atencidn a pacientes con problemas de endocrinologia 05
- Atencidn a pacientes con problemas de toxicologia 20
- Atencidn a pacientes con problemas de salud mental
En Cirugia:
- Realizar cirugias. Ver anexo No. 2 30
- Participar como ayudante en cirugia mediana 20
- Realizar flebotomias 15
- Realizar Puncién Lumbar 10
- Realizar Toracocentesis 03
- Realizar reducciones e inmovilizaciones de fracturas 10
- Realizar reducciones e inmovilizaciones de luxaciones 20
- Colocar sonda vesical 20
- Colocar sonda nasogastrica 15
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- Atencidn a pacientes politraumatizados 10
- Atencidn a pacientes con quemaduras 10
En Pediatria, realizar:
- Correccion de trastornos hidroelectroliticos 20
- Atencidn a nifios con asma 20
- Atencidn a nifios con IRA 20
- Atencidn a nifios con neumonias 05
- Atencidn a nifios con infecciones urinarias 05
- Atencidn a nifios con convulsiones 05
- Atencion a niflos politraumatizados 10
- Atencidn a nifios con quemaduras 10
En Gineco-Obstetricia, realizar:
- Partos 30
- Episiorrafias 30
- Suturas de desgarros 05
- Inducciones de parto 03
- Extraccion manual de plancenta 03
- Legrado uterino en aborto incompleto 10
- Aspiracion manual endo uterina 10
- Participar en cesarea como ayudante 10
En Anestesiologia, aplicar con supervision directa:
- Anestesias tronculares 10
- Anestesias radiculares 10
- Anestesias epidurales 10
- Participar en la aplicacion de anestesia general en cirugia menor 10
- Participar en la aplicacion de anestesia general en cirugia mediana 10
Realizar intubaciones naso traqueal u oro traqueal 05
En Medicina legal:
- Participar con supervision directa en la atencion a personas en el 10
servicio de medicina legal
- Participar en necropsias como ayudante 10
- Efectuar necropsias 05
- Atender a personas con problemas de violencia familiar 20
Realizar informes médico legales 10
En UCI, realizar:
- Intubaciones 10
- Colocacion de catéteres periféricos 10
- Colocacidn de catéteres centrales 10
- Traqueostomias 02
- Paracentesis 05
- Toéracocentesis 05
- Pericardiocentesis. 02
Otras actividades:
- Participar en la reanimacion cardio pulmonar y cerebral 02
- Participar en la atencion basica del trauma shock 05
- Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del 02
establecimiento de salud en caso de desastres o simulacros
- Participar en la vigilancia epidemiologica activa 01 informe
- Participar en la notificacién de casos semanal e, inmediata por cada
- Manejar epidemias y controlar focos actividad o
procedimien
to
PROYECCIO |Con supervision directa:
N ALA - Participar en el disefio, ejecucion y evaluacion de campaiias de salud |01 informe
COMUNIDAD organizadas por la institucion. por
- Realizar reuniones de coordinacion multisectoriales y con comunidad
organizaciones de la comunidad para el desarrollo de acciones de salud | a su cargo

- Promover actividades de saneamiento ambiental basico
- Realizar visitas domiciliarias para acciones preventivo promocionales,
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control y seguimiento de casos, saneamiento basico entre otros.

INVESTIGA-
CION

Con supervision directa:

- Desarrollar el protocolo o proyecto de investigacion para titulacion en

temas de interés del establecimiento de salud y de la comunidad

- Realizar investigacion operativa del establecimiento de salud

01
01

DOCENCIA

Con supervision directa:

Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes del pre
grado o profesionales de la salud y para la comunidad

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

Participar en la supervision de actividades y procedimientos de
alumnos del primer afio de estudio del programa (R1)

01

01

ADMINISTRA
CION DE
SERVICIOS
DE SALUD

Con supervision directa:

Realizar el analisis situacional de la gerencia de un servicio de salud
del primer nivel de atencion

Participar en la planificacidn estratégica y programacion del un plan
operativo anual

Participar en programas de promocion de salud ambiental

01 informe
por cada
actividad o
procedimien
to
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LOGROS MINIMOS EN EL TERCER ANO DE ESTUDIOS SEGUN AREAS

