FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA

lllllllllllll

y SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

PROGRAMA DE ESPECIALIDADES MEDICAS

RESIDENTADO MEDICO

ESPECIALIDAD DE

MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA

PLAN CURRICULAR INTEGRAL

Lima - Peru

2025



FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA

% USMP

lllllllllllll

SAN MARTIN DE PORRES

PRESENTACION

La Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres les da la
bienvenida a los sefiores Médicos Residentes de las diferentes especialidades y
subespecialidades que ofrece en coordinacion con el MINSA, EsSalud, Institutos
Armados, Fuerzas Policiales y Clinicas.

Nuestro compromiso es seguir formando especialistas del mas alto nivel académico,
cientifico y tecnoldgico, con una gran sensibilidad humanista e imbuidos de una excelente
formacion ética y moral que les permita desarrollarse profesionalmente tanto en el pais
como en el extranjero, con la seguridad que tendran las competencias requeridas para
la solucion de los problemas de sus respectivas especialidades con eficiencia y calidez.

Reciban el saludo de las autoridades de la Universidad y de esta Facultad deseandoles
el mejor de los éxitos en sus estudios.

DR. IVAN MARTIN VOJVODIC HERNANDEZ

DECANO
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Colega Residente:

Este Plan Curricular Integral, estara sujeto a revision periédica conforme al avance
cientificoy tecnoldgico lo justifique, contiene la informacion basica sobre los contenidos
programaticos, las estrategias educativas y los logros minimos a alcanzar en el

importante proceso de su especializacion.

Confio les sea de utilidad y les permita el éxito deseado.

Atentamente,

DR. JOSE FRANCISCO PARODI GARCIA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE POSGRADO

FMH - USMP



FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA

lllllllllllll

I SAN MARTIN DE PORRES

AUTORIDADES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
DR. IVAN MARTIN VOJVODIC HERNANDEZ

Decano de la Facultad de Medicina Humana — USMP

UNIDAD DE POSGRADO

Dr. JOSE FRANCISCO PARODI GARCIA

Director de la Unidad de Posgrado FMH — USMP

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA
RESIDENTADO MEDICO

Dr. VICTOR HUGO ABURTO LORONA

Responsable de los Programas de Segunda Especializacién en
Medicina Humana - Residentado Médico.

Dra. MARIA ELIZABETH J. HINOSTROZA PEREYRA
Dr. LEONIDAS UNZUETA ROZAS

Coordinador Académico y Responsable de Cursos Generales.

Dr. RODOLFO GAVILANO CUZMA

Responsable de Practicas Profesionales



BII

FACULTAD DE

lllllllllllll

SAN MARTIN DE PORRES

DIRECTORIO

MEDICINA HUMANA

SECRETARIA

UNIDAD DE
POSGRADO USMP

OFICINA DE RESIDENTADO MEDICO
(lunes aviernes 11:00 ama 1:00 pm

y de3:00pm a 5:00pm)

TELEFONO
3652300

ANEXO 185




VERITAS

FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA

lllllllllllll

o«
I SAN MARTIN DE PORRES

CONDICIONES NECESARIAS PARA EL LOGRO DE LOS
ESTANDARES MINIMOS *

PRIMERA PARTE
CONDICIONES NECESARIAS PARA EL LOGRO DE LOS
ESTANDARES MINIMOS

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

1. El Programa debe garantizar la formaciéon de un profesional idoneo con
capacidad para prevenir y resolver o contribuir a resolver problemas de salud
individuales, familiares y colectivos que requieran competencias en el campo
de la Medicina Familiar y Comunitaria, para ello debe aplicar el cuerpo de
conocimientos especificos de la especialidad y la evidencia cientifica.

2. Lainstituciéon 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 o 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 administraciéon del Programa debe estar a cargo de un profesor
responsable, y sera desarrollado por un equipo de docentes y tutores
docentes, especialistas en Medicina Familiar y Salud Comunitaria, asi como
afines.

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 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 ademas posean aptitud docente,
motivacion y sentido de responsabilidad para la formacién de médicos
residentes. El desempeno (performance) del equipo docente debe revisarse
por lo menos anualmente.
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1. Para lograr las competencias, los objetivos curriculares y los logros minimos,
el Programa debe garantizar las oportunidades de experiencias de
ensefanza-aprendizaje.

2. Los centros de formacion deben ser instituciones de salud que cuenten con
redes operativas en los diferentes niveles de atencion acreditados y que
ofertan servicios con enfoque de salud familiar para el desarrollo de las
competencias establecidas en el programa.

