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1. INTRODUCCION:

El residentado de Medicina Familiar y Comunitaria se propone formar Médicos
que consideren que la PERSONA es un todo integrado por aspectos fisicos, psiquicos y
sociales vinculados a un contexto familiar y social concreto, lo que le permitira llevar a
cabo un atencion continuada al colectivo de personas al que atiende, para elevar el nivel
de salud de las que estan 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.

Estas caracteristicas especificas del perfil profesional del médico de Familia conforman
un cuerpo propio de conocimientos derivado, fundamentalmente, de su ambito de
actuacion especifico: el de la Atencion Primaria de Salud y de una forma propia de
Ilevar a cabo dicha atencién a través de un enfoque biopsicosocial, en el que adquieren
verdadero protagonismo la integracion de las actividades de curacion de la enfermedad
con las actividades de promocion y prevencion, rehabilitacion y cuidado paliativo.

La continuidad significa que integrando los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales

en un esquema longitudinal, permite el seguimiento del proceso salud-enfermedad de
los individuos, sin importar edad, sexo, ni la naturaleza o estadio de las enfermedades
que les afecten, estableciendo el tratamiento adecuado de las mismas y coordinando los
recursos médicos, familiares y comunitarios a su alcance para su éptima aplicacion.

La accion anticipatoria se basa en un enfoque de riesgo, el cual contribuye a la
identificacion de la probabilidad de que ciertas caracteristicas de los individuos y/o el
medio que les rodea produzcan en conjunto una enfermedad. El enfoque de riesgo
brinda la oportunidad de planear las estrategias mas adecuadas para el manejo de las
enfermedades, en una perspectiva integradora del tratamiento médico curativo con las
medidas preventivas en los grupos expuestos a determinados factores causales.

El estudio de la familia, permite el entendimiento del entorno biopsicosocial
fundamental en el que se desarrolla la vida de cualquier individuo y que sefiala a la
familia como un grupo social en el que el proceso salud-enfermedad se maneja bajo una
serie de factores de tipo estructural, funcional y cultural que pueden favorecer o limitar
la salud, ya sea individual o familiar. Ello implica adoptar el modelo biopsicosocial, e ir
desprendiéndose del modelo biomédico.

Los medicos con especializacion en medicina familiar son el recurso humano ideal para
este tipo de desafio. Estos médicos tienen una formacién que los habilita a
desempefiarse con eficacia y eficiencia en la oferta de una atencion tanto preventiva-
promocional, como recuperativa y de rehabilitacién, la cual abarca tanto a la persona,
como especialmente a la familia en la que ella se inserta y la comunidad a la que



pertenece.

Esta particularidad ha sido reconocida en documentos oficiales del Ministerio de salud
donde se explicita que: "El elemento clave para garantizar la implementacion del
Modelo de Atencion Integral son los recursos humanos, los cuales deben contar con las
competencias necesarias para ofrecer los cuidados esenciales y conducir las acciones
estratégicas que se requieren para el logro de los objetivos del modelo.

Dentro de la profesion médica, el profesional méas idéneo para desempefiar este papel es
el Médico Familiar, el cual se constituye en el recurso fundamental de la prestacion en
el primer y segundo nivel de atencion. En consecuencia, el Sistema de Salud debe hacer
todos los esfuerzos para desarrollar un contingente de profesionales con esta
especializacion, asi como promover que las otras ramas profesionales desarrollen en sus
miembros este tipo de competencias.

2. ORGANIZACION:

El Residentado de Medicina Familiar y Comunitaria estd dirigido por el Comité de
Medicina Familiar y Comunitaria de la Unidad de Post Grado de la Facultad de
Medicina Humana, el que, realiza sus actividades a través de los tutores Encargados de
la Especialidad en cada una de las Sedes (Hospital 111 Cayetano Heredia — Policlinico
Castilla-) y de los Tutores designados para la asesoria cotidiana del Residente en las
actividades asistenciales y académicas.

Las funciones del Comité de Medicina Familiar y Comunitaria son las de
calificacion de las sedes, asi como la de valoracion y coordinacion de los programas de
capacitacion en las sedes correspondientes.

3. METODO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE:

El método principal es ensefiar al futuro especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria de acuerdo a la metodologia pedagdgica de formacidn 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 practico 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 encontrarse con
relativa frecuencia y dentro de los escenarios de actuacion esperados para Ssu
desempefio.

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 formulacion especifica de competencias tiene dos ventajas. Por un lado transparentan
las acciones laborales practicas 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 dentro del bagaje original del
residente, y posteriormente contribuyen a evaluar el efectivo logro de su adquisicion
durante la residencia.



El plan de estudios de la Residencia de Medicina Familiar y Comunitaria esta
constituido por dos unidades formativas de duracion variable, en las cuales se
desarrollaran un conjunto de médulos de Medicina Familiar y/o rotaciones hospitalarias.