AREAS

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LAS
COMPETENCIAS

PERSONAL
SOCIAL

Durante su formacion, el médico residente debe:

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

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

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

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

- Demostrar capacidad y actitud para continuar y profundizar su
autoformacion

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

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

- Aplicar normas y disposiciones legales en el &mbito de la salud

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

- Fomentar la participacion de la comunidad en el cuidado de la salud y
del medio ambiente

ATENCION
DIRECTA

Realizar con supervision indirecta todo lo autorizado al médico
residente del segundo aiio.
Ademas:

Con supervision directa:

En Neonatologia:

- Atender al recién nacido sano

- Participar en la atencion al recién nacido con patologia
- Participar en la reanimacion de recién nacido

En UCI pediatrica:
- Participar en la atencion y procedimientos de nifios en situacion
critica

Con supervision indirecta:

- Atender a pacientes en consultorio externo en centros de I o I nivel
de atencion de acuerdo a programas de atencion por grupo de
riesgo:: ( 05 veces semanales)

Pediatria

Ginecologia y obstetricia

Medicina

Cirugia General
e Psiquiatria (salud mental)

En Emergencias:

En Medicina:

- Atencidn a pacientes con problemas de cardiologia

- Atencion a pacientes con problemas de neumologia

- Atencion a pacientes con problemas de neurologia

- Atencidn a pacientes con problemas de infectologia

- Atencidn a pacientes con problemas de Gastroenterologia

- Atencion a pacientes con problemas de nefrologia

- Atencidn a pacientes con problemas de endocrinologia

20
20
05

20

300
300
300
150
50

10
10
10
10
05
05
05
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Atencidn a pacientes con problemas de toxicologia
Atencidn a pacientes con problemas de salud mental

En Cirugia:

Realizar cirugias. Ver Anexo No. 2

Participar como ayudante en cirugia mediana
Realizar flebotomias

Realizar Puncion Lumbar

Realizar Toracocentesis

Realizar reducciones e inmovilizaciones de fracturas
Realizar reducciones e inmovilizaciones de luxaciones
Colocar sonda vesical

Colocar sonda nasogastrica

Atencion a pacientes con quemaduras

Atencion a pacientes politraumatizados

En Pediatria, realizar:

Correccion de trastornos hidroelectroliticos
Atencidn a nifios con asma

Atencién a nifios con IRA

Atencidn a niflos con neumonias

Atencidn a niflos con infecciones urinarias
Atencién a nifios con convulsiones
Atencidn a nifios con quemaduras
Atencion a nifios politraumatizados

En Gineco-Obstetricia, realizar

Partos

Episiorrafias

Suturas de desgarros

Inducciones de parto

Extraccion manual de placenta
Legrado uterino en aborto incompleto
Aspiracién manual endo uterina
Cesarea

En Anestesiologia, aplicar con supervision directa:

Anestesias tronculares

Anestesias radiculares

Anestesias epidurales

Participar en la aplicacion de anestesia general en cirugia menor
Participar en la aplicacion de anestesia general en cirugia mediana
Realizar intubaciones oro traqueal o naso traqueal

En Medicina legal:

Participar con supervision indirecta en la atencion a personas en el
servicio de medicina legal

Participar en necropsias como ayudante

Efectuar necropsias

Atender a personas con problemas de violencia familiar

Realizar informes médico legales

En UCI, realizar:

Intubaciones

Colocacion de catéteres periféricos
Colocacion de catéteres centrales
Traqueostomias

Paracentesis

Toéracocentesis

Pericardiocentesis.

Otras actividades:

Participar en la reanimacion cardio pulmonar y cerebral
Participar en la atencion basica del trauma

05
20

30
20
15
10
03
20
20
20
15
10
10

20
20
20
05
05
05
10
10

30
30
05
03
03
10
10
10

10
10
10
10
10
05

10

10
05
20
10

10
10
10
02
05
05
02

02
05
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- Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del establecimiento | 02
de salud en caso de desastres o simulacros
- Participar en la vigilancia epidemiologica activa 01
- Participar en la notificacién de casos semanal e, inmediata informe
- Manejar epidemias y controlar focos por cada
actividad
0
procedimi
ento
PROYECCION | Con supervision indirecta:
A LA - Participar en el disefio y ejecucion de campafias de salud de la 01
COMUNIDAD especialidad organizadas por la institucion. informe
- Evaluacion de las mismas y de su impacto en la comunidad. por
- Participar en investigacion operativa comunida
- Realizar visitas domiciliarias para acciones preventivo dasu
promocionales, control y seguimiento de casos, saneamiento basico | cargo
entre otros.
INVESTIGA- Con supervision directa:
CION - Elaborar el informe final de investigacion. 01
- Publicar o presentar experiencias o articulos relevantes relacionados 01
con la especialidad.
DOCENCIA Con supervision directa:
- Participar en actividades educativas dirigidas a estudiantes del post 01
grado.
- Formular propuestas para el mejoramiento curricular de la 01
especialidad.
- Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 dias, 48 horas o -
3 créditos al afio.
- Participar en la supervision de actividades y procedimientos del 01
alumnos del segundo afio de estudios programa (R1 y R2)
ADMINISTRAC
ION DE Con supervision directa:
SERVICIOS DE |- Participar en la conduccion o administracion de su establecimiento de | 01
SALUD salud y de la red. Incluye la evaluacion de los resultados. informe
- Participar en la administracién de un Comité Local de por
Administracion Compartida. CLAS actividad
- Participar en la gestion del Seguro Integral de Salud. SIS, de su 0
establecimiento de salud procedimi
- Realizar investigaciones operativas y disefar y aplicar proyectos de | ento

intervencion y desarrollo.
- Evaluacioén de proyectos de intervencion y desarrollo.
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ANEXO No. 1
GLOSARIO
A continuacion se presenta el glosario de términos basicos que facilit6 el trabajo:

1. Perfil académico profesional: es la descripcion de las competencias principales que debe
poseer el especialista como resultado de la accion educativa durante su formacion. Abarca las
areas: personal social, asistencial o de atencion directa (de acuerdo a la naturaleza de la
especialidad, ésta debe involucrar la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacidn), de proyeccion a la comunidad, gerencial, de investigacion y docente.

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

2. 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 para realizar un trabajo en un ambito ocupacional o laboral, para lo cual se
requiere disponer de conocimientos, habilidades, actitudes y la comprension de lo que se hace.

Involucra las seis areas mencionadas en el perfil.

0 ..

E Conocimientos -
Actitudes

=

%)

S \

m E COMPETENCIAS

=

55

2 S

40

20

=»

% Habilidades y destrezas

O

Area personal social: corresponde a las competencias que debe poseer el especialista para

actuar con principios éticos y deontologicos en el marco de las disposiciones legales

vigentes; asi como para mantener permanentemente su desarrollo personal y profesional,

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

especialidad, a la institucion donde labora y al pais. Ejemplo:

- Actia en concordancia con el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del
Perti.

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

Area asistencial: corresponde a las competencias que debe poseer el especialista para poder
brindar una 6ptima atencion directa a los usuarios e incluye la promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y la rehabilitacion. Ejemplo:

- Realiza el diagnostico y tratamiento de...

- Realiza procedimientos de diagnostico tales como...

Area de proyeccién a la comunidad: corresponde a las competencias que debe poseer el
especialista para poder realizar actividades extra-hospitalarias. Estas competencias
generalmente se consideran como parte de las competencias asistenciales que involucran
compromiso personal social; sin embargo, dada su importancia, se ha considerado
pertinente separarlas. Entiéndase como comunidad una escuela, un grupo poblacional
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periférico, grupo de pacientes con determinada patologia, establecimientos de salud
periféricos, centros laborales que implican riesgos u otros grupos organizados. Ejemplo:

- Realiza campaiias dirigidas a la promocion de la salud...

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

Area gerencial: corresponde a las competencias que debe poseer el especialista para poder
realizar actividades de gestion en un consultorio, en un servicio de la especialidad, en un
establecimiento de salud, en programas o proyectos de los diferentes niveles del sector
salud. Ejemplo:

- Administra el servicio de...

- Formula proyectos de...

Area de investigacién: corresponde a las competencias que debe poseer el especialista
para poder realizar estudios orientados a la generacion de nuevos conocimientos y nueva
tecnologia, adecuados a la realidad de los servicios y a la realidad nacional. Ejemplo:

- Realiza trabajos de investigacion en...

- Adecua la tecnologia de... a la realidad de...

Area docente: corresponde a las competencias que debe poseer el especialista para poder
realizar actividades de orientacion-aprendizaje a nivel de pregrado y postgrado y a los
usuarios. Ejemplo:

- Formula planes de capacitacion dirigidos a...

- Aplica metodologias participativas en la formacion 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.

Logros minimos: son las actividades y procedimientos que el especialista debe realizar
durante su formacion para lograr las competencias. Se expresan de manera cualitativa y
cuantitativa por afio de estudio, especificando el lugar y el tipo de supervision que se requiere
de parte del tutor (directa o indirecta). Se considera que durante la formacion del especialista
siempre debe haber algin tipo de supervision.

Supervision indirecta: implica que el tutor puede realizar la supervision a través de terceros;
por ejemplo, el RIII 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 para realizar la actividad o procedimiento.

Profesor Responsable o Coordinador de Especialidad: profesional médico especialista
encargado de la supervision, evaluacion y monitoreo de las actividades académico-
administrativas del programa, de tutores y alumnos a su cargo.

Tutor: profesional médico especialista encargado de facilitar el logro de competencias de los
alumnos en la sede asistencial en la cual ejerce su especialidad.

Alumno del Programa de Segunda Especializacion en Medicina
Humana (Médico Residente): profesional médico que ingresa al Sistema Nacional de
Residentado Médico mediante concurso publico en el marco de la Resolucion Suprema 009-
88-SA. En el documento se utiliza la palabra alumno o médico residente indistintamente.
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ANEXO No. 2

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN LOS QUE DEBEN SER ENTRENADOS LOS ALUMNOS DEL PROGRAMA

DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Procedimientos generales

PG

Intubacién endo traqueal

PG

Colocacion de sondas vesicales

PG

Colocacion de sondas naso gastricas

PG

Puncion toracica

PG

Puncion pericardica

PG

Puncién abdominal

PG

Atencién al politraumatizado

Cirugia menor

Cm

Sutura de heridas contuso cortantes superficiales y profundas

Cm

Extirpacién de tumores superficiales: de piel, sub cutaneo, aponeurosis y musculo y otras
lesiones dérmicas

Cm

Desbridar abscesos superficiales y profundos de pared

Cm

Reseccion de lunares

Cm

Eliminacién de verrugas

Cm

Eliminacion de callosidades

Cm

Extirpacién de unas total o parcialmente

Cm

Biopsias de piel, celular sub cutaneo, musculo

Cm

Punciones venosas y arteriales

Cm

Cateterismo venoso central y periférico.

Cm

Curacion de quemaduras superficiales y profundas hasta 30% de S. C.

Cm

Liberacion de adherencias balano prepuciales

Cm

Estabilizacion de fracturas cerradas

Cm

Reduccion de luxaciones

Cm

Reduccion de fracturas

Cm

Extraccion de cuerpos extrafios de conducto auditivo y fosas nasales

Cm

Colocacion de drenajes toracicos

Cm

Peritoneocentesis, lavados peritoneales diagndsticos y terapéuticos

Cirugia intermedia

Cl

Reduccion o Reparacion de hernias epigastricas, umbilicales, inguinales complicadas,
incarceradas o estranguladas

Cl

Extirpacién de hemorroides trombosadas

Cl

Drenaje de abscesos peri anales

Cl

Apendicetomias simples y complicadas

Cl

Laparotomias exploradoras + lavado de cavidad + drenaje

Cl

Ostomias en general, Colostomias, ileostomias.

Cl

Rafias arteriales

Cl

Talla vesical

Cl

Limpieza quirurgica de fracturas abiertas — convertir en cerradas

Cl

Reparacioén de onfalocele pequefio

Cl

Reparacion inicial de gastrosquisis

Cirugia Mayor

CM

Resecciones intestinales, anastomosis u ostomias.

CM

Cesareas.

CM

Laparotomias exploradoras por heridas de bala y punzo cortantes

CM

Toracotomias por heridas de bala y punzo cortantes

CM

Craneotomias por hematomas epidurales y subdurales que comprometen la vida del

tpaciente: signos de focalizacion o enclavamiento
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