3. Las sedes docentes deben proveer la infraestructura, recursos materiales,
sistema de referencia y contrarreferencia operativo y el pago de derechos y
beneficios laborales a los residentes de la especialidad.

4. Las Sedes deben tener Redes que cuenten con consultorios de Medicina
Familiar.

5. Implementar consultorios con los recursos de cada institucién para la atencién
de las personas y familias en los establecimientos del primer nivel de atencion.

D. De la metodologia del programa de formacioén

1. El Programa debe desarrollarse en la modalidad escolarizada, de formacién
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 residente debe ser directo con los pacientes,
la familia y la comunidad, 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 algun tipo de supervisién de parte del tutor.

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

Asi como la supervision del cumplimiento de los objetivos de las rotaciones

en los servicios asignados por parte del tutor.
El MR debera de proporcionar periddicamente al tutor las exposiciones
y/o trabajos de sus rotaciones para integrar a la Web de la especialidad,
siendo esta una manera indirecta de supervisar el cumplimiento de las
actividades educativas en su formacion
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4.2 Supervision directa, implica la presencia del tutor para realizar la
actividad o procedimiento.

. Elalumno debe anotar en un registro la actividad o el procedimiento realizado
especificando la fecha, identificacion del paciente y diagndstico, 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 (RIll, RIl, segun
corresponda).

1.2 Para la evaluacion preferentemente se hara uso de los siguientes
instrumentos y técnicas:

MOMENTO DE TECNICA DE
INSTRUMENTOS UTILIDAD APLICACION APLICACION
Lista de cotejo Permite evaluar las | Durante la ejecucion de| La observacion
habilidades y destrezas al |una actividad o}
meédico residente para | procedimiento.

ejecutar actividades y
procedimientos

Reporte de
procedimientos

Permite el registro del
numero y la calidad de las
actividades y procedimientos
realizados por el médico
residente en relacién a los
logros minimos en cada afo
de estudio

Al culminar
actividad
procedimiento
ejecutados de manera
optima.

una
0]

La observaciény
entrevista

Escalas de
calificacion

Permiten evaluar el
desempefio del médico
residente en cada ano de
estudio, el mismo que esta
relacionado con el

Este instrumento
permite  evaluar el
desempeiio del alumno
ya que involucra todas
las

La observaciény
entrevista.
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logro  creciente de las
competencias esperadas

en el especialista

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

areas del perfil. Debe
ser aplicado durante el
proceso y al finalizar
cada ano de estudio.

En el dltimo aino, 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
Autoevaluacion

Favorece la autocritica y la
valoracion de parte del
meédico residente en relacidon
a sus logros y debilidades o
insuficiencias.

Durante todo el proceso
de formacion.

La entrevista

Pruebas orales

Permiten evaluar
aspectos cognitivos de
especialidad.

la

Durante todo el proceso
de formacion.

Interrogatorio

Pruebas escritas

Permiten evaluar aspectos
cognitivos de la especialidad.
Su elaboracién debe
involucrar  preferentemente
items de analisis y ejercicio
interpretativo basados en
casos reales o hipotéticos.

De acuerdo a lo previsto
en la Universidad.

Preguntas por
escrito

2. Evaluacion de los estandares

La Comision de Estandares Minimos de Formacién debe adecuar los estandares
anualmente con los aportes de las unidades de posgrado de las universidades.
Estos aportes seran el producto de la aplicacién y evaluacion de los estandares
durante la formacion de los médicos residentes.
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ESTANDARES MINIMOS DE FORMACION PARA EL PROGRAMA DE
SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

. PERFIL ACADEMICO PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR'Y COMUNITARIA - PERFIL EGRESADO

El perfil académico profesional del especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria, se basa en un requerimiento del Ministerio de Salud, que demanda
un especialista con formacién cientifica, técnica, humanitaria y ética, con enfoque
biopsico social capaz de responder a las necesidades de salud (necesidades de
desarrollo, de mantenimiento, derivadas de dafio y de rehabilitacion
/discapacidad) del individuo, familia y comunidad como lo establece el Modelo de
Atencion Integral de Salud basado en Familia y Comunidad (MAIS - BFC), asi
mismo de ejercer la administracion de los servicios de salud en el primer nivel de
atencion para la implementaciéon adecuada de la Atencidon Primaria de Salud
Renovada.

Asi mismo, el perfil se enmarca en los Lineamientos de Politica del Plan Nacional
Sectorial para el periodo 2012-2020; 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 basado en Familia y Comunidad, que busca abordar
las necesidades de salud de la persona, familia y comunidad, de manera integral.
En tal sentido, entiéndase como atencién 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 poblacion), las familias y la comunidad, basado en los
principios de universalidad en el acceso, la equidad, la integralidad de la atencion,
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, esto implica un modelo sustentado en los principios de la
Atencion Primaria de Salud Renovada (APS-R). En este marco se inscribe la
promocion de la salud como un proceso a través de diversas estrategias que
permite que los individuos, las familias y la ciudadania en general adquieran una
mayor intervencion sobre las decisiones y acciones que afectan su salud. En este
contexto, el nuevo modelo integral de salud basado en familia y comunidad pone
especial énfasis en las acciones de promocion y prevencion que apunten al
crecimiento del bienestar integral, personal y colectivo (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 a la letra dice “Formacién de recursos humanos en salud
basado en el modelo de atencion integral de salud, el perfil demografico, el
sociocultural y epidemiolégico de la poblacién, tomando en cuenta las
particularidades regionales y locales”

10
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Finalmente, el perfil enuncia las competencias considerando la Norma Técnica
“Categorias de Establecimientos del Sector Salud”

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

11 Area personal social

1.1.1 Lidera el Equipo Basico de Salud (EBS), entre los profesionales de la
salud se encuentran médicos, enfermeras, obstetras, técnicos de
enfermeria, entre otros; equipo multidisciplinario que interviene en la
atencion integral de salud.

1.1.2 Actua ética y moralmente con el mayor respeto por la vida humana.

1.1.3 Fomenta la participacién activa de los pacientes, la familia y la
comunidad y autoridades locales en las decisiones y acciones que
afectan su salud.

1.1.4 Fomenta y mantiene Optimas relaciones interpersonales con los
miembros del EBS y la comunidad.

1.1.5 Fomenta en los proveedores de salud, la cultura de respeto,
comprension y aceptacion de la cultura de la poblacion.

1.1.6 Promueve la atencidén equitativa, digna y oportuna, con enfoque de
derecho, de género e interculturalidad, acorde con las necesidades
del usuario en el nivel correspondiente del sistema de salud.

1.1.7 Demuestra capacidad creativa y de autoformacion.

(1) Ministerio de salud. Lineamientos de politica sectorial para el periodo 2012-
2020 y principios fundamentales para el plan estratégico sectorial del
quinquenio agosto 2001 — julio 2006. Lima, Peru. 2002.

1.1.8 Impulsa el desarrollo del potencial humano de Ila institucion
valorandolos como los principales agentes del cambio.

1.1.9 Proporciona y utiliza informacién relevante para la solucion de
problemas y/o necesidades de salud, asi como la toma de decisiones
en los mismos.

1.2 Area atencién directa

1.2.1 Demuestra conocimiento actualizado de la especialidad y de la
realidad sanitaria del pais.

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

1.2.3 Promueve la nutricién adecuada en la poblacion, priorizando a los
nifos, madres gestantes y adultos mayores para prevenir riesgos y
dafos nutricionales; asi mismo efectua el tratamiento de pacientes
con malnutricidn, desnutricion y obesidad.

11
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1.2.4 Desarrolla el plan de atenciéon integral a la familia (PAIFAM)
considerando que los factores determinantes de enfermedad mas
relevantes requieren ser modificados por acciones con enfoque bio-
psico-social dirigidas a la persona, a la familia, comunidad y medio
ambiente, a través de una atencion integral, integrada y continua

1.2.5 Realiza intervenciones sobre los Factores de Riesgo y fomenta
intervenciones sobre los determinantes sociales de la salud a través
de la comunidad organizada y autoridades locales, regionales y
nacionales.

1.2.6 Aplica y consolida las acciones de atencion integral, con énfasis en la
promocién y prevencion, cuidando la salud, disminuyendo los riesgos
y dafios de las personas segun etapa de vida y Prioridades sanitarias
nacionales.

1.2.7 Diagnostica y trata al paciente y su familia con enfermedades agudas
o crénicas, de mayor incidencia y prevalencia en las diferentes
etapas de vida y ciclo vital familiar.

1.2.8 Realiza, analiza e interpreta procedimientos y estudios basicos de
especialidades médico quirurgicas, orientados a un enfoque integral
en la atencion y a facilitar la coordinacion con los otros especialistas
en caso se requiera.

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

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

1.2.11 Identifica y diagnostica Problemas Psicosociales de la persona y la
Familia, evaluando los cambios conductuales, emocionales e
interaccionales en relacion a la estructura y funcionabilidad de la
Familia a través de una evaluacion clinica de la Dinamica Familiar y
la aplicacion de instrumentos de ayuda al diagnostico.

1.2.12 Realiza intervenciones individuales y familiares a través de
orientaciones, consejerias y un asesoramiento familiar anticipatorio
ante Eventos Vitales Estresantes, Crisis Normativas y No
Normativas; asi mismo establece nuevas estrategias de atencidn
familiar y domiciliaria dependiendo de la familia en estudio.

1.2.13 Deriva de manera oportuna a las familias con diagnéstico de
Disfuncién Familiar Moderada o Severa para tratamiento Terapéutico
especializado, utilizando los mecanismos de referencia vy
contrarreferencia.

1.2.14 Resuelve en su nivel de competencia los problemas médico legales.

12
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13 Area de proyeccién social

1.3.1 Promueve, programa, ejecuta y evalua 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 en coordinacidon de las autoridades distritales,
municipales y regionales.

1.3.2 Participa en acciones intersectoriales e interinstitucionales para el
control adecuado y sostenible de riesgos de la salud, promoviendo
ambientes y practicas saludables.

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

1.3.4 Interviene en la solucion de situaciones de emergencias y desastres
en coordinacion con el Comité Local de Defensa Civil.

1.3.5 Realiza campanas de atencién integral con enfoque bio — Psico- social
con la finalidad de dar a conocer los servicios que ofrece el Médico
de Familia basado en la atencién integral y el nuevo modelo de
atencién en el marco de la APS-Renovada.

1.4 Area docente

1.4.1 Interviene en actividades de docencia, capacitacién, educacion
continua y en eventos cientificos de salud en su nivel de competencia.

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

1.5 Area de investigacion

1.5.1 Desarrolla investigaciones operativas del proceso de atencion de salud
en el ambito de su jurisdiccion.

1.5.2 Investiga acerca de los problemas de salud y enfermedad de la
comunidad del ambito de su jurisdiccion, asi mismo los factores que
los condicionan.

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

1.6 Area de administracion de servicios de salud

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

1.6.2 Administra los Servicios de Salud con enfoque Integral, Familiar y de
APS Renovada, organizandolos estructural y funcionalmente,
utilizando instrumentos de gestion actualizados.

1.6.2 Promueve y Administra, segun su responsabilidad, la Red Integrada de
los Servicios de Atencidon Primaria de la Salud con responsabilidad
de un determinado numero de familias dentro de su jurisdiccion

13
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sanitaria, con el objetivo de satisfacer las necesidades de la
poblacion dentro del Marco de la Legislacion vigente.

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

1.6.4 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 de estrategias para el fortalecimiento de los
Servicios de Salud basados en la APS Renovado en coordinacion con
autoridades de Salud locales, regionales y nacionales.

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

1.6.7 Concerta 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 dentro del marco politico y legal
relacionada al sector salud y a la administracién publica y privada.

1.6.10 Evalua la organizacion y desempefio del Sistema de Servicios de
salud y las politicas de salud en su area de influencia.

1.6.11 Evalua la tecnologia apropiada para la atencién de la salud realiza los
requerimientos de acuerdo a las normas del SNIP.

1.6.12 Desarrolla gestion intersectorial con otras instituciones publicas
privadas.
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2. OBJETIVOS CURRICULARES DEL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR Y SALUD 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 vision 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 sanitaria.

2.3 Aplicar conocimientos cientificos y tecnoldgicos, y las habilidades
indispensables, para la prevencién deteccion precoz de enfermedades;
ejecucion e interpretacion de los procedimientos de diagndstico y la
aplicacion de los esquemas terapéuticos y de rehabilitacion relacionados
con la especialidad.

2.4 Atender alos 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 el primer
nivel de atencion.

14
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2.5 Atender a las familias y sus necesidades de salud de acuerdo al ciclo vital

2.6

2.7

2.8

29

210

2.1

212

213

familiar y problemas prevalentes.

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

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

Efectuar adecuadamente informes médicos legales en su nivel de
competencia.

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

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

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

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.

Administrar consultorios, servicios, programas o proyectos de la
especialidad.

2.14 Impulsar el trabajo en equipo y su proyeccion como lider en salud de la

comunidad.

2.15 Continuar su autoformacién permanente.

2.16 Aplicar los principios y valores éticos que le permitan intervenir en la

solucion de los problemas de salud con sentido humanitario y vocacion
de servicio, en el marco de las disposiciones legales vigentes.

2.17 Fomentar la corresponsabilidad en salud con las autoridades locales y

lideres comunales.
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3. LOGROS MINIMOS POR ANO DE ESTUDIO DE LA ESPECIALIDAD DE

MEDICINA FAMILIAR Y SALUD COMUNITARIA PARA ALCANZAR LAS
COMPETENCIAS

El alumno del Programa de Segunda Especializacién en Medicina Familiar y
Comunitaria debe realizar las actividades y procedimientos necesarios para
lograr las competencias establecidas en el programa. Estas se expresan de
manera cualitativa y cuantitativa por afio de estudio. Por la naturaleza y duracion
de la especialidad, el numero y calidad esperada de algunas actividades y
procedimientos pueden lograrse al finalizar el ultimo afo.

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

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR
LAS COMPETENCIAS

No.

PERSONAL
SOCIAL

Durante su formacion, el médico residente debe:

- Aplicar los principios y fundamentos de la Medicina
Familiar y valores éticos que le permitan intervenir en la
solucion de los problemas de salud del 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 atencién médica

- Demostrar actitud critica y auténtica que le permita
evaluar con obijetividad 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
proyeccidén como lider en salud en la comunidad.

- Demostrar capacidad y actitud para continuar vy
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 EBS.

- Aplicar normas y disposiciones legales en el ambito 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

17




VERITAS
-
(-]

FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA

lllllllllllll

SAN MARTIN DE PORRES

b
BII

ATENCION
DIRECTA

Con supervision directa o indirecta de acuerdo al ano de

estudios en Servicios Ambulatorios y/o de Consulta Externa:

ATENCION INDIVIDUAL

Realizar el abordaje al paciente segun los procesos
orientados a las tareas en el cuidado de la Salud.
Realizar el manejo integral con enfoque bio-psicosocial de
los problemas de la persona.

Realizar la historia clinica orientada al problema e historia
estructurada por etapas de vida.

Realizar el plan de mantenimiento y desarrollo de la salud
por etapas de vida.

Realizar el llenado los instrumentos para la atencion
individual en Medicina Familiar.

Participar en los programas de prevencion en ejecucion.
Preparar la presentacion de caso individualfamiliar.

Participar en la atencion de pacientes agudos y cronicos
principalmente de los 6 a 10 problemas de salud mas
frecuentes que afectan a la poblacién general en el primer
nivel de atencién, segun etapas de vida; utilizando
adecuadamente el sistema de referencia y contrarreferencia
y los protocolos actualizados de las especialidades que se
listan a continuacion:

AREA MEDICINA:

Cardiologia

Infectologia

Dermatologia

Gastroenterologia

Psiquiatria

Psicoterapia Familiar

Gerontologia y geriatria

Endocrinologia

Nutricién y trastornos metabdlicos™
Neumologia

Neurologia*®

Reumatologia

Oncologia*®

Toxicologia y reaccion adversas a drogas®
Emergencias Médicas - Medicina legal*

120
120
120
120
120
30
24 - 40
24 - 40
24 - 40
24 - 40
24 - 40
24 - 40
24 - 40
24 - 40
24 - 40
24 - 40
24 - 40
24 - 40
24 - 40
24 - 40

24 - 40
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*Medicina legal, Oncologia, Toxicologia y reaccidén adversa
a drogas, Nutricion y trastornos metabdlicos, asi como
neurologia pueden estar incluidas en cada especialidad o
procedimiento.

AREA DE CIRUGIA

Cirugia menor (cirugia de dia)
Otorrinolaringologia
Oftalmologia

Traumatologia

Emergencias quirurgicas

GINECO OBSTETRICIA

Evaluar a nifia y adolescente

Evaluar a la mujer en edad feértil

Planificacion familiar

Evaluar a la mujer en la menopausia
Controlar a la gestante y puérpera

Realizar la atencidn de parto eutécico (Centro
Obstétrico)

Emergencias Gineco - Obstétricas

PEDIATRIA

Evaluacion y Atencion inmediata del recién nacido
Controlar al nifio sano

Evaluar al nino enfermo

Evaluar al adolescente

Emergencias pediatricas

ATENCION FAMILIAR INTEGRAL

Identificar las necesidades de atencion familiar.

Aplicar los instrumentos para la atencién familiar.
Formular los diagndsticos de necesidades de atencion
familiar a nivel intra y extra mural.

Desarrollar un plan de intervenciones en salud familiar
necesarias intra y extramural (visitas domiciliarias) ¥
realizar las transferencias respectivas cuando los
problemas escapen a su nivel de resolucion.

Realizar el plan de prevencion familiar y realizar las
Consejerias Familiares programadas

Realizar una entrevista familiar basada en el abordaje
sistémico y realizar la orientacion familiar basica en
problemas de dinamica familiar en la comunidad.

24 — 40
24 — 40
24 — 40
24 — 40
24 — 40
24 — 40
24 — 40
24 — 40
24 — 40
24 — 40
24 — 40
24 — 40
24 — 40
24 — 40
24 — 40
24 — 40
24 — 40
60
60
60
40
40
20
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PROYECCION A

Con supervision directa o indirecta de acuerdo a ano

LA de estudios:
COMUNIDAD
Identificar las necesidades de atencion en salud 01
comunitaria.
Aplicar los instrumentos disefiados y aprobados 01
para la atencibn comunitaria (en escuelas,
municipalidades, comunidades, Centros
laborales).
Formular diagndsticos de necesidades de atencién 01
comunitaria.
Desarrollar planes de intervencion en salud 01
comunitaria
Evaluar proyectos de intervencion y desarrollo 01
social.
Reallz.ar acciones en promocion de la salud A demanda
conociendo los determinantes de la salud de la
comunidad (saneamiento basico, vivienda, nutricidn
etc).
Participar en programas de promocion de salud A demanda
ambiental
Realizar actividades en Educacion para la Salud A demanda
Participar en la elaboracion de material de A demanda
informacion, educacion y comunicacion para los
diversos grupos étnicos del pais.
Realizar actividades de abogacia (advocacy) en I Ademanda
comunidad organizada y municipios.
Realizar intervenciones en la comunidad para lg Ademanda
promocién de la donacién voluntaria de sangre y de
organos para transplante.
Promover acciones de prevencion en patologig A demanda
prevalente.
Realizar consejeria genética basica A demanda
INVESTIGACION | Con supervision directa o indirecta de acuerdo a afio
de estudios:
Elaborar y desarrollar el proyecto de investigacion 01
para titulacion en temas de interés del establecimientg
de salud y de la comunidad
Participar en proyectos de investigacion de 01
establecimiento de salud
Participar en investigaciones operativas, disefio Y 01
aplicar proyectos de intervencion y desarrollo social y
humano.
Publicar o presentar experiencias o0 articulog 15
relevantes relacionados con la especialidad.
Realizar vigilancia epidemioldgica. Permanente

20




VERITAS

USMP

lllllllllllll

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA

b
BII

- Elaborar los mapas epidemioldgicos locales.

- Realiza deteccion y registro de reacciones adversas a
drogas.

- Participar en los estudios sobre problemas
etnoculturales

03
A demanda

A demanda

DOCENCIA

Con supervision directa o indirecta de acuerdo a afo
de estudios:

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

- Elaborar un Plan de Capacitacion de los Recursos
Humanos de un establecimiento del primer nivel de
atencion.

- Desarrollar actividades académicas relacionadas a
la especialidad.

- Participar en la supervision de actividades vy
procedimientos del meédico residente del afo
inmediato inferior.

03

01

Permanente

Permanente

ADMINISTRACION
DE SERVICIOS
DE SALUD

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

- Elaborar un diagnéstico situacional de salud local

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

- Participa en la elaboracién, ejecucién y monitoreo e
Plan de Salud Local o Plan Operativo Institucional de
acuerdo a la organizacion de los servicios de salud.

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

- Revisar y proponer actualizaciones de protocolos de
atencion.

01
01

01

01

06
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MAPA CURRICULAR
ACTIVIDADES ASISTENCIALES

(ROTACIONES)

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN
MEDICINA FAMILIAR

ROTACIONES HOSPITALARIAS Y DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Todas las Rotaciones Hospitalarias tienen un desarrollo semejante y constituyen
periodos en los cuales se aprovechan los espacios docentes de las diferentes
especialidades colaboradoras asentadas en los Servicios Hospitalarios, para que
los Residentes de Medicina Familiar adquieran conocimientos y habilidades con el
fin de entrenarse en competencias comunes a dichas especialidades con la
Medicina Familiar, para desarrollar competencias que pueda aplicar en su practica
en Establecimientos de salud del primer nivel de atencion.

Las rotaciones contempladas son:

PRIMER ANO:

* Medicina Familiar y comunitaria (4 meses).

* Consulta Neumologia (1mes).

+ Cirugia de Dia/ Traumatologia (15 dias cada uno).

+ Consulta Externa de Otorrinolaringologia / Oftalmologia (15 dias cada uno).

» Consulta externa de Pediatria (1 mes).

+ Consulta Externa en Medicina del Adolescente (1 mes).

+ Atencion Inmediata y control del Recién Nacido (Neonatologia: Sala de
partos y Sala de Alojamiento Conjunto) (1 mes).

+ Consulta Externa de Ginecologia/Obstetricia y Planificacion familiar (1 mes).

+ Sala de Partos y/o Centro Obstétrico (1 mes).
NOTA: Durante este periodo las guardias son de caracter obligatorio y seran
realizadas en los servicios de emergencia de la siguiente manera: 3 meses
por cada departamento (medicina, ginecologia, pediatria y cirugia).

SEGUNDO ANO:
* Vacaciones (1 mes).
* Medicina Familiar y comunitaria (4 meses).
» Consulta Externa de Cardiologia (1 mes).
+ Consulta Externa de Infectologia/Reumatologia (15 dias cada uno).
» Consulta Externa de Dermatologia (1 mes).
» Consulta Externa de Endocrinologia (1 mes).
» Consulta Externa de Psiquiatria General (1 mes).
+ Consulta Externa de Psiquiatria: Orientacion Familiar (2 mes).
NOTA: Durante este periodo las Guardias son de caracter voluntario y seran
realizadas en el servicio de emergencia de acuerdo al departamento en el que
se encuentren rotando, excepto cuando se encuentren en el servicio de Medicina
Familiar, rotacion en la cual el/la residente podra elegir.
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TERCER ANO:
* Vacaciones (1 mes).
* Medicina Familiar y comunitaria (4 meses).
» Gastroenterologia (1 mes).
+ Electivo (2 meses)
+ Gestion (Servicios Administrativos) (1 mes).
+ Consulta Externa de Medicina Fisica y de Rehabilitacién (1mes).
+ Consulta Externa de Geriatria (1 mes).
+ Consulta Externa de Medicina Alternativa y Complementaria (1 mes).
NOTA: Durante este periodo las Guardias son de caracter voluntario y seran
realizadas en el servicio de emergencia de acuerdo al departamento en el que
se encuentren rotando, excepto cuando se encuentren en el servicio de Medicina
Familiar, rotacion en la cual el/la residente podra elegir.

ELECTIVO: Rotaciones afines a la especialidad
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ANO DE
ESTUDIOS SEMESTRE ASIGNATURA DESIGNADA Créditos
1er Semestre PROYECTO INVESTIGACION I 03
I ANO
2do Semestre CURSO DE LA ESPECIALIDAD I 03
1er Semestre PROYECTO INVESTIGACION II 03
ITI ANO
2do Semestre CURSO DE LA ESPECIALIDAD 11 03
1er Semestre CURSO DE SALUD MENTAL 03
11 ANO

2do Semestre

CURSO DE LA ESPECIALIDAD III

03
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SUMILLAS DE LOS CURSOS DE POSGRADO

MEDICINA FAMILIAR |

La asignatura de Medicina Familiar | permitira que el residente incorpore el
cuerpo de conocimientos propios de la especialidad a través del desarrollo de
los fundamentos y principios de la Medicina Familiar, asi como el estudio de la
Familia como sistema, su estructura y funcionabilidad, su dinamica y los
acontecimientos vitales que la influencian y factores que la determinan; y el uso
de instrumentos basicos de la especialidad que permitiran un diagnostico
oportuno y adecuado de la Familia.

El curso se desarrollara a través de clases teoricas, talleres, lecturas criticas,
video foros, casos clinicos y/o simulados en los que el residente incorporara
estos conocimientos y podra llevarlos a la practica a través de una asesoria
directa con un médico especialista y/o un profesional médico a fin a la
especialidad (Psiquiatras, Psicoterapeutas, etc.).

El abordaje de la atencion de la salud tendra un enfoque bio-psicosocial, y en
esta primera etapa énfasis en el abordaje de las necesidades de salud del
individuo desarrolladas en el Modelo de Atencion Integral de Salud basado en
Familia y Comunidad (MAIS - BFC), dentro del contexto del tipo de familia y el
ciclo vital familiar a la cual pertenece la persona, debido a que la atencién de la
salud para la medicina familiar se desarrolla dentro de este contexto, y debe
iniciarse en el conocimiento de la familia y su abordaje basico, de tal manera que
el residente aprendera a evitar la fragmentacién tanto del individuo como del
grupo familiar solucionando los problemas de salud frecuentes en los individuos
y reconociendo a la familia como Unidad basica de la sociedad y fundamental
dentro del proceso de saludenfermedad, lo que permitird que empiece a integrar
las ciencias bioldgicas, las clinicas y las de la conducta.
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La asignatura de Medicina Familiar Il permitira que el residente consolide los
conocimientos adquiridos en el primer curso (el cuerpo de conocimientos propios
de la especialidad a través del desarrollo de los fundamentos y principios de la
Medicina Familiar, asi como el estudio de la Familia como sistema, su estructura
y funcionabilidad, su dinamica y los acontecimientos vitales que la influencian y
factores que la determinan; y el uso de instrumentos basicos de la especialidad
que permitiran un diagndstico oportuno y adecuado de la Familia) y desarrolle
conocimientos mas avanzados respecto a la familia, como son orientacién y
consejeria anticipatoria de acuerdo al ciclo vital por la cual atraviesa la familia,
asi mismo ante la presencia de crisis normativas y no normativas; que se daran
a través de un asesoramiento continuo a la familia y sus miembros.

El curso se desarrollara a través de clases tedricas, talleres, lecturas criticas y
video foros, en los que el residente consolidara estos conocimientos y podra
llevarlos a la practica a través de una asesoria directa con un médico
especialista, y afines (Psicoterapeutas de Familia), con discusion de casos
clinicos vistos en la consulta de la especialidad y/ o casos simulados.

El abordaje de la atencién de la salud tendra un enfoque bio-psicosocial, en el
individuo, pero en esta etapa haciendo énfasis en la familia y su contexto
dinamico y social; solucionando los problemas o necesidades individuales de
salud frecuentes, asi mismo solucionara los problemas o necesidades familiares
de salud a través de consejeria anticipatoria por ciclo vital familiar, orientacion y
consejeria ante crisis normativas y no normativas, asesoramiento continuo de
distribucion de roles, cumplimiento de normas, limites, funciones basicas
familiares, toma de decisiones, estilos de vida saludables y pautas adecuadas
de crianza e interaccion dentro de la familia. En este curso por tanto se ahondara
en la integracion las ciencias bioldgicas, las clinicas y las de la conducta con
enfoque hacia la familia. Haciendo énfasis en el abordaje de las necesidades de
salud familiar que establece el MAIS - BFC.
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La asignatura de Medicina Familiar Ill permitira que el residente consolide los
conocimientos adquiridos en los cursos precedentes y desarrolle conocimientos
que involucran al individuo, familia e incorpore en esta etapa a la comunidad y
su entorno; al mismo tiempo incorpora conocimientos de procesos y acciones en
gestion integrada y descentralizada en Salud.

El curso se desarrollara a través de clases teoricas, y énfasis en la practica que
consistira en el desarrollo de un plan de intervencion en establecimientos del
primer nivel de atencion que abarcan los diferentes componentes y dimensiones
de la salud del MAIS — BFC, desde el reconocimiento de la situacion de salud
local hasta la elaboracion y desarrollo de un plan de intervencion con despliegue
de actividades familiares, comunitarias e intersectoriales con énfasis en la
Promocién de la Salud, Prevencion y Deteccion Precoz de la Enfermedad; sin
descuidar las acciones de curacién y rehabilitacion asi como el aprendizaje del
desarrollo de competencias de liderazgo y técnicas de desarrollo comunitario
participativo.

Esto podra llevarlo a la practica a través de una asesoria directa con un médico
especialista y colaboracién de tutores locales especialistas en medicina familiar
y afines (APS, salubristas, etc.).

En esta etapa se enfoca ademas como uno de los componentes adquisicion de
conocimientos y competencias en técnicas de formacion en docencia,
transmitiendo lo aprendido a sus colegas residentes que le suceden y a los
miembros del Equipo Basico de Salud, de acuerdo al nivel de competencia de
los mismos.
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