Las Rotaciones Hospitalarias se desarrollan en los servicios hospitalarios de las
especialidades colaboradoras y en ellas se adquieren conocimientos y habilidades con el
fin de entrenar competencias comunes a dichos especialistas y a la Medicina Familiar y
Comunitaria. Por su lado se denominan médulos de Medicina Familiar y Comunitaria a
aquellos periodos formativos de responsabilidad exclusiva de los profesores de
Medicina Familiar, en los cuales los residentes adquieren un conjunto de conocimientos
y se ensayan un conjunto de habilidades especificos.

Todas las rotaciones hospitalarias tienen 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 y Comunitaria 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 y Comunitaria, se integran con las mismas responsabilidades y obligaciones de
los residentes de la misma especialidad.

3.1. Practicas en servicio u Unidades de Hospitalizacion:

Tendra una duracién minima de 8 horas diarias de lunes a viernes con una distribucion
de actividades de acuerdo a la sede y servicio correspondiente.
Horarios:
Lunes a viernes de 8:00 hrs. a 17:00 hrs. (salvo disposicién del servicio), excepto una
tarde por semana (14 hrs. a 17:00 hrs.) que haran consultorio hospitalario de medicina
familiar.
Guardias segun disposicion del servicio
Las rotaciones contempladas son:
Unidad Formativa de Hospitalaria I:
e Cardiologia
Neumologia
Gastroenterologia.
Infectologia
Hospitalizacion en Medicina Interna
Hospitalizacion en Cirugia
Cirugia menor (Cirugia de dia)
Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Sala de Partos
Hospitalizacion en Gineco-obstetricia
Hospitalizacion en Pediatria
Consulta Externa en Pediatria
Consulta Externa en Adolescencia
Traumatologia
Dermatologia



Unidad Formativa de Hospitalaria I1:
e Psiquiatria
e Geriatria
¢ Infectologia
e Ginecologia del Adolescente
e Planificacion Familiar
e Endocrinologia
e Reumatologia

3.2 Mddulos de contenidos diferenciales de Medicina Familiar y Comunitaria.

En estos modulos los residentes adquieren un conjunto de conocimientos y se ensayan
un conjunto de habilidades con el fin de entrenar competencias especificas en aspectos
de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria. Ellos se desarrollan tanto en
sesiones académicas como en practicas en el consultorio hospitalario de Medicina
Familiar y en las areas de gestion de servicios de salud, y en los consultorios y visita
domiciliaria de los Centros de Salud Periféricos.

>
>
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Introduccion a la Medicina Familiar y Comunitaria.

Gestion de la atencion (Gestion clinica, el trabajo en equipo, la gestiéon y
organizacion de la actividad, los sistemas de informacion, la gestion de la
calidad, la responsabilidad civil y médico legal).

Educacion para la salud.

Metodologia de la atencion a la familia.

Metodologia de la atencién a la comunidad.

Planificacion y programacién en Atencion Primaria.

Bioética.

Informatica.

Sociologia de la salud.

Epidemiologia, estadistica y demografia.

Metodologia de la prevencion.

Metodologia de la investigacion.

La basqueda bibliogréafica y otros servicios elementales de documentacion
médica.

La Medicina Basada en Pruebas.

Comunicacién. Entrevista clinica. relacion médico paciente.

Habilidades sociales: abordaje de problemas, resolucién de conflictos,
negociacion, toma de decisiones.

Atencion domiciliaria.

PLAN DE ESTUDIOS DEL PRIMER ANO (MEDICINA FAMILIAR Y COM.)

PRIMER ANO
Medicina Hospitalizacion 1 mes
Neumologia 1 mes

Gastroenterologia

Infectologia

1 mes




Emergencia 1 mes
Cardiologia 1 mes
Dermatologia
Neurologia 1 mes
Endocrinologia
Pediatria 3 meses
» Atencién Inmediata y Evaluacion del
Recien Nacido
» Control del Nifio Sano (CRED —
VACUNAS)
» Emergencia
» Hospitalizacion
Cirugia 3 meses
» Cirugia Menor
» Hospitalizacion
» Traumatologia
» Otorrinolaringologia
» Oftalmologia
» Urologia
SEGUNDO ANO
Vacaciones 1 mes
Ginecologia Obstetricia 3 meses
» Evaluacion de la Nifia y Adolescente
» Evaluacion de la Mujer en edad Fértil
» Evaluacién de la Mujer en el
climaterio
» Planificacion Familiar
» Centro Obstétrico (atencion de Partos)
» Control del Embarazo y Puerperio
» Emergencia
Geriatria 1 mes
Reumatologia 1 mes
Anestesiologia
Oncologia 1 mes
Nutricion
Psiquiatria 1 mes
Medicina Familiar y Comunitaria 4 meses
TERCER ANO
Vacaciones 1 mes
Medicina Familiar y Comunitaria 11 meses
OTRAS ACTIVIDADES PERMANENTES
ACTIVIDAD CAMPO DE APRENDIZAJE TIEMPO
Atencion a las personas | Consultorio de Medicina Familiar 1 vez por semana
APOC Unidad docente de Medicina Familiar | 1 vez por mes
CONTENIDOS DIFERENCIALES EN MEDICINA FAMILIAR
MODULO UNIDAD DIDACTICA TIEMPO
Atencién a la Familia | Casos especiales en la atencion a las familias: Violencia, | 1 mes




desintegracion, Reconstitucion Familiar.

Atencion  Individual | Desarrollo y Crecimiento normales 15 dias
Preventiva Medidas preventivas generales. 15 dias
Salud sexual y reproductiva 15 dias
Enfermedades Transmisibles 15 dias
Enfermedades no transmisibles 15 dias
Educacion Nutricional 15 dias
Promocion de la salud 15 dias
Atencion a la | APOC 1 mes
comunidad. Diagndstico participativo de la comunidad 15 dias.
Salud ocupacional 1 mes.
Docencia Metodologia ensefianza aprendizaje 1 mes
Medicina Basada en Evidencias 1 mes.
Formacidn continua del equipo de salud. 1 mes
Investigacion Aspectos generales de la Epidemiologia y Estadistica 1 mes
Investigacion en Medicina Familiar 15 dias.
Metodologia de la Investigacion 1 mes
CONTENIDOS DIFERENCIALES EN MEDICINA FAMILIAR
MODULO UNIDAD DIDACTICA TIEMPO
Soporte a la atencion | Atencion de alteraciones Psicosociales 1 mes
individual recuperativa Atenciobn a grupos especiales:  Terminales, | 2 meses
Discapacitados, Homosexuales, Féarmaco
dependientes, Enfermos cronicos,
Gestion y Administracion | Organizacion estructural y funcional de los servicios | 15 dias
de salud.
Planificacion y Programacion. 15 dias
Programas y proyectos de Salud Publica. 2 meses
Monitoreo, evaluacion sistemas de informacion. 1 mes
Garantia y mejora de la calidad. 15 dias
Medicina Ocupacional 1 mes
Etica Médica 15 dias
Legislacion Médica 15 dias.

OTRAS ACTIVIDADES

COMUNITARIA.

PERMANENTES EN MEDICINA FAMILIAR Y

Actividad Campo de aprendizaje Tiempo

Atencion a las | Consultorio de Medicina | 1 vez por semana

personas Familiar

Atencion a las | Consultorio de Medicina | 1 vez por semana

familias Familiar

Consejeria Consultorio de Medicina | 1 vez por semana
Familiar

APOC Unidad docente de | 1 vez por semana por 1 0 2 meses (*), 1 vez
Medicina Familiar. por mes el resto del afio.

(*) Depende de la duracion de su rotacion fuera de Piura.

Ademas de estas rotaciones y actividades que constituyen el programa curricular, los
residentes tienen la posibilidad de realizar actividades extracurriculares, las cuales no
deben afectar calendario de actividades regulares.




3.2 Actividades académicas para establecer la formacion por competencias

Las actividades académicas son los espacios estructurados en los cuales los residentes
interactlan con tutores, pacientes, colegas, asi como con material instruccional en
diversos medios con la finalidad de adquirir los Conocimientos, Habilidades y Actitudes
necesarios para alcanzar las Competencias esperadas. Estas actividades académicas son
las piezas fundamentales de los modulos, rotaciones y unidades formativas previamente
descritos.

A continuacion se describiran brevemente las principales actividades académicas
preparadas para adquirir las competencias esperadas para el especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria.

3.2.1 Actividades Asistenciales Individuales y Familiares

e Atencion Individual/Familiar a la Demanda en Consultorio Hospitalario de
Medicina Familiar: Se refiere a la atencion a los pacientes que espontaneamente
acuden a la atencién en el Consultorio Hospitalario de Medicina Familiar.

e Atencion Individual a la Demanda en diversos servicios hospitalarios donde
realiza sus rotaciones de Hospitalaria | y Il: Involucra el paso del residente por
servicios de especialidades colaboradoras, con el objetivo de conocer sus
aspectos relacionados a la atencion en el nivel primario.

e Atencion Individual Organizada en Consultorio Hospitalario de Medicina
Familiar: Se refiere a las actividades estructuradas con pacientes que han sido
citados al Consultorio Hospitalario de Medicina Familiar en un dia especifico y
por portar un problema especifico.

e Atencion Individual Organizada en Consultorios de Centro de Salud periférico
donde realiza Medicina Familiar 11 y 1Il: Se refiere a las actividades
estructuradas con pacientes que han sido citados al Consultorio del Centro de
Salud en un dia especifico y por portar un problema especifico que los identifica
COMo grupo.

e Atencion Familiar Organizada en Consultorio Hospitalario de Medicina
Familiar: Se refiere a las actividades estructuradas con familias que han sido
citados al Consultorio Hospitalario de Medicina Familiar en un dia especifico
que los identifica como grupo.

e Atencion Familiar Organizada en Consultorios de Centro de Salud periférico
donde realiza Medicina Familