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1. DATOS GENERALES

+ FACULTAD:
0 FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

+ SEDES:
o HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA
IGLESIAS"
o HOSPITAL IQUITOS: "CESAR GARAYAR GARCIA"
o CENTROS DE SALUD I-4 DE IQUITOS: SAN JUAN,
BELLAVISTA NANAY, MORONA COCHA.

+ NOMBRE DEL PROGRAMA DE POSTGRADO:
0 ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

+ DURACION:
0 6 SEMESTRES

+ DIPLOMA OFRECIDO:
0 ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Yy
COMUNITARIA

+ VIGENCIA DEL PROGRAMA
o JULIO DEL 2010 - JUNIO 2012

+ REFERENCIA DE LA FACULTAD

o Dr. Jorge Arévalo Melho, Ph.D.
Decano de la Facultad

0 M.C. Javier Vasquez Vasquez, Mgr. SP
Jefe de la Seccidn de Post Grado

o Dr. Yuri Alegre Palomino
Coordinador y Tutor de Sedes de Medicina Familiary
Comunitaria
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2. FUNDAMENTO:

La sociedad peruana en especial la amazdnica demanda médicos que tengan
una concepcion integral de la persona y de los problemas de salud.

La Atencidon Primaria de Salud (APS) ha sido ratificada como una estrategia
para forfalecer el primer nivel de salud.

Las evidencias muestran que en los paises donde se fortalece la APS, los
indicadores sanifarios mejoran. Por otro lado fenemos que tener en cuenta
que el perfil epidemioldgico ha cambiado, estamos frente a incremento de las
enfermedades cronicas, de los problemas psicosociales y de los accidentes
muy ligados a los estilos de vida y al confexto social.

El Pert desde hace afios empezé la reforma de salud, que ha tenido acierfosy
desaciertos, que se ve reflejada en la modernidad del Ministerio de Salud,
Descentralizacién de la Salud, la implementacién del Modelo de Atencién
Integral de Salud (MAIS), el inicio del Sistema Unico de Salud y la puesta en
marcha del Aseguramiento Universal. Asi mismo como parte de la reforma ha
habido avances y retrocesos en el fortfalecimiento del Recurso Humano del
primer nivel de salud como es la especialidad de Medicina Familiar.

Por otro lado sabemos que en el primer nivel de salud debe de resolverse del
80 al 85% de la morbilidad que se presenta en la comunidad, y esto es
fundamental considerando la gran extensién geogrdfica de Lorefto, los niveles
de pobreza, los aspectos culturales y sociales.

La actual oferta de servicios de salud es fragmentada, incompleta e
interrumpida, que desaprovechaba oportunidades para una atencién integral
de la salud de las personas y sus familias, asi como los serios problemas de
eficiencia e insuficientes niveles de calidad, las imporfantes limitaciones al
ejercicio de los derechos ciudadanos, asi como la pobre participacién de los
propios frabajadores de los servicios, de los usuarios y de la poblacion en
general.

La salud enfendida como un derecho y que es la persona humana el centro del
sistema de salud, y no un érgano o sistema, se requiere una mirada integral,
que responda a las necesidades de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la persona en el contexto de su familia, comunidad y el
ambiente, manteniendo una continuidad en la atfencién, permitiendo la
participacién ciudadana y la orientacidén de la atencién hacia el logro de la
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equidad.

En este proceso de reforma, y para lograr implementar una Atencién
Integral, no solamente se requieren lineamientos de politica y programas de
accién; sino, fundamentalmente recursos humanos adecuadamente preparados
para enfrentar esta tarea. En este sentido, debe considerarse que
actualmente es un hallazgo comin que los servicios de salud periféricos
estén en manos de personal con poca motivacion, sin perspectivas definidas
de carrera y con una preparacién incompleta, que les permita dar solucion
inmediata a los problemas mds frecuentes, que pueden ser mejorados con
medidas simplificadas de bajo costo y con granimpacto en la poblacion. Tales
servicios suelen existir al margen de las actividades docentes y de
investigacion que realizan las facultades de medicina.

La responsabilidad de las universidades en la formacion de recursos humanos
capacitados para enfrentar el desafio de la atencién primaria y la salud
integral es sin lugar a duda, ineludible. Para este fin es conveniente una
integracidn eficiente de las instituciones responsables de la docencia y los
servicios, para proveer a estos Ultimos con los recursos humanos adecuados a
sus objetivos en los diferentes niveles de atencién.

En tal sentido el primer nivel de salud, debe ser fortalecido con especialistas
médicos, como lo considera la norma de categorizacién de establecimientos
de salud vigente, y el recurso clave es el especialista en medicina familiar.
Los médicos de medicina familiar son el recurso humano ideal para este tipo
de modelo, ya que se trata de médicos de atencién primaria, con una
formacién de post grado que los capacita para satisfacer y resolver la mayor
parte de las necesidades de salud que pueden presentar los personas en las
diferentes etapas de la vida.

El Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria es el responsable
de la atencidn inicial de la persona, es competente clinicamente para resolver
problemas de salud con un enfoque integral, y orienta su atencion a la familia
y a la comunidad de manera continuada. Estos atributos confieren a los
sistemas de salud basados en profesionales con conocimientos especializados
en Medicina Familiar, una mayor resolutividad de la atencion primaria, con
niveles mds altos de satisfaccién del usuario y una notoria optimizacién del
uso de los recursos, tan necesarios en el Perd.

A nivel mundial se reconoce la necesidad de contar con médicos de esta
especialidad que puedan brindar una atencién médica integral de calidad de
modo que por su preparacion sean capaces de resolver la mayor parte de los
problemas de menor complejidad.
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En Perl, desde hace mds de una década se tiene formando médicos
familiares, pero con un pobre respaldo del sistema de salud, por lo que no ha
habido un cambio en la atencion del primer nivel de salud, sin embargo ante la
necesidad de la especialidad, nuevamente el Ministerio de Salud, la
Asociacién Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM), diversas
universidades nuevamente estdn promocionando la especialidad, que se
refleja en la creacién de plazas o incremenfo de las mismas. Segln la
Resolucién Ministerial N° 167 - 2009/MINSA, donde se establecen las
especialidades y sub especialidades prioritarias para la formaciéon de
especialistas en medicina humana, a parece la Medicina Familiar y Comunitaria
como ndmero uno en prioridad.

Sin embargo y como era de esperarse, a hivel nacional se han establecido una
serie de desarrollos inferesantes en la Medicina Familiar. Asi, las primeras
generaciones de médicos familiares e infegrales se encuentran actualmente
desempefiando en lugares de importancia en el dmbito sanitario actual, se ha
establecido un importante vinculo con las organizaciones infernacionales de la
especialidad, y se ha generado un conjunto de nuevas experiencias docente-
asistenciales a partir de este desarrollo.

La Universidad Nacional de la Amazonia, lider en la formaciéon médica en la
amazonia, con 17 promociones de medicina y 335 de egresado, se suma al
esfuerzo nacional y regional para contribuir en mejorar la salud de las
personas.

El presente documento desarrolla la propuesta de plan curricular para la
formacion de los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria.
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3. BASELEGAL

A.

mTmMo 0w

Ley N°23733. Ley Universitaria, donde se define la estructura y
funciones del sistema universitario, incluyendo la formacion de
segunda especializacion.

Ley general de Salud

Ley N° 27657. Ley del Ministerio de Salud.

Ley No27658. Modernizacion de la Gestién del Estado

Ley No 28175. Ley Marco del Empleado Pdblico

Ley N° 27783, Ley de Bases de la descentralizacion y sus
modificatorias por las Leyes N° 27950, 28139 y 28274.

Resolucién Suprema RS 002-2006-SA del 1 de marzo del 2006,
reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico.

Documento con los “Estdndares minimos de Formacion para el
Programa de Segunda especializacién en "Medicina Familiar” del
Comité Nacional de Residentado Médico - CONAREME. 2002.
Resolucién Ministerial N° 167 - 2009/MINSA, del 19 de marzo del
2009, Estfablecen las especialidades y sub especialidades priorifarias
para la formacion de especialistas en medicina humana.

D.S. N°013-2002-SA Reglamento de la Ley del Ministerio de
Salud.

D.S. 014-2002-SA Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud

R.S.014-2002-SA Lineamientos de Politica de Salud
R.M.729-2003-SA Oficializa la Atencién Primaria de Salud como
base del Modelo de Atencidon Integral de Salud

R.M. 589-2007/MINSA Resolucién Ministerial del 20-07-07 que
aprueba el "Plan Nacional Concerfado de Salud”

D.S. N° 005-2003-SA. Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos

R.S.002-2006-SA Resolucién Suprema RS 002-2006-SA del 1
de marzo del 2006, donde se aprueba el reglamento del Sistema
Nacional de Residentado Médico.

Documento con los “Estdndares minimos de Formacion para el
Programa de Segunda especializacion en "Medicina Familiar vy
Comunifaria" del Comité Nacional de Residentado Médico -
CONAREME. 2002. En esfe documento se enuncian los principales
logros y contenidos con los que debe contar la especialidad de
Medicina Familiar

R.S.N°014-2002-SA  Aprueban "Lineamientos de Politica Sectorial
para el Periodo 2002-2012 y Principios Fundamentales para el Plan
Estratégico Sectorial del Quinquenio Agosto 2001 - Julio 2006
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S. R.M.N°1007-2005/MINSA Lineamientos de Politica Nacional para
el Desarrollo de los Recursos Humanos de salud.

T. RM. N’ 469-2007/MINSA Asignan funciones a Director de Programa
Sectorial IIT.

U. R.J. N° 968-2005-IDREH//J de fecha 19/09/2005 que aprueba la
Directiva IDREH N° 002-DG6FP-2005 “Norma Técnica para las
Actividades de Capacitacién Basadas en el Enfoque Educativo por
Competencias” para dar cumplimiento a la Resolucién Ministerial N°
452-2005/MINSA que consta de VIII Numerales.
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4. ANTECEDENTES

A inicios del siglo XX fomo fuerza Oimpulsada por el informe Flexner
publicado en 1910 en EEUUO un movimiento para orientar la ensefianza de la
medicina a su estudio cientifico por especialidades. Un efecto colateral de
este proceso de diferenciacién y tecnificacion fue la tendencia al sobre-
especializacion, la cual alenté la atomizacion de la persona en sistemas,
aparatos, érganos. Esta perspectiva, casi ignoré la dimensién socio-psicoldgica
de la salud y la enfermedad, con el consecuente abandono de la percepcion
infegral y armdnica de la persona y una mayor despersonalizacion de la
relacion entre los usuarios de los servicios y sus proveedores. En dicho
periodo, se aprecié la devaluacion de la atencién en el nivel bdsico o primario
de servicios de salud, y la pérdida del espacio de la medicina general en los
dambitos académicos, hasta el punto de casi desaparecer de la curricula de los
programas de formacidn.

Como contracorriente a este movimiento, diversos paises buscaron
revalorizar la herencia recibida de los antiguos médicos de cabecera. Una de
las experiencias mds desfacadas en este sentido fue la consolidada por
Inglaterra, quien desde la década de los 40 reforzé su sistema de General
Practioners, buscando desarrollar profesionales capaces de atender al
paciente sin imporfar sexo, raza, padecimiento, efc.

Esta experiencia posteriormente se traslado a Estados Unidos donde
producto de una recomendacion contundente en 1966, para formar nuevos
especialistas capaces de ofrecer "..una atencién integral y continua, que
incluya no solo el diagnostico y tratamiento de la enfermedades sino fambién
la prevencidn, cuidado, soporte y rehabilitacién..."; en 1969 la Academia de
Medicina Americana (AMA) acepté a la MEDICINA FAMILIAR como 20ma
especialidad.

En Latinoamérica y el Caribe, también se han desarrollado diversas iniciativas
en el drea de la medicina familiar e integral, en paises de la region como
México, Brasil, Bolivia, Costa rica, Argentina, Colombia, Ecuador, Chile,
Venezuela, entre otros, donde se fienen programas de post grado en Medicina
Familiar desde las décadas de 1960 y 1970. Un particular desarrollo en este
sentido ha sido alcanzado por México donde, en el primer nivel de la Atencidn
del Sistema de la Seguridad Social, existe un médico familiar por cada
especialista, y en Cuba, donde desde fines de los 60's e inicios de los 70's se
consolidé un sistema de salud basado en médicos familiares, los cuales
orientan hacia la demanda de familias adscritas, con un énfasis en la atencion
comunitaria, orienfada a la gratuidad y jerarquizacién de niveles de atencién,
con un enfoque epidemioldgico y aproximacién equitativa a la poblacidn.
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En Perd, los primeros intentos en este sentido se iniciaron en 1973, donde
luego de un seminario viajero en el que docentes conocieron experiencias de
la region, se hicieron intentos de introducir la especialidad de "Medicina
Familiar" en la Universidad Peruana Cayefano Heredia (UPCH), sin lograr el
apoyo y aceptacidn de las autoridades de dicha universidad.

Luego de este inicio infructuoso de los programas de formacién en la
especialidad, en 1989 se inici6 oficialmente la especialidad en la UPCH la cual
se denomind inicialmente "Medicina Familiar' y poco después Medicina
General Integral, para estar en concordancia con las otras universidades que
desarrollaban dicho programa. La residencia se creé con 4 plazas; siendo su
primer coordinador el Dr. Manuel Quimper Herrera.

En 1998 la especialidad en la UPCH adquirié el nombre oficial de Medicina
Familiar, con la cual egresaron los especialistas desde dicho afio.

El 5 de diciembre del 2002, el Comité Nacional de Residentado Médico -
CONAREME, aprobé los Estandares minimos de Formacidén para el Programa
de Segunda especializacion en "Medicina Familiar y Comunitaria", asi mismo
en febrero del 2003, se entregé a las Universidades incorporadas al Sistema
Nacional de Residentado Médico -SINAREME, la potestad de elegir entre 3
denominaciones consideradas como equivalentes: Medicina General Integral,
Medicina Familiar o Medicina Familiar y Comunitaria.

En los siguientes afios diversas universidades del pais ha iniciado la
especializacion de medicina familiar.

Durante su periodo previo de vigencia en la UPCH, la calidad de la formacion
de sus residentes en la disciplina universal de la Medicina Familiar
experimentd un crecimiento cualitativo gradual. Asi, por circunstancias
comunes al desarrollo de los programas de Medicina Familiar en diversas
partes del mundo, esta especialidad fue manejada inicialmente como un
conjunto de rotaciones hospitalarias y por centros de salud periféricos, en la
modalidad de un “infernado grande”.

A partir del 2003, con la incorporacion de médicos familiares como
profesores del programa de residencia en la UPCH y otras universidades, y
con el establecimiento de imporfantes vinculos de estos profesores con las
organizaciones internacionales de la especialidad, se logré generar una
consistente experiencia docente-asistencial, a través del esfuerzo
compartido del cuerpo docente, de los residentes y de los especialistas ya
formados. Por todo ello, a pesar de la falta de recursos, el programa de
especializacion llevado por los especialistas actualmente egresados en
Medicina Familiar de la UPCH, ha estado a la vanguardia en el pais, y en
niveles equivalentes a los de muchos otros paises de Latinoamérica.
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En el afio 2007 se ofertaron 51 vacantes en tfotal, se presentaron 118
postulantes, e ingresaron sélo el 25% (30), ocupdndose en este caso el 58%
de las vacantes ofertadas. Ello demuestra un aumento significativo en la
demanda de la especialidad (300%) con relacion al afio 2003,y un aumento en
15% en la cobertura de las vacantes con respecto a ese mismo afio. Sin
embargo, la diferencia entre el nimero de postulantes y el nimero de
ingresantes evidencia una brecha con el nivel exigido para ingresar a la
especialidad que debe evaluarse.
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5. MARCO TEORICO

A. Medicina Familiar:

La Medicina Familiar puede ser vista desde varios perfiles. Es, a la vez
una especialidad médica, una forma de prdctica médica, y un movimiento
de alcance universal.

Mientras el médico general de antafio no era considerado, por convencidn,
especialista en ningin lugar, su sucesor, el médico de familia moderno, si
es considerado y designado, en muchos paises, un especialista. En estos
paises, el médico de familia es formado en un programa de residencia de
postgrado, después de egresar de la Facultad de Medicina.

No sdlo es la Medicina Familiar una disciplina clinica y una especialidad
médica, sino que también es una forma, un estilo de prdctica médica
distinta a la de las otras especialidades médicas. La aplicacién de los
principios de la Medicina Familiar, hacen que el médico de familia tenga un
estilo de prdctica de trabajo, distinto al de otros especialistas. Ufiliza
una serie de instrumentos que agilizan la consulta, tales como la historia
clinica orienfada a problemas, con su lista de problemas, lista de
medicaciones, planilla de seguimiento de intervenciones preventivas,
familiograma, nofas de seguimiento en formato SOAP (Subjetivo,
Objetivo, Andlisis, Plan), instrumentos como el Test de APGAR familiar
para evaluar la funcionalidad familiar, etc.

Mc Whinney afirma que la Medicina Familiar es una disciplina con
principios universales que fienen aplicacién local, segin las realidades
epidemioldgicasy los recursos disponibles en el lugar.

El antiguo paradigma, conocido también como modelo biomédico incluye
como tarea principal del médico el diagnéstico de la enfermedad y la
prescripcién de un remedio especifico, en el que el médico es normalmente
un observador indiferente y el paciente se comporta como recep for pasivo
en este proceso. Este paradigma encaja bien con ciertas categorias de
enfermedades, especialmente aquellas que dominaron el ejercicio de la
medicina en el siglo XIX. Sin embargo, en otros contextos, especialmente
en Medicina de Familia, se estdn encontrando anomalias que cada vez
resulfan mds dificiles de ignorar.

De acuerdo con el nuevo paradigma, que surge disefiado para tener en
cuenta esas anomalias, la enfermedad no estd conceptualmente separada
de la persona, ni ésta de su medio ambiente. Las fareas del médico
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consisten en comprender la naturaleza fisica de la enfermedad, asi como
entender al paciente y al significado que tiene la dolencia para él.

La epistemologia de la medicina abarca cuestiones como (Qué es el
conocimiento médico?, ¢Qué debemos conocer sobre nuestros pacientes?
y ¢Cémo se puede adquirir ese conocimiento?

Se trata, pues, de cambiar el concepto positivista del conocimiento -la
creencia de que el Unico conocimiento vdlido es el obtenido por el método
empirico—que domind desde el siglo XIX la medicina, por el entrenamiento
de la capacidad perceptiva, el conocerse a si mismo para comprender al
ofro; la Medicina Familiar concede mds importancia a los aspectos
subjetivos y emocionales de la medicina, reconoce los fendmenos de
transferencia y contratransferencia y los utiliza de manera terapéutica
en la consulta. Utiliza sus propias emociones y su respuesta emocional al
paciente como instrumento diagnéstico importante y busca entender los
sentimientos de sus pacientes.

El modelo biopsicosocial proporciona una feoria sobre la que basar el
ejercicio profesional del Médico de Familia.

B: Psicopedagdgicos: Enfoque educativo basado en competencias

Todas las especialidades poseen un cuerpo particular de conocimientos,
cédigos, habilidades/destrezas y tecnologia que les permiten configurar
una identidad como fales. Estos atributos estdn implicitos en la misma
definicion de cualquier especialidad médica. Ahora es preciso definiry
describir los instrumentos que la medicina familiar emplea y que le dan un
marco conceptual diferente a esta especialidad.

Desde el primer aifio de la especialidad, y siguiendo con el ejercicio
profesional, el médico de familia debe adquirir los elementos que
subyacen a la informacién "cruda” y que se relacionan con el proceso de la
toma de decisiones, de la comunicacion con el paciente y de la misma
prdctica. El principio fundamental del proceso de aprendizaje del adulto, a
diferencia del de los nifios, es que se realiza en respuesta a una necesidad
tangible.

Los contenidos de la formacién del médico familiar deben estar centrados
en el paciente y en la familia y no en una disciplina, asi como deben estar
basados en la comunidad y no en el hospital. Deben proveer el
conocimiento y las destrezas necesarias de la medicina ambulaforia. En
este paradigma, la prevencion, el diagndstico y el tratamiento deben ser
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ensefiados para cubrir las necesidades de los individuos, las familias y las
comunidades, y no presentados como componentes del dominio de las
especialidades.l

Las revisiones sistemadticas de ensayos aleatorios de calidad muestran que
las formas tradicionales de formacién continuada (incluidas las cldsicas
conferencias o clases impartidas) son incapaces de modificar el
rendimiento clinico o de mejorar el prondstico de salud de los pacientes?2,
3 Las estrategias de formacién continuada que se han mostrado mds
eficaces son aquellas que tienen una mayor vinculacién con la prdctica
diaria.

Asumimos el constructivismo como corriente pedagdgica que afirma que el
conocimiento de todas las cosas es un proceso mental del individuo, que se
desarrolla de manera interna conforme el individuo obtiene informacion e
interactia con su entorno.4

El modelo consfructivista asumido por el ex IDREHS suscribe los
siguientes presupuestos metodoldgicos que recogemos:

o El aprendizaje es un proceso interno de construccion de estadios
en los cuales el sujeto va adquiriendo estructuras cada vez mds
complejas.

o El aprendizaje ocurre por descubrimiento, es decir el sujeto que
aprende debe ser enfrentado a crecientes desafios para
potenciar su capacidad de resolver situaciones problemdticas y
estar habilitado para demostrar su aprendizaje a situaciones
nuevas.

o El aprendizaje es un proceso dual que se inicia a partir de la
interaccién con los demds y con el medio y luego pasa a ser parte
de las estructuras cognitivas del individuo, como nuevas
competencias.

La aplicacién del modelo constructivista a la capacitacién en la formacion
de los especialistas en medicina familiar implica el reconocimiento de que

! Rubinstein A, Terrasa S. Medicina Familiary Practica Ambulatoria, Editorial Médica Panamericana,
2da. Edicion, Argentina, 2006 Seccion 1;1:15-16
% Davis DA, Thomson MA, Oxman AD, Hay nes RB. Changing physician performance. A systematic
review of the effect of continuing medical education strategies. JAMA 1995;274:700-5. Citado en Vol.
11-Num.2-Febrero 2001 Medifam 2001;11:83-91
® Davis DA, Thombosn MA, Oxman AD, Hay nes RB. Changing physician performance. A systematic
review of the effect of continuing medical education strategies. JAMA 1995;274:700-5. Ibid.
‘5‘) http:/es.wikpedia org/wki/Constructivismo_ (p eda %C3%ADa)

Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos-IDREH. Ibid . p.10
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cada persona aprende de diversa manera, requiriendo estrategias
metodoldgicas pertinentes que estimulen sus potencialidades y recursos y
que propicien la confianza en sus propias habilidades para resolver
problemas, comunicarse y seguir aprendiendo.

El modelo exige tener en cuenta los conocimientos que ya tienen los
médicos que se estdn especializando, de tal manera que el disefio del
curriculo considera los contenidos mds significativos y pedagdgicamente
presentados, en funcion de los perfiles reales de las personas que se
capacitan.

El otro rasgo del modelo estd dado por el enfoque educativo para el
desarrollo de competencias.

Anteriormente el entrenamiento de médicos familiares se basaba en
centrar la formacién del residente en la experiencia docente disponible en
el hospital universitario, la cual no necesariamenfe consolida su
preparacién para las situaciones que deberd vivir en su futura prdctica
laboral. Un modo de superar estas limitaciones es entrenar al futuro
especialista en Medicina Familiar de acuerdo a la metodologia pedagdgica
de formacién por competencias.

Las competencias representan una combinacion integrada de
conocimientos, habilidades y actitudes/valores que conducen a un
desempeiio adecuado, oportuno y de calidad. En este sentido, la
competencia tiene un sentido prdctico y estd relacionada a “saber qué
hacer, sobre algo especifico y con determinadas actitudes/valores”, pero
siempre en un contexfo propio del futuro laboral del residente, ba jo
situaciones a encontrarse con relativa frecuencia y dentro de los
escenarios de actuacion esperados para su desempefio.

Esta modalidad formativa permife definir las experiencias docentes y
espacios educacionales requeridos para lograr las competencias deseadas,
asi como garantizar la adquisicién de los conocimientos, habilidades y
actitudes/valores correspondientes. Acerca la formacién al empleo y
empleabilidad.

La formulacidn especifica de competencias fiene dos ventajas. Por un lado
transparentan las acciones laborales prdcticas que se desea que los
residentes adquieran durante su formacion, y por otro lado permite crear
herramientas concretas para diagnosticar el nivel basal en que estas
competencias se encuentran deniro del bagaje original del residente, y
posteriormente contribuyen a evaluar el efectivo logro de su adquisicion
durante la residencia.

ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA-UNAP Pagina 13



ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
PLAN CURRICULAR

La idenftificacion de las competencias se realiza usando la metodologia del
Andlisis Funcional. Esta metodologia permite elaborar una descripcidn
infegral y exhaustiva de los desempefios esperados en términos del
propdsito clave del perfil profesional en el cual se sustentan, y de las
unidades y los elemenfos de competencia que se pondrdn en juego en
dicho desempefio. El disefio curricular basado en competencias, al fomar
como punto de partida de su elaboracidn la identificacion y la descripcion
de los elementos de competencia de un rol o de un perfil profesional,
pretende promover el mayor grado posible de arficulacion entre las
exigencias del mundo productivo y la formacion profesional a desarrollar.
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6. OBJETIVOS
Ob jetivo principal

Formar especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria con las competencias
adecuadas para of recer una atencién médica humanitaria, cientifica e integral
con el fin de mejorar la salud de la poblacion a la que sirve.

Objetivo especificos

1. Formar médicos especialistas que brinden una atencién personalizada y
humanitaria, con énfasis en la calidad.

2. Formar médicos especialistas que brinden una atencién integral en

cada etapa de lavida, con énfasis en la medicina basada en evidenciay

la prevenciony promocidn.

Formar médicos especialistas que brinden una atencidn a la familia.

4. Formar médicos especialistas que brinden una atencién a la comunidad,
con un enfoque epidemioldgico y de gestién por resultados acorde a los
lineamientos de politica sectorial y regional

5. Formar médicos especialistas que desarrollen la docencia y la
investigacién en el primer nivel de salud.

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

7. Interiorizar la naturaleza integral de los problemas de salud individual
y colectiva a sus conocimientos médicos y de gestién sanitaria.

8. Aplicar conocimientos cientificos y tecnoldgicos, y las habilidades
indispensables, para la prevencion de enfermedades, ejecucién e
inferpretacion de los procedimientos de diagndstico y la aplicacién de
los esquemas terapéuticos relacionados con la especialidad.

9. Atender a los pacienfes portadores de enfermedades de mayor
prevalencia en las dreas de medicina, cirugia, ginecologia -obstetricia,
pediafria y psiquiatria, asi como las emergencias médico quirdrgicas,
en el primer nivel de atencion.

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

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

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

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

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

w
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desastres.

15. Realizar trabajos de investigacion, orientados a la generacidén de
informacidn, de nuevos conocimientos y nueva tecnologia.

16. 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
atencidny a su desarrollo integral.

17. Administrar consulforios, servicios, programas o proyectos de la
especialidad.

18. Impulsar el trabajo en equipo y su proyeccién como lider en salud de la
comunidad.

19. Continuar su autoformacion permanente.

20.Aplicar los principios y valores éticos que le permitan intervenir en la
solucién de los problemas de salud con sentido humanitario y vocacién
de servicio, en el marco de las disposiciones legales vigentes.
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7. PRINCIPIOS Y VALORES

Mc WHINNEYS6, declara los siguientes PRINCIPIOS de la MEDICINA
FAMILIAR:

. El compromiso del Médico de Familia es mds con la persona que
con un conjunto de conocimientos organicistas, con una entidad
nosoldgica o con una técnica especial.

. El Médico de Familia frata de comprender la enfermedad en el
contexto biopsicosocial.

. El Médico de Familia considera el conjunto de sus pacientes como
una poblacidn de riesgo, visualizando al individuo como parte de un
grupo.

. El Médico de Familia fundamenta su atencién en la relacidn

médico-paciente, y destaca el valor de los aspectos subjetivos, la
conducta y los sentimientos del paciente, el establecimiento de
claras y precisas responsabilidades mutuas, asi como el uso
apropiado de la comunicacién personal.

. El Médico de Familia considera cada contacto con el paciente
como una oportunidad para practicar la prevencién y la educacién
sanitaria.

. El Médico de Familia es parte de los servicios de salud a los cuales
recurre en beneficio del paciente.

. Debe compartir, en lo posible, el ambiente comunitario del
paciente.

. Atiende a los pacientes en la comunidad, en el domicilio y en el
hospital.

. Coordina los recursos que la comunidad puede ofrecer al paciente.

. El Médico de Familia debe ser capaz de hacer referencias

adecuadas a ofros especialistas y al hospital. Interconsultar es
una habilidad esencial.

. La familia se considera como unidad de atencidn, pues se enfoca
como causa de muchos problemas de salud de sus miembros, y
como apoyo para solucionarlos y prevenirlos.

. Debe saber tomar decisiones con un alto nivel de incertidumbre,
identificando precozmente los problemas graves, manejar
problemas indiferenciados, identificar riesgos y ligeras
desviaciones de la normalidad, y saber utilizar sus conocimientos
sobre las personas para observar tempranamente el inicio de las

°Mc Whinney Y.Medicina de Familia. Madrid: Mosby - Doyma Libros, 1995.
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enfermedades e impedir su progreso.

. Utiliza adecuadamente el fiempo en el diagndstico y tratamiento
de los problemas de salud, e identifica los procesos graves en los
que se requiere una intervencién rdpida.

. Debe no solo informarse sino educarse, autoevaluarse
constantemente, e identificar sus necesidades de aprendizaje en
la prdctica. Es importante aprender fundamentado en la actitud
reflexiva y critica sobre la experiencia diaria e inmediata de su
propio trabajo, que debe ser analizado aplicando la metodologia
cientifica. Su principal fuente de aprendizaje es la experiencia de
su propia prdctica.

. El Médico de Familia debe tener un mayor conocimiento de las
condiciones comunes que raramente llegan al especialista.

. El Médico de Familia combina las opiniones y habilidades de
muchos consultores con las necesidades especificas de cada
paciente.

Se han descrito fambién LOS VALORES PROFESIONALES DEL MEDICO DE
FAMILIA7, los mismos que definen sus compromisos profesionales con la
sociedad. Asi, el aprendizaje y la interiorizacion de estos valores son
imprescindibles para una adecuada actividad profesional.

."Ensefiar, transmitir estos valores, forma parte del frabajo de un tutor;
aprenderlos y asimilarlos es esencial para que un residente llegue a ser un
buen Médico de Familia"...

Los valores del Médico de Familia se resumen en 5 compromisos: con las
personas, con la sociedad en general, con la mejora continua de su trabajo,
con la propia especialidady con la ética.

1.1 Compromiso con las personas: El ciudadano es el protagonista de la
atencidn que presta el Médico de Familia, sus actuaciones por encima de
cualquier otro inferés, estdn encaminadas a la mejora y mantenimiento de
su salud. Las personas dan sentido a la profesién, se persigue obtener su
confianza para que consulten siempre que lo precisen. El mejor Médico de
Familia es aquel que mds colabora en conseguir unos buenos resultados en
la salud del colectivo al que atiende.

Respetar la autonomia del ciudadano no es sélo un deber ético, sino un
objetivo de salud, por lo que el Médico de Familia facilita la informacién
necesaria para que el propio paciente decida, con su colaboracién, el curso

" casado VV, et al. Progama Formativo de la Especalidad de Medicdna Familiar y
Comunitaria. Comision Nacional de la Espedalidad de Medicdna Familiar y Comunitaria.
Ministerio de Sanidad y Consumo, Ministerio de Educacion y Ciencia, Madrid-Espafia; 2005.
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de la atencién que prefiere. A este respecto, la promocidn de la autonomia
del paciente para auto cuidarse es, en si misma, un objetivo de salud
esencial; utopicamente, el Médico de Familia persigue que sus pacientes
sean tan auténomos que dejen de necesitarle. Su fin no es hacerse
imprescindible para los pacientes, sino procurar que aprendan a autfo
cuidarse.

Al Médico de Familia le importa cada persona en su conjunto y a lo largo
de foda su vida. Su ejercicio profesional no se limita a los casos clinicos o
asistir enfermedades; sino que atiende a personas con unos deferminados
problemas y creencias, inmersas en un contexto familiar y social que
constituye un fodo indivisible que fambién es objeto de su quehacer
diario.

1.2 Compromiso social: El Médico de Familia en su funcion de puerta de
entrada al sistema sanifario, o mejor aun, de agencia de salud de los
ciudadanos o de gestor de casos y coordinador de flujos, tiene una alta
responsabilidad social respecto al uso eficiente de los recursos
sanitarios. Es conocedor de que el uso inadecuado de un recurso sanitario
(un fdrmaco, una prueba complementaria, una consulta a otro médico,
etc.) no sélo representa un riesgo de Iatrogenia para el paciente, sino
fambién un gasto innecesario que priva al conjunto de la poblacion de
ofros recursos. Por ello, el Médico de Familia tiene un compromiso social
en el uso eficiente de los recursos sanitarios y en evitar activamente la
discriminacién en el acceso a los servicios de salud.

Como profesional que trabaja en el primer nivel de atencion, el Médico de
Familia debe asegurar una atencién rdpida a los ciudadanos que lo
precisen, evitando la creacion de barreras que dificulten el acceso a sus
servicios o que favorezcan el acceso directo de los mismos a otros
servicios mds especializados. Por ello el Médico de Familia se esfuerza en
organizar su trabajo y el de sus colaboradores, de tal forma que pueda
atender sin demoras las demandas de los ciudadanos.

El Médico de Familia conoce la relevancia de su papel dentro del sistema
sanitario pero la ejerce con humildad, porque sabe la influencia que tienen
en la salud los factores sociales y econémicos y por ello detecta y
colabora en la mejora de las condiciones de vida de la poblacidn a la que
atiende.

1.3 Compromiso con la mejora continua: El Médico de Familia toma sus
decisiones sobre la base de las evidencias cientificas actualizadas y por
ello mantiene al dia sus conocimientos, habilidades y actitudes
profesionales, reconociendo a estos efectos el valor del equipo en el que
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frabaja y minimizando la posibilidad de cometfer errores a través de la
mejora continua y el compromiso cientifico con la especialidad.

El perfil profesional del Médico de Familia y su compromiso con la
persona, con la sociedad y con la mejora continua, le convierten en un
profesional necesario para el buen funcionamiento del sistema sanitario.

1.4 Compromiso con la propia especialidad y con la formacion de nuevos
profesionales: La polivalencia, la transversalidad y la incertidumbre con la
que trabaja continuamente el Médico de Familia, no se consideran una
limitacién sino una caracteristica propia de la especialidad y un incentivo
para participar activamente en el desarrollo, consolidacion y actualizacion
del cuerpo doctrinal de esta especialidad.

El Médico de Familia sabe que su especialidad puede mejorar y, por ello
valora y participa en la formacién de nuevos residentes, a los que
transmite, sin limitaciones cuanto sabe, contribuyendo a que los nuevos
especialistas sean incluso mejores que €l mismo.

Como tufor de nuevos profesionales, el Médico de Familia ayuda a
aprender a las nuevas generaciones de residentes, sabiendo que en el
proceso de ensefiar él mismo fambién aprende.

El compromiso del Médico de Familia con su especialidad detfermina
también, su disposicion a investigar sobre aquellas cuestiones que son
pertinentes para el desarrollo de la misma a fin de ofrecer un mejor
servicio a la sociedad.

1.5 Compromiso ético El Médico de Familia es exigente con la Administracion

Sanitariay con el resto de actores del sistema sanitario, reivindicando su
buen funcionamiento. Las limitaciones de dicho sistema no le impiden
mantener una actitud éfica irreprochable en sus relaciones con los
pacientes, con la sociedad en general, con la empresa sanitaria para la que
frabaja y con la industria farmacéutica. EI compromiso ético del Médico
de Familia se basa sobre todo en el respetfo a la autonomia del paciente,
asegurando su derecho a la intimidad y a la confidencialidad de su
proceso. En sus actuaciones clinicas y teniendo en cuenta su dmbito de
actuacidn, antepone de manera especial el principio de no-maleficencia al
de beneficencia del paciente.
El Médico de Familia es especialmente cuidadoso y honesto en sus
relaciones con la industria farmacéutica y en sus tareas de docencia y de
investigacion, evifando que sus licitos infereses particulares se
antepongan a las necesidades de la poblacidn que atiende.
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8. ESTRUCTURA CURRICULAR BASADO EN COMPETENCIAS

Un desafio es entrenar al futuro especialista en Medicina Familiar y
comunifaria de acuerdo a la metodologia pedagdgica de formacién por
competencias.

Las competencias representan una combinacion integrada de conocimientos,
habilidades y actitudes/valores que conducen a un desempefio adecuado,
oportuno y de calidad. En este sentido, la competencia tiene un sentido
prdctico y estd relacionada a “saber que hacer, sobre algo especifico y con
determinadas actitudes/valores”, pero siempre en un contexto propio del
futuro laboral del residente, bajo situaciones a enconirarse con relativa
frecuencia y dentro de los escenarios de actuacion esperados para su
desempefiio.

Esta modalidad formativa permite definir las experiencias docentes y
espacios educacionales requeridos para lograr las competencias deseadas, asi
como garantizar la adquisicion de los conocimientos, habilidades y actitudes
/ valores correspondientes.

La formulacién especifica de competencias tiene dos ventajas. Por un lado
fransparentan las acciones laborales prdcticas que se desea que los
residenfes adquieran durante su formacién, y por ofro lado permite crear
herramientas concretas para diagnosticar el nivel basal en que estas
competencias se encueniran dentro del bagaje original del residente, y
posteriormente conitribuyen a evaluar el efectivo logro de su adgquisicién
durante la residencia.
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9. PERFIL DEL ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA

El residente de medicina familiar y comunifaria durante su formacién
adquiere conocimientos, destrezas y desarrolla actitudes que le permitan
lograr las caracteristicas del perfil del Médico Familiar y Comunitario.

Al término del programa, el egresado serd responsable de ofrecer atencidn
médica integral al individuo y su familia, por lo que debe poseer alta
capacitacion clinica, administrativa, docente y de investigacidén, asi como
establecer vinculos de responsabilidad compartida con el equipo de salud.
Derivar adecuadamente y oporfunamente a los pacientes que lo ameriten.
Actuando con humanismo, en apego a la ética profesional, bajo una solida
conciencia social e institucional.

El perfil del Médico de Familia es el de un profesional para el que la persona
es un todo integrado por aspectos fisicos, psiquicos y sociales vinculados a un
confexto familiar y social concreto, lo que le permite llevar a cabo una
atencidon continuada al colectivo de personas al que atiende para elevar el
nivel de salud de las que estdn sanas, curar a las que estdn enfermas y cuidar,
aconsejar y paliar los efectos de la enfermedad, cuando no es posible la
recuperacion de la salud.

Estfas caracteristicas especificas del perfil profesional del Médico de Familia
conforman un cuerpo propio de conocimientos derivado, fundamentalmente,
de su dmbito de actuacion especifico: el de la Atencién Primaria y de una
forma propia de llevar a cabo dicha atencién a través de un enfoque
biopsicosocial, en el que adquieren verdadero protagonismo la integracién de
las actividades de curacion de la enfermedad con las actividades de
promocién y prevencidn, rehabilitacion y cuidado paliativo.

A efectos diddcticos, éste perfil profesional se plasma en las siguientes cinco
dreas competenciales sobre las que existe un alto nivel de consenso a nivel
mundial:

1. Area de competencias esenciales: comunicacion, raz  onamiento clinico
y bioética .

a. El Médico de Familia desarrolla una prdctica clinica centrada en el
paciente, de tal forma que actitudes, valores, sentfimientos y
niveles de inferrelacion son permanentemente analizados y
mane jados.

b. El médico de Familia fomenta un trabajo de arménico, de calidad,
eficientey eficaz.
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c. Lidera el equipo multidisciplinario que inferviene en la atencién
integral de salud.

d. Actla éticay moralmente con el mayor respeto por la vida humana.

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

f. Fomenta en los proveedores de salud, la cultura de respeto,
comprension y aceptacion de la cultura de la poblacién.

g. Promueve la atencidn equitativa, digna y oportuna, con enfoque de
derecho e inferculturalidad, acorde con las necesidades del usuario
en el nivel correspondiente del sistema de salud.

h. Demuestra capacidad creativa y de autoformacién.

i. Impulsa el desarrollo del potfencial humano de la institucion
valordndolos como los principales agentes del cambio.

j. Proporciona y utiliza informacion relevante para la solucion de
problemas y la toma de decisiones en salud.

2. Area de competencias relativas ala atencién ala  persona.

a. El Médico de Familia es por excelencia un clinico genuinamente
interesado en la salud de sus pacientes.

b. El Médico de Familia aborda las diferentes necesidades de salud
de la persona humana como es la promocion de salud, prevencidn de
la enfermedad, recuperacidn y rehabilitacién de la salud en cada
etapa de la vida abarcando los aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
socialesy espirituales.

c. El Médico de Familia trabaja en equipo con otros especialisfas y
trabajadores de la salud, asi como realiza una oportuna referencia
y un seguimiento a la contrareferencia.

d. Demuesira conocimiento actualizado de la especialidad y de la
realidad sanitaria del pais.

e. Promueve la nutricién adecuada en la poblacion, priorizando a los
nifios, madres gestantes y adulfos mayores para prevenir riesgos y
dafios nutricionales; asi mismo efectia el fratamienfo de pacientes
con malnutricion.

f. Proporciona atencién integral considerando que los factores
deferminantes de enfermedad mds relevantes requieren ser
modificados por acciones con enfoque biosicosocial dirigidas al
individuo, a la familia, la comunidad y al ambiente.

g. Aplicay consolida las acciones de atencidn integral con énfasis en
la promocion y prevencién, cuidando la salud, disminuyendo los
riesgos y dafios de las personas segtn etapa de vida y Prioridades
sanitarias nacionales.

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

Analiza e inferprefa procedimientos y estudios bdsicos de
especialidades médico quirlrgicas, tendientes a un enfoque
integral en la atenciéon y a facilitar la coordinacion con los
diferentes especialistas que el caso requiera.

Atiende emergencias médico quirlrgicas del primer nivel de
atencidn y de los siguientes niveles en los casos en que no existe el
especialista correspondiente y no sea posible la referencia
oportuna,

Resuelve en su nivel de compe fencia los problemas médico legales.

de competencias relativas ala atencion ala  Familia
El Médico de Familia trabaja con las familias.
El Médico de Familia realiza un diagnostico de la familia:
estructura, funcionalidad y etapa familiar.
El Médico de Familia orienta a las familias.
El Médico de Familia en su abordaje individual considera a la
familia para el diagnéstico, tratamiento y seguimientos.

de competencias relativas ala atenciéon ala  Comunidad
El Médico de Familia trabaja por problemas y en diferentes
escenarios: La escuela, la casa, la comunidad, el hospital y el centro
de fraba jo.
El Médico de Familia es un educador permanente y gestor del
desarrollo comunitario.
Evalla la organizacion y desempefio del Sistema de Servicios de
saludy las politicas de salud en su drea de influencia
El Médico de Familia trabaja con critferio epidemioldgico y técnico
administrativo a fin de integrarse a los servicios en el marco de las
politicas nacionales y regionales de salud.
Promueve, programa, ejecutfa y evalla 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.
Participa en acciones intersectoriales e interinstifucionales para el
control de riesgos de la salud, promoviendo ambientes y prdcticas
saludables.
Coordina acciones de salud con organizaciones locales de la
sociedad civil.
Interviene en la solucién de situaciones de emergencias y
desastres en coordinacidon con el Comité Local de Defensa Civil

5. Area de competencias relativas a la docencia e inv  estigacion
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a. El Médico de Familia fomenta la investigacién en el primer nivel
de salud, la docencia y la educacion continua.

b. Interviene en actividades de docencia, capacitacion, educacidn
continua y en evenfos cientificos de salud en su nivel de
competencia.

c. Organiza programas de informacidn, educacion y comunicacidn
(IEC), adecudndolos a la cultura local.

d. Investiga acerca de los problemas de salud y enfermedad de la
comunidady los factores que los condicionan.

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

f. Elabora el mapa epidemioldgico local contribuyendo al registro
informacién nacional.

Como fal, el especialista en Medicina Familiar fendrd las siguientes funciones:

1. De Atencion Esencial:
» Brindar una atencién con una adecuada entrevista clinica.
* Brindar una atencién con conocimientos de bioética.
+ Brindar una atencién de calidad y con calidez.
» Participar de los equipos ftécnicos, potenciando sus recursos, y
asegurando su funcionamienfo arménico, de modo que sean efectivos
instrumentos de servicio a las familias y la comunidad.

2. De Atencidna la Persona:
« Brindar una atencién con enfoque bio-psico-social a la persona en cada
etapa de la vida, con un enfoque promocional e intercultural.
« Brindar una atencién mediante una historia clinica orientada por
problemas.
» Atfender las emergencias médico-quirlrgicas que pudieran presentarse
en su drea de influencia y de acuerdo a su nivel de resolutividad.

3. De Atencidona la familia:

* Usar los instrumentos de Medicina Familiar para un adecuado
diagnéstico de las familias.

» Realizar un diagnéstico oportuno de requerimientos de soporte por las
familias para superar los estresores normativos y no normativos que
enfrenten en las diferentes efapas de su etapa vital familiar.

« Brindar orientacion a las familias para el logro de una mejor dindmicay
funcionalidad familiar

» Transferir a ferapia familiar las familias cuyo abordaje de problemas
sobrepase las posibilidades de la orientacion que puede ser ofrecida
por el médico familiar.
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4. De Atenciéna la Comunidad:

* Apoyar el fortalecimiento de las organizaciones comunales, como un
modo de promover y estimular su participacién ciudadana en la salud.

e Orientar y colaborar con la comunidad en la realizacién de
diagndsticos locales y planes de desarrollo, asi como en las
coordinaciones que deriven de ellos.

» Colaborar en las acciones de desarrollo local, confrol ambiental y
acciones de solidaridad, como un modo de contribuir a resolver los
problemas de salud de las familiasy sus miembros.

* Organizar estructural y funcionalmente los establecimientos de salud
en los que trabajen, orientdndolos a una atencion integral, con calidad
y eficiencia; articulados con otros sectoresy la comunidad.

« Usar la epidemiologia como herramienta bdsica para una planificacién
de las acciones sanitariasy elevar el nivel de salud de la poblacién.

« Administracion basada en una gestion por resultados y una gestién
sanitaria en evidencias.,

« Liderar los equipos técnicos, potenciando sus recursos, y asegurando
su funcionamiento arménico, de modo que sean efectivos instrumentos
de servicio a las familias y la comunidad.

* Vincular a los servicios de salud con la comunidad y el resto de
organi zaciones prestadoras de servicios sociales en su entorno.

5. De Atencidna la Docencia e Investigacidn:

« Brindar educacion continua para los miembros del equipo de salud y
para los recursos de la comunidad (agentes comunitarios,
organizaciones de base, ofras instituciones, etc.), de modo que puedan
cumplir de la manera mds efectiva y eficiente sus objetivos de
contribuir a mejorar la salud de las familiasy la comunidad.

« Estudiar la realidad de salud y sus factores determinantes,
contribuyendo a la generacidn y evaluacion de nuevas tecnologias y
soluciones, apropiadas para la resolucion de los problemas de salud de
las familias y la comunidad.

Asi mismo los conocimientos, destrezas y actitudes del médico de familia son
las siguientes:

a. Conocimientos
i. De la persona humana comdn un ser integral.
ii. De las Guias clinicas en cada efapa de vida
iii. De los instrumentos de medicina familiar
iv. De las actualizaciones y evidencias cientificas del
conocimiento médico
v. De los aspectos de docencia, investigacion, administracidn,
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epidemiologia y salud comunitaria para mejorar la capacidad
resolutiva y la salud de la poblacion.

b. Actitudes

iv.
V.
Vi,
Vii.
viii.

Posee una actitud de servicio

Posee una actitud de mantener una relacién médico-
paciente-familia

Tiene una actitud de centrarse en la persona en el contexto
de la familia y comunidad.

De coordinar las acciones de salud y trabajar en equipo.
Reconoce sus limites y deriva oportunamente a los pacientes
Tiene interés de un aprendizaje de por vida

Promueve la docencia y lainvestigacion

Compromiso con la salud publica

c. Destrezas

i
ii.
iii.
iv.
V.
vi.

Comunicacién adecuada con sus pacientes y equipo de salud.
Reconoce factores de riesgo individual y colectivo

Examen clinico adecuado y diagndstico oportuno

Negocia el fratamiento

Identifica los problemas familiaresy comunitarios

Ensefia e investiga
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10. CAMPO DE TRABAJO

El drea de trabajo del especialista de medicina familiar y comunitaria lo
constituye el primer y segundo nivel de salud, con mayor énfasis en el cuarto
nivel de complejidad (centros de salud con internamiento).

El médico de familia actia como via de entrada del paciente y su familia al
sistema de atencién a la salud, que le garantiza una adecuada atencidn y/o
derivacién oportuna.

Los establecimientos de salud del primer nivel de salud con la presencia de un
médico familiar estdan con la capacidad de tener una resolutividad de un 80%
a 85%. El médico de familia mantiene un contacto con los especialistas que
laboran en el segundo y tercer nivel, lo cual asegura el seguimiento del
paciente.

El ejercicio de sus acciones tiene como marco de referencia la atencidn
médica primaria.

Por otro lado seglin las caracteristicas del médico familiar, puede
desempefiarse en otros cargos y trabajar en las dreas administrativas, de
docencia y de investigacién.

Los especialistas en Medicina Familiar tienen diversas oportunidades de
laborar en los establecimientos plblicos de EsSALUD y del Ministerio de
Salud (Puestos y Centros de Salud, Policlinicos, Unidades bdsicas), asi como
en campos clinicos privados (medicina ambulatoria, unidades méviles,
efc.).Ademds, algunos egresados han realizado sus carreras en el dmbito de la
gestion de redes de servicios regionales y sub-regionales, fanto del MINSA
como de ESSALUD, y en diversos dmbitos del frabajo de la gestion de
servicios privados.
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11. CONDICIONES NECESARIAS PARA EL LOGRO DE LOS EST ANDARES
MINIMOS

A. DESCRIPCION DEL PLAN DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

a. Estructura
El Programa de Residencia en Medicina Familiar se  desarrollard en 3
afios de entrenamiento y cons tard de:

i. Rotaciones de Medicina Familiar: (Anexo 1)
Constituyen el nicleo de la formacion del médico familiar. Ella se reali zard
en forma continua desde la incorporacion del residente al programa, con
actividades académicas: Clases tedricas, prdcticas en el consulforio
externo de medicina familiar, en las guardias hospitalarias y en la
comuni dad.

ii. Rotaciones en diversos servicios de las otras especialidades:
Representan las rotaciones por las diferentes especialidades, en la
mayoria son intra-hospitalarias, sin embargo debe de enfocarse a la
prdctica de la consulta ambulatoria de las diferentes especialidades.

iii. Rotaciones Electivas
Rotaciones a fiempo completo por campos de la medicina familiar en
especial en lugares donde hay un desarrollo de la especialidad de medicina
familiar.
Se propone rotaciones electivas segln el interés del residente, que le
permita refor zar aquellas dreas que sean consideradas prioritarias para
su desarrollo posterior.

b. Docentes:
La administracion del Programa estardé a cargo de un profesor
responsable, y serd desarrollado por un equipo de docentes y tutores
docentes, especialistas y/o magisteres en Medicina Familiar y Salud
Comunitaria
Se contara con un staff de docentes en Medicina Familiar y Salud
Comuni taria, que mediante convenio inferinstitucionales tendrdn contacto
directo o indirecto con los residentes.
Asi mismo se contard con un staff de especialistas, para el
for talecimiento de las competencias en el campo clinico.
El desempefio (perfomance) del equipo docente serd revisado
semestralmente los primeros dos afios y luego anualmente.

c. Sedes Docentes: (ANEXO 2)
Para lograr las competencias, los objetivos curriculares y los logros
minimos, el Programa debe garantizar las oportunidades de experiencias
de ensefianz-aprendi zje.
Los centros de formacién 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 familia y la
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comunidad, asi mismo del tercer nivel para las actividades que
correspondan del acuerdo al plan curricular institucional.
Las sedes docentes deben prever la infraestructura, recursos materiales,
sistema de referencia y contrarreferencia operativo y el pago de
derechos y beneficios laborales a los residentes de la especialidad.
Las sedes docentes en Iquitos son las siguientes:
Sede Principal:
+ HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE ARRIOLA IGLESIAS"
+ HOSPITAL IQUITOS: "CESAR GARAY AR GARCIA"
Sub Sedes
+ CENTROS DE SALUD I-4 DE IQUITOS:
= MORONA COCHA
= SAN JUAN
= BELLAVISTA NANAY

Todas las rotaciones hospitalarias fienen un desarrollo semejante y
constituyen periodos en los cuales se aprovechan los espacios docentes de
las especialidades colaboradoras asentados en los servicios hospitalarios
de las especialidades, para que los residentes de medicina familiar
adquieran un conjunto de conocimientos y de habilidades adquiridas con el
fin de entrenar competencias comunes a dichas especialidades y a la
medicina familiar. En las rotaciones los residentes de medicina familiar,
se integran con las mismas responsabilidades y obligaciones de los
residentes de la misma especialidad, con mayor énfasis en la patologia
ambulatoria.

d. Metodologia del Programa:
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.
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 profundi zn e intercambia
conocimientos y experiencias impulsando el aprendizaje en equipo.
Preferentemente, el trabajo del residente debe ser directo con los
pacientes, la familiay la comunidad, salvo en aquellos procedimientos que
generen riesgos, en cuyo caso, la habilidad inicial deberd lograrse en
situaciones simuladas.
Durante el proceso de formacién, el médico residente debe realizar las
actividades y procedimientos con algin tipo de supervision, dependiendo
de la complejidad de éstos y del afio de estudio. En todo caso, siempre
debe existir algln tipo de supervision de parte del tutor.

e. Nimero de residentes:
Un nimero de residentes que permita una ensefianza adecuada y lograr
las competencias en cada rotacion dependerd del nimero de docentes
designados.
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f. Horario
La residencia requiere de dedicacidn exclusiva, sin embargo hay un
horario minimo de permanencia en las rotaciones.

g. Vacaciones
Por cada afio se tiene un mes de vacaciones, sin embargo se debe
aprovechar dicho tiempo en hacer rotaciones electivas.

h. Tesis
Para graduarse el residente de medicina familiar debe desarrollar una
tesis cada aiio de estudio.

i. Desarrollo de las rotaciones
1) ROTACIONES DE MEDICINA FAMILIAR
a. CLASES TEORICAS
(Miércoles Y Sdbado / 8 horas semanales)
v" Hospital o Centro de Salud

b. CONSULTORIO DE MEDICINA FAMILIAR (Martes vy
Jueves / 8 horas semanales)
v Hospital
v Centro de Salud

¢. GUARDIAS
(Una veza la semana / 12 horas semanales)
v Emergencia del hospital (Deberd tener coherencia con la
rotacién)
v Emergencia del centro de Salud

d TRABAJO COMUNITARIO
(Viernes en la tarde- noche / 4 horas)
v" Comunidad

2) ROTACIONES EN OTRAS ESPECIALIDADES
(Lunes a Viernes de 7 a.m. a 13 p.m) y Lunes de 13 a 18 pm

v Medicinainternay especialidades: Infectologia, Geriatria,
Dermatologia y electivas.

v Pediatria  general, neonatologia, adolescencia vy
especialidades electivas.

v' Ginecologia general, Obstetriciay electivas.

v Cirugia general y especialidades: Otorrino y oftalmologia,
anestesiologia, urologiay electivas.

v Psiquiatria

v" Laboratorio de salud publica y Radiologia (Imdgenes)

v Administracidn, gestidn y epidemiologia

A partir del segundo afio, hasta 3 rotaciones por afio se puede hacer
en otras sedes docentes, siempre y cuando se incorpore al plan de
medicina familiar de dicha universidad.
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3) ROTACION ELECTIVAS:
A tiempo completo (Lima o el extranjero)
v" Internas: enel Pais
0 Segln el perfil del médico
v Externas: Extranjero
0 Centro de Medicina Familiar

J- De la Evaluaciéon (ANEXO 3)
El médico residente debe ser evaluado permanentemente por el tutor a
través de la observacidn directa de las actividades y procedimientos que
realiza y a través de otras fuentes de informacién (RIII, RII, segin
corresponda).
Para la evaluacién preferentemente se hard uso de los siguientes
instrumentos y técnicas:
Lista de cotejos
Reporte de procedimientos
Escala de cali fi caciones
Guia de autoevaluacion
Pruebas orales
Pruebas escritas
Calificacion final
La evaluacion de las competencias adquiridas se realizard en forma
confinua tanto en forma estructurada -exdmenes escritos, y ofras
pruebas para evaluacién de competencias- como en forma no
estructurada, en todo contacto entre los profesores y los residentes,
midendo competencias en el drea personal-social, procedimientos
diagndsticos y juicio clinico y terapéutico, asi como la relacidn médico-
paciente.
Se desarrollard un trabajo de investigacién de acuerdo a las hormas
establecidas por la direccidn de i nvestigacion.
La nota minima aprobatoria serd de 13 y la valoracién de las evaluaciones
se hard llegar a la Direccidén de Post-Grado mensualmente.

O O O 0O o o o

1. Evaluaciéon de las Unidades Formativas basadas en Rotaciones
hospi talarias

La evaluacidon serd permanente con calificacidn mensual basada en dos
grandes notas:

0 Lanota delarotacion.

0 Lanota de las actividades de Medicina Familiar T

Las nhotas que sean colocadas por los tutores de la rotaciéon se
promediaran con un peso de 70% con la evaluacion de las actividades de
Medicina Familiar que se promediardn con un peso de 30%. Si no hubiera
actividades de medicina familiar el peso de la rotacidn es de 100%. Si
hubiera cursos y estos tuvieran nota mensual, se promediara con la nota
final del mes.

La nota de las actividades de Medicina Familiar I evaluard los siguientes
topi cos:

0 Asistencia, puntualidad y presencia.

o Iniciativa, responsabilidady colaboracidn.
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0 Conocimiento de los contenidos diferenciales de Medicina Familiar
ofrecidos durante el mes. Se evaluard con un examen escrifo.

o Desempefio en Consul torio hospitalario de Medicina Familiar
Desempefio en el trabajo comunitario

o Desempefio en la guardia (hospitalaria / centro de salud)

2. Evaluacién de competencias
Habrd una evaluacidén de competencias de contenido tedrico-prdctico, al
final de las Unidades Formativas de Medicina Familiar I, ITy IIT, y una
evaluacion de competencias al finalizar el primer afio de la residencia, las
cuales evaluardn hasta qué punto el residente ha alcanzado las
competencias esperadas para el periodos, y considerard:

e Un examen tedrico de opciones mltiples

*  Una evaluacién prdctica y/o examen oral.
El examen escrito y el examen oral o prdctico, se promediardn entre si
con pesos de 50%.

3. Nota anual
La nota anual resultara de promediar las 12 notas mensuales y la nota de
la evaluacion de competencias, de acuerdo a la siguiente formula.

Nota anual= 12 notas mensuales + evaluacién de competencias
13

k. MONITOREO Y EVALUACION DEL PROGRAMA
La monitorizacion y evaluacién de los programas estard a cargo de la
Direccion de Post-Grado y especiali zacion.
Los residentes serdn monitoreados permanentemente con instrumentos
especi ficos preparados para cada una de las actividades.
A seguir se enumeran los instrumentos a aplicarse:
« Formato para registro de actividades de atencion individual en el
Consultorio Hospitalario de Medicina Familiar.
« Formato para registro de actividades de atencién individual en los
servicos hospitalarios donae realiz sus rotaciones en el hospital.
» Formato para registro de actividades de atencion individual en el
Consultorio del Centro de Salud sede.
 Formato para registro de actividades con familias que han sido citados
al Consultorio Hospitalario de Medicina Familiar, o al Consultorio del
Centro de Salud sede.
« Formato para registro de actividades en las Guardias en servicos de
emergenciaen el hospital.
« Formato para registro de actividades del Diagndstico de Salud en
espacios comunitarios del dmbito del Centro de Salud'sede.
» Formato para registro de actividades Preventivo-Promocionales en
espacios comunitarios del dmbi'to del Centro de Saludsede.
« Formato para registro de actividades de gestion del Centro de Salud
sede, incluyendo mejoramiento de /a calidad y desarrollo de recursos
humanos.
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» Formato para registro de actividades en oficinas o Direcciones de
Epidemiologia, Salud de las Personas y Promocion de la Salud de la DISA
o RED.

» Formato para registro de actividades a desarrollarse en las Reuniones
académi cas

Al final de cada rotacion o actividad académica se fomard una encuesta a
los médicos residentes sobre su apreciacion del programa académico y su
importancia en la formacién profesional. Igualmente se desarrollard una
evaluacion semejante al finalizar cada afio académico, y una encuesta
anual a los docentes para que den su apreciacidn sobre el programa y
sobre los residentes que se estdn formando, buscando evaluar si estdn
cumpliendo o no con los objetivos curriculares y las competencias
esperadas, y los egresados estdn cumpliendo con el perfil propuesto.

e
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B. MAPA CURRICULAR DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNIT ARIA
(Anexo 8)
claos [12,345,Y6 1 2 3 4 5 6
MEDICINA MEDICINA MEDICINA CRUGIA CIRUGTA CRUSIA
| < I I III
o
< I I I
'; PEDIATRIA PEDIATRIA PEDIATRIA GINECO GINECO GINECO
| | = I II IIT OBSTETRICTA OBSTE TRICTA OBSTETRICTA
s I I I
8 MEDICINA MEDICINA CIRUGTA CRUGTA PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA
| | | — v v I I
- v v
<
= PEDIATRIA PEDIATRIA GINECO GINECO
|V = v v OBSTERICTA OBSTETRICTA || 4poraToRIO CLINICO/
<t v v IMAGENES VACACIONES
;:'- MEDICINA CIRUGTA
V = VI GERIATRIAI GERTATRIAII ADML / EPID/
) VI ADMI / EPT/GESTION GESTION
- PEDIATRIA GINECO ELECTIVO ELECTIVO
VI s VI OBSTETRICIA I ELECTIVOEXTERNO EXTERNO VACACIONES
VI II II

Consideraciones:
Las rotaciones hospitalarias, fienen un mayor peso en la consulta ambulatoria
La rotacidn del primer nivel es desde la primera semana

Los electivos deben escoger preferentemente en sedes de medicina familiar

(Lima o exterior)
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12. ESTANDARES MINIMOS DE FORMACION PARA EL PROGRAMA DE
SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

El alumno del Programa de Segunda Especializacion en Medicina Familiar y Salud
Comunitaria en formacién 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 duracidn de la especialidad, el nimero y
calidad esperada de algunas actividades y procedimientos pueden lograrse al finalizar

el dltimo afio.

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

logro minimo.
Las dreas a evaluarse son las siguientes:

Los estdndares minimos de formacidn para el
programa de segunda especializacion en
medicina familiar y comunitaria

Los estdndares en el Programa de
la UNAP

Personal Social

Atencion Esencial

Atencién directa:
Individual y familiar

Atencidn Personal

Atencién a la familia

Proyeccidn a la comunidad

Atencién a la Comunidad (y
admi nistracion)

Admi ni stracién en servicios de salud

Docencia

Docencia e Investigacion

Inves tigacior
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A.  COMPETENCIAS A ADQUIRIR POR AREAS:
Actividades y procedimientos para el logro de las competencias (anexo 2)

Area Atencién esencial:
« Competencia 1l (E1):

Transmitir los elementos de la disciplina de la Medicina Familiar que

respaldan su prdcticay hacer abogacia por la especialidad.

- Aplicar principios y vdores éticos que le permitan intervenir en la solucién
de los problemas de salud de paciente, familia y comunidad, con sentido
humani tario y vocacién 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 capacidad y actitfud para confinuar y profundizar su
autoformacion

« Competencia 2 (E2):
Reali zar una Entrevista Clinica adecuada
» Competencia 3 (E3):

Elaborar y ejecutar un plan para el mejoramiento continuo de la calidad,

teniendo como base la bioética.

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

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

- Participa en la elaboracidn, ejecucién y monitoreo un Plan para el

mejoramiento de la Calidad (2)
« Competencia 4 (E4):

Desarrollar una cultura de trabajo en equipo, respeto profesional y al

paciente.

- 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.

- Contribuir a un adecuado clima organi zacional en el entorno del trabajo

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

- Fomentar en el equipo de salud, la cultura de respeto, comprension y
aceptacién de la cultura de la poblacién

» Competencia 5 (ED):

Realizar una Historia Clinica Orientada al Problema y Abordar al paciente

segln los Procesos Orientados a las tareas en el cuidado de la Salud

(TOPICS) que le corresponden

- Realizar el abordaje al paciente segln los procesos orientados a las tareas
en el cuidado de la Salud.

Atencion a la Persona:

Participar en la atencién de un minimo de 4 pacientes agudos y crénicos
principalmente de los 6 a 10 problemas de salud mds frecuentes que afectana la
poblacién general en el primer nivel de atencidn, segln etapas de vida; utilizando
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adecuadamente el sistema de referencia y contrarreferenciay los protocolos
actualizados de las especialidades que se listan abajo:
« Competencia 6 (P1):
Realizar un diagndstico y un manejo integral de los problemas de salud que
tiene un paciente en cada etapa de la vida segun las guias clinicas actuales.
- Realizar el manejo integral con enfoque bio-psico-social de los problemas
de la persona. (120)
- Realizar la historia clinica orientada al problema e historia semi-
estructurada por etapas de vida. (120)
- Habrd llenado los instrumentos para la atencién individual en Medicina
Familiar. (120)
- Preparar la presentacién de caso individual-familiar (30)
- Revisar y proponer actuali zaciones de protocolos de atencion. (2)
- - Realiza deteccidny registro de reacciones adversas a drogas.
» Competencia 7 (P2):
Realizar el abordaje de las necesidades de mantenimiento de salud y
desarrollo de las personas en cada etapa de vida.
- Realizar el plan de mantenimiento de la salud. (120)
» Competencia 8 (P3):
Atender o transferir las emergencias médico-quirdrgicas que se presenten de
acuerdo a su nivel de resolutividad.
» Competencia 9 (P4):
Realizar en cada atencion un enfoque de derechos, de promocién de la salude
inferculturalidad
- Participar en los programas de prevencién en ejecucion. (120)
» Competencia 10 (P5):
Reali zar una referencia oportuna y adecuada.

AREA MEDICINA : (24 — 40)
- Cardiologia

- Infectologia

- Dermatologia

- Gastroenterologia

- Psiquiatria

- Gerontologia y geriatria

- Endocrinologia

- Nutricién y transtornos metabdlicos

- Neumologia

- Neurologia

- Reumatologia

- Oncologia

- Toxicologiay reaccién adversas a drogas*

- Emergencias

- Medicina legal

*La medicina legal , toxicologia y reaccién adversa a drogas
pueden estar incluidas en cada especialidad o procedimiento.

AREA DE CIRUGIA (24 a 40)
- Cirugia menor (cirugia de dia)
- Otorrinolaringologia
- Oftalmologia
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- Traumatologia
- Emergencias

GINECO OBSTETRICIA (24 a 40)

- Evaluar a nifia y adolescente

- Evaluara la mujer en edad fértil

- Planificacion familiar

- Evaluara la mujer climatérica.

- Controlar a la gestante y puérpera

- Realizar la atencion de parto eutdcico
- Emergencias

PEDIATRIA (24 a 40)

- Evaluaral recién nacido
- Controlar al nifio sano

- Evaluar al nifio enfermo
- Evaluar al adolescente
- Emergencias

Atencion a la Familia

Competencia 11 (F1):

Llenar adecuadamente la la Ficha Familiar y los instrumentos en Medicina
Familiar.

- Aplicar los instrumentos para la atencidn familiar.(60)

- Identificar las necesidades de atencién familiar. (60)

Compeftencia 12 (F2):

Realizar un adecuado diagndstico de las necesidades de salud familiares, con
énfasis en los problemas psico-sociales o de la dindmica familiar con apoyo de
los instrumentos de Medicina Familiar.

- Formular los diagndsticos de necesidades de atencion familiar a nivel intray
extra mural.(60)

- Desarrollar un plan de intervenciones en salud familiar necesarias intray
extramural (visitas domiciliarias) y reali zard las trans ferencias respectivas
cuando los problemas escapen a su nivel de resolucién. (40)

Compeftencia 13 (F3):

Desarrollar las orientaciones a la familia que sean necesarias para contribuir
a la resolucion o control de los problemas familiares identificados.

- Realizar el plan de prevencion familiar y reali zard las Consejerias Familiares
programadas (30)

- Realizar una entrevista familiar basada en el abordaje sistémico y realizarda
la orientacién familiar bdsica en problemas de dindmica familiar en la
comunidad. (06)

Competencia 14 (F4):

Desarrollar las relaciones médico-paciente y familia

Competencia 15 (F5):

Reali zar una referencia oportuna y adecuada.

Atencion a la Comunidad

Compeftencia 16 (C1):

Llenar adecuadamente los instrumentos para el diagnéstico comunal y de
i denti fi cacion de familias en riesgo.

- Identificar las necesidades de atencién en salud comunitaria. (3)
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- Aplicar los instrumentos disefiados y aprobados para la atencidn comunitaria
(en escuelas, municipalidades, comuni dades). (6)

« Competencia 17 (C2):
Reali zar un diagndstico participativo de los problemas de la comunidad
- Formular diagnésticos de necesidades de atencidn comunitaria (1)
- Elaborar un diagnds tico situacional de salud local (2)

» Competencia 18 (C3):
Reali zar programas comunitarios para abordar los problemas de la comunidad,
contando con una adecuada par ticipacién comunitaria y social
- Participa en la elaboracidn, ejecucién y monitoreo de los Planes para la
organi zaci 6n de los servicios basados en la Atencion Integral (2)
- Desarrollar planes de intervencion en salud comunitaria. (1)
- Evaluar proyectos de intervenciény desarrollo social. (1)
- Reali zar acciones en promocién de la salud, conociendo los determinantes de
la salud de la comunidad (saneamiento bdsico, vivienda, nutricién etc). (4)
- Participar en programas de promocidn de salud ambiental (2)
- Reali zar actividades en Educacién para la Salud (4)
- Participar en la elaboracion de material de informacién, educaciény
comuni cacion para los diversos grupos étnicos del pais. (1)
- Reali zar actividades de abogacia (advocacy) en la comunidad organi zada y
muni cipios. (2)
- Reali zar infervenciones en la comunidad para la promocién de la donacién
voluntaria de sangre y de drganos para transplante. (2)
- Promover acciones de prevencion en patologia prevalente. (2)
- Realizar consejeria genética bdsica (6)

« Competencia 19 (C4):
Desarrollar una cultura de andlisis con la informacidén generada en un
establecimiento de salud y elaborar la sala situacional de salud, que permita
gerenciar segun el perfil epidemioldgico.
- Reali zar vigilancia epi demioldgi ca
- Elaborar los mapas epidemioldgi cos locales.

« Competencia 20 (C5):
Contribuir a la elaboracion de un Plan de Salud Local o Plan Operativo
Institucional, que incluya la reorganizacion de los servicios basados en la
atencion integral y el respectivo monitoreo y evaluacion.
- Participa en la elaboracidn, ejecucién y monitoreo el Plan de Salud Local o
Plan Operativo Institucional de acuerdo a la organizacién de los servicios de
salud. (2)

Docencia e Investigacion

« Competencia 21 (D1):
Elaborar un plan de capacitacion efectivo para los miembros del equipo de
salud.
- Elaborar un Plan de Capacitacion de los Recursos Humanos de un
establecimiento del primer nivel de atencién.

» Competencia 22 (D2):
Preparar y Desarrollar, actividades docentes en el marco del plan de
capaci tacién para los miembros del equipo de salud.
- Desarrollar actividades académicas relacionadas a la especialidad.
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« Competencia 23 (D3):
Desarrollar una investigacion en la realidad en la que trabaja como médico
familiar.
- Elaborar y desarrollar el proyecto de investigacion, para titulacién en temas
de interés del establecimiento de salud y de la comunidad
- Participar en proyectos de investigacion del establecimiento de salud
- Participar eninvestigaciones operativas, disefio y aplicar proyectos de
intervencion y desarrollo social y humano.
- Participar en los estudios sobre problemas etnocul furales
- Publicar o presentar experiencias o articulos relevantes relacionados con la
especialidad.

» Competencia 24 (D4):
Establecer una rutina personal de Aprendizaje Basado en el Problema (ABP),
fundamentada en los casos que aborda en su prdctica cotidiana.

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

« Competencia 25 (D5):
Desarrollar capacidades docentes para permitirse educar a sus pacientes y al
equi po técnico.
- Participar en la supervisidn de actividades y procedimientos del médico
residente del afio inmediato inferior.
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13. ROTACIONES

1)

ROTACION DE MEDICINA FAMILIAR

OBJETIVO GENERAL

La rotacion de Medicina Familiar tiene como objetivo el contribuir a que los residentes
reciban conocimientos bdsicos acerca de los principios y fundamentos de la Medicina
Familiar, atencién al individuo, la familia, la comunidad, docencia e investigacion
desempefidndose con eficiencia y eficacia, manteniendo los principios éticos y ademds
con una elevada sensibilidad humana, en el dmbito preventivo-promocional, pero también
en la resolucidn de los problemas de salud que se presentan en el paciente individual, asi
como a nivel familiar, comunifario y de establecimiento de salud de primer nivel de
atencion.

2)

1.

> w

3)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer los principios de la medicina familiar y manejar convenientemente la
relacién médico-paciente como factor determinante de los recursos utilizados
por el médico familiar.

Conocer las guias clinicas y las recomendaciones preventivas para cada etapa de
la vida

Conocer los instrumentos de medicina familiar y los aspectos de la familia
Conocer los principales aspectos de la atencién a las comuni dades.

Conocer elementos de epidemiologia, administracion en salud, investigacidn y
docencia, que le permitan al Médico Familiar cumplir sus funciones para con los
equipos de saludy con la comunidad en general.

ACTIVIDADES
¢+ ACTIVIDADES ACADEMICAS
a) Contenidos diferenciales de medicina familiar
b) Contenidos especificos del drea de competencia
¢) Temas clinicos, con énfasis en la medicina ambulatoria.
d) Casos clinicos personales y familiares, con un aprendizaje basado en
problemas (ABP)
e) Revista de Revistas
f) Avances de la Tesis

* ACTIVIDADES ASISTENCIALES-ADMINISTRATIVAS
0 Centro o Consulforio de Medicina Familiar
= Acciones preventivas y promocionales
* Abordaje por problemas y/o diagnésticos
=  Tratamiento
* Rehabilitacidn
= Referencias oportunas
0 Guardias Hospitalarias
= Abordajey manejo de emergencias
o Proyeccidn a la comunidad
= Visitadomiciliaria
= Abordaje familiar y comunitario
» Sistema de vigilancia comunal
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* Educacién a la comuni dad
» Elaboracién del plan de salud local

4) DURACION DE LA ROTACION
La rotacidn es durante los fres afios a fiempo parcial:
Primer afio (Medicina Familiar I): 12 meses
Segundo afio (Medicina Familiar IT): 08 meses.
Tercer afio (Medicina Familiar IIT): 08 meses.

5)  CONTENIDOS

Introduccidn a la Medicina Familiar: 6 meses

0 Elementos de la disciplina de la Medicina Familiar y manejo integral
con enfoque bio-psico-social
o Historia Clinica Orientada al Problema y Registros en Medicina
Familiar
TOPIC
Entrevista Clinica
Bioética
Calidad
Persona: 6 meses
Necesidades de mantenimientoy desarrollo
Guias clinicas del Nifio
Guias clinicas del adolescente
Guias clinicas del Adulto
Guias clinicas del adulto mayor
Guias clinicas de emergencias
= Referencias respectivas con oportunidad

Familia: 6 meses
Fundamentos de la Atencion a la Familia
Instrumentos de la Atencién a la Familia.
La familia
Programa de Familia
Plan de Prevencién Familiar
Entrevista familiar, consejeria, Familiar e intervencidn en Dindmica
Familiar: Orientacién Familiar Bdsica.
Comunidad: 6 meses

0 Atencién Orientada a la Comunidad (APOC).

0 Bioestadisticay Principios de epidemiologia

0 Administraciony Gestién
Docencia e Investigacién: 4 meses

o Docenciay andragogia

o Investigacién

o O O O

O O O O o o

O O O 0O O ©
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ROTACION DE MEDICINA
I OBJETIVO GENERAL

La rotacién de Medicina Inferna y las sub especialidades tiene como objetivo el de
contribuir a que los residentes de Medicina Familiar se desempefien con eficiencia y
eficacia, manteniendo los principios éticos y ademds con una elevada sensibilidad humana
en las afecciones de los adultos y adulto mayor, en el dmbito preventivo, en el diagndstico
y tratamiento oportuno, asi como en el manejo ambulatorio del paciente adulto, a nivel
familiar, comunitario y de establecimiento de salud de primer nivel de atencién.

II. OBJETIVOS ESPECIFICOS

ii. Formar Especialistas en Medicina Familiar con conocimientos para hacer un
diagnéstico integral y oportuno; brindar un tratamiento adecuado y completo; y
reali zar un seguimiento de los adultos y adultos mayores.

iii.  Contribuir a formar especialistas en Medicina Familiar, que mejoren la cober tura
y concentracién de la atencidn del paciente adulto y adulto mayor a nivel de la
comunidad y establecimientos de salud asi como dismindir la morbi-mortali dad.

iv. Favorecer la formacidn de especialistas en Medicina familiar con el criterio
necesario para recurrir a hiveles de atencién de mayor complejidad cuando sea
necesario.

IIT DURACION DE LA ROTACION
La rotacion durard 6 meses de acuerdo al siguiente cronograma:
* Primer afo: 3 meses
0 1 mes Medicina Interna
0 1 mes (Infectologiay Dermatologia)
0 1 mes (Cardiologiay Endocrinologia)
*  Segundo afio: 2 meses
0 1 mes (Infectologiay Dermatologia)
0 1 mes Neumologia
* Tercer afio: 1 mes
0 1 mes: Neurologia o Reumatologia o Gastroenterologia

e
ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA-UNAP Pagina 44



ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
PLAN CURRICULAR

ROTACION EN PEDIATRIA
I OBJETIVO GENERAL

La rotacién en Pediatria fiene como objetivo el de formar especialistas en Medicina
Familiar con conocimientos, habilidades y destrezas que permita una atencién eficientey
eficaz de los nifios y adolescentes, tanto en el dmbito preventivo, como en el diagndstico
y tratamiento oportuno, a nivel familiar, comunitario y de establecimiento de salud,
manteniendo los principios éticos y ademds coh una elevada sensibilidad humana.

II. OBJETIVOS INTERMEDIOS

1. Formar Especialistas en Medicina Familiar con conocimientos para hacer un
diagndstico integral y oportuno; brindar un tratamiento adecuado y completo; y
reali zar un seguimiento de los nifios y adolescentes.

2. Contribuir a formar especialistas en Medicina Familiar, que mejoren la cobertura
y concentracién de la atencidn de los nifios y adolescentes a nivel de la comunidad
y establ ecimientos de salud asi como dismindir la morbi-mortalidad.

3. Favorecer la formacion de especialistas en Medicina familiar con el criterio
necesario para recurrir a hiveles de atencién de mayor complejidad cuando sea
necesario.

ITT DURACION DE LA ROTACION
La rotacion dura 6 meses de acuerdo al siguiente cronograma:
* Primer afio: 3 meses
0 2 meses: Pediatria general
0 1 mes: Neonatologia
*  Segundo afio:
0 1 mes: Adolescencia
0 1 mes: Adolescencia
* Tercerafio: 1mes
0 1 mes: Pediatria general

e
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ROTACION DE CIRUGIA
I OBJETIVO GENERAL

Contribuir a formar especialistas en Medicina Familiar que se desempefien con eficiencia
y eficacia, y actlen de acuerdo a los principios éticos y deontoldgicos en las afecciones
quirdrgicas, en el dmbito preventivo, en el diagnéstico y tratamiento oportuno, asi como
en el manejo ambulatorio del paciente quirdrgico, a nivel familiar, comunitario y de
establecimiento de salud de primer nivel de atencion.

II. OBJETIVOS INTERMEDIOS

1. Contribuir a formar especialistas en Medicina Familiar que reconozcan la
situacion de la Cirugia dentro de la realidad poblacional y socio-econémica de
nuestro pais.

2. Formar Especialistas en Medicina Familiar con conocimientos quirdrgicos para
hacer un diagndstico oportuno y un manejo quirldrgico de acuerdo a su
capacidad resolutiva.

3. Contfribuir a formar especialistas en Medicina Familiar, que mejoren la
cobertura y concentracién de la atencidn del paciente quirdrgico a nivel de la
comunidad y establecimientos de salud asi como disminuir la morbi-
mortalidad.

4. Lograr que el especialista en Medicina Familiar pueda realizar un seguimiento
apropiado del paciente quirdrgi co, en la atencién ambulatoria.

III. DURACION DE LA ROTACION
La rotacidn dura 6 meses de acuerdo al siguiente cronograma:
* Primer afo: 3 meses
o 1 mes: Cirugia general
0 1 mes: Traumatologia
0 1 mes: Otorrinolaringologia - Oftalmologia
* Segundo afio: 2 meses
0o 1mes: Urologia - Neurocirugia
0 1 mes: Anestesiologia
+ Tercer aflo: 1 mes
o 1 mes: Cirugia general

e
ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA-UNAP Pagina 46



ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
PLAN CURRICULAR

ROTACION EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

I. OBJETIVO GENERAL

Contribuir a formar especialistas en Medicina Familia~ capaces de desempefiarse con
eficiencia y eficacia y actuar de acuerdo a los principios éticos y deontoldgicos, en las
afecciones prevalentes de Ginecologia y Obstetricia, en la comunidad y en los
establecimientos de salud de primer nivel.

II. OBJETIVOS INTERMEDIOS

1. Contribuir a formar especialistas en Medicina Familiar que reconozcan la
situacion de la Ginecologia y de la Obstetricia dentro de la realidad
poblacional y socio-econdmica de nuestro pais.

2. Formar Especialistas en Medicina Familiar con conocimientos de la Ginecologia
y de la Obstetricia para hacer un diagnéstico oportuno y un manejo médico-
quirdrgico de acuerdo a su capacidad resolutiva.

3. Confribuir a formar especialistas en Medicina Familiar, que mejoren la
coberturay concentracién de la atencién de la Ginecologia 'y de la Obstetricia
a nivel de la comunidad y establecimientos de salud asi como disminuir la
morbi -mortalidad.

4. Lograr que el especialista en Medicina Familiar pueda realizar un seguimiento
apropiado del paciente con problema del drea Ginecologiay de la Obstetricia,
en la atencion ambulatoria.

IIT. DURACION

* Primer aflo: 3 meses
0 3 meses: Obstetriciay Ginecologia
» Segundo afio:
0 1 mes Obstetriciay Ginecologia (énfasis en Planificacién Familiar)
0 1 mes Obstetricia (ecografia)
* Tercer afo:
0 1 mes Obstetricia / Ginecologia del adol escente
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ROTACION EN LABORATORIO - IMAGENES
I OBJETIVO GENERAL

Contribuir a formar especialistas en Medicina Familiar con conocimientos necesarios de
los exdmenes auxiliares de laboratorio y radiologia para poder orientar, hacer uso
apropiado incluso poder hacer aquellos que sean mds sencillos.

IT OBJETIVOS INTERMEDIOS

Conocer los exdmenes de laboratorio e imagenes de modo que pueda hacer uso racional
de ellos, orientar al paciente y la familia desde la recoleccién de la muestra hasta la
inferpretacidn adecuada de los resultados, y en caso necesario poder desarrollar aquellos
que sean elementales.

V DURACION
Estas rotaciones se llevan a cabo durante el segundo afio, segtn el cronograma:

Segundo afio: Quince dias de laboratorio
Quince dias de imdgenes (rx y ecografia general)
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ROTACION EN PSIQUIATRIA
I OBJETIVO GENERAL
Contribuir a formar especialistas en Medicina Familiar con capacidad para actuar
cientifica, éticay deontoldgicamente en las dreas prevalentes de la Psiquiatriay la Salud

Mental.

II OBJETIVOS INTERMEDIOS

1. Reconozcan la situacién del enfermo mental dentro de la realidad poblacional y
soci o-econdmica del pais.

2. Mejorar la cobertura de la atencién del enfermo mental y promuevan la salud
mental a nivel de la comunidady centros de salud.

3. Reconocer condicionantes sociales que influyen sobre la salud mental y cémo
corregirlos.

4. Aprender a reali zar una orientacion familiar

ITI. DURACION

Rotacidn que se lleva a cabo durante el segundo afio y el tercer afio de la residencia
segln el cronograma:

Segundo afio: (Consulta externa / farmacodependencia / Terapia de familia)
Tercer afio. (Psiquiatriainfantil - psicogeriatria- terapia de familia)
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ROTACION DE EPIDEMIOLOGIA Y ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD
I OBJETIVO GENERAL

Contribuir a formar especialistas en Medicina Familiar con capacidad de gerenciar un
establecimiento de salud o una microred, con un enfoque epidemioldgicoy de gestion por
resultados.

II OBJETIVOS INTERMEDIOS

* Organi zar estructural y funcionalmente los establecimientos de salud en los
que trabajen, orientdndolos a una atencion integral, con calidad y eficiencia;
articulados con otros sectores y la comunidad.

« Usar la epidemiologia como herramienta bdsica para una planificacion de las
acciones sanitarias y elevar el nivel de salud de la poblaci én.

* Administracion basada en una planificacién estratégica, gestién por
resultados y una gestion sanitaria en evidencias.,

« Liderar los equipos técnicos, potenciando sus recursos, y asegurando su
funcionamiento arménico, de modo que sean efectivos instrumentos de
servicio a las familias y la comuni dad.

ITI. DURACION

Rotacidn que se lleva a cabo durante el segundo afio y el tercer afio de la residencia
segln el cronograma:

Segundo afio: 1 meses (Epidemiologia - Estrategias Sanitarias - Servicios de
Salud - Calidad)
Tercer aflo. 1 mes (Planeamiento y Recursos Humanos)
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ROTACIONES ELECTIVAS
I OBJETIVO GENERAL

Contribuir a formar especialistas en Medicina Familiar con capacidad para actuar
cientifica, éticay deontolégi camente.

IT OBJETIVOS INTERMEDIOS

1. Mejorar los conocimientos, actitudes y habilidades de las dreas o especialidades
que el residente decida.
2. Fortalecer la docencia e investigacién de la medicina familiar.

IIT. DURACION

Rotaciones que se lleva a cabo durante el segundo afio y el tercer afio de la residencia
segln el cronograma:

Estas rotaciones de preferencia se deben hacer en el extranjero

Tercer aflo. 2 meses de medicina familiar
Tercer afo: 1 mes: Medicina legal, oncologia, ciruga, G-O
CURSOS

PRIMER ANO

Medicina Familiar T Prdcticas 40 créditos
Metodologia de la Investigacién 3 créditos
Medicina Familiar T 2 créditos

SEGUNDO ANO

Medicina Familiar IT Prdcticas 40 créditos
Medicina Familiar IT 2 créditos
TERCER ANO

Medicina Familiar IIT Prdcticas 40 créditos
Medicina Familiar IIT 2 créditos
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ANEXON°1 ROTACIONESY SEDES

ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR - UNAP

ROTACION: A

TURNO HORA LUNES | wmaArtes | MERcoies | Jueves | VIERNES SABADO
MANANA |7 a13 ROTACION HOSPITALARIA MED FAM
TARDE 15-18 ROTACION HOSP* | CONSULTORIO | MED FAV CONSULTORIO | COMUNIDAD | COMUNIDAD
NOCHE
* CONSULTA AMBU LATORIA
ROTACION: B

TURND HORA LUNES | mares | mercotes | sueves | VIERNES SABADO
MANANA |7 a13 ROTACION HOSPITALARIA MED FAM
TARDE 15-18 CONSU LTORIO | ROTACDNHOSP*l MED FAM CONSULTORIO | COMUNIDAD COMUNIDAD
NOCHE
* CONSULTA AMBU LATORIA
ROTACION: C

TURND HORA LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO
MANANA |7 a13 ROTACION HOSPITALARIA MED FAM
TARDE 15-18 CON SULTORIO | CONSULTORIO | MED FAM roTAdoN HosP* | coMUNIDAD COMUNIDAD
NOCHE

* CONSULTA AMBU LATORIA

SEDES DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR - UNAP

SEDES IANO
ROTACION ES HOSPITALARIAS CONSULTORIO GUARDIA COMU NIDAD
HOSP ITAL REGIONAL DE LORETO (HRL) CSSANJUAN HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
C.S. BELLAVISTA NANAY HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
C.S. MORONACOCHA HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
HOSP TAL DE1QUITOS CS. SAN JUAN HOSPITAL AP QYO IQUITOS
SEDES I ANO
ROTACION ES HOSPITALARIAS CONSULTORIO GUARDIA COMUNDDAD
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO (HRL) CSSANJUAN CSSANJUAN
C.S. BELLAVISTA NANAY CS. BELLAVISTA NANAY
CS. MORONACOCHA CS. MORONACOCHA
HOSPITAL DE DE IQUITOS CS.SAN JUAN CS.SAN JUAN
HOSP TALE S NACIONALES- CONVENIO
CREMI
SEDES 11 ANO
ROTACION ES HOSPITALARIAS CONSULTORIO GUARDIA COMU NIDAD
HOSP ITAL REGIONAL DE LORETO (HRL) CSSANJUAN HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
C.S. BELLAVISTA NANAY HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
C.S. MORONACOCHA HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
HOSP ITAL DE DE IQUITOS CS.SAN JUAN HOSPITAL APOYO IQUITOS
HOSP ITALE S NACIONALES E INTERN-
CONVENIO
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ANEXO N° 2 PLAN CURRICULAR

ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR - UNAP

I ANO
RESIDENTE |ROTACION ITRIM I1TRIM 1 TRIM NV TRIM
MEDICINA PEDIATRIA CIRUGIA GINECOLOGIA
A HRL Ml Inf Card PG PG NEO CG T OTR/OFT| OBS 0BS GIN
PEDIATRIA MEDICINA GINECOLOGIA CIRUGIA
B HRL PG PG NEO MI Inf Card 0BS OBS GIN CG T OTR/OFT|
CIRUGIA GINECOLOGIA MEDICINA PEDIATRIA
C HRL CG T OTR/OFT 0OBS 0BS GIN Ml | nf Card PG PG NEO
GINECOLOG IA CIRUGIA PEDIATRIA MEDICINA
D HAI 0BS OBS GIN CG T OTR/OFT| PG PG NEO MI | nf Card
I1ANO
RESIDENTE |ROTACION T | 2 3 | 4 5 | 6 7 | 8 9 10 1] 1
MED PED PSQ GIN LAB/IM& CR
A HRL | nf Neu ado Ado CREMI | EsSalud Eo PPFF Uro Ane
PED PSQ GIN CIR MED LAB/ IMG
B HRL ado ado CREMI | EsSalud Uro Ane Inf Neu
CR GIN MED PED PSQ LAB / IMG
C HRL Uro Ane Eco PPFF Inf Neu ado Ado CREMI | EsSalud
PSQ CR PED MED LABé IMg GIN
D HAI CREMI | EsSalud Uro Ane ado Ado Inf Neu Eco PPFF
lIANO
RESIDENTE |ROTACION 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
GER GER ADM-EP -G EST MED CR PED JGIN ELEC ELEC ELEC
A HRL
ADM:- EPI-GEST GER GER ELEC ELEC ELEC MED CR PED |GIN
B HRL
ELEC ELEC ELEC GER GER ADM-EPI-GEST MED dR PED |GIN
C HRL
MED CR PED |GIN AD M-E PI-GEST GER GER ELEC ELEC ELEC
D HAI
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ANEXO 3: EVALUACION

CALIFICACION DEL RESIDENTE

MES / ANO: .....oovviiiiiiiiiiiiiii e,

DOCENTE: ...ttt a e eaeee

NOTA OBSERVACIONES

CONOCIMIENTO

PROCEDIMIENTOS

ACTITUD

PROMEDIO

FIRMA DELDOCENTE FIRMA DEL RESIDENTE
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ANEXO N° 4 MONITOREO

MONITOREO DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR - UNAP

NOMBRE DEL RESIDENTE:.......cuutineeremcrnnnesnessmnesssssecssnssssssemessasness FECHA: ....../wceveeeef v

DESCRIBIR

ASISTENCIAPRACTICA

PRESENCIA

TARJETA DE PROCEDIMIEN TOS

TEMAS DESARRO LLADOS

NOTADEL ULTIMO EXAMEN ES

ASISTENCIA A SESIONE S DE MF

CONSULTORIO DEMED FAM

GUARDIA

COMUNIDAD

FIRMA DEL RESPONSABLE FIRMA DELRESIDENTE
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ANEXO 5

SUMILLA DE LAS ROTACIONES DE LA ESTRUCTURA

CURRICULAR
ROTACION:
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR — UNAP
DO NI it e
Competencia:
CONOCIMIENTOS Y CONTENIDOS ACTIVIDADES ESPECIFICAS
HABILIDADES
1.Conoce:
2.Realizar

3. Saber establecer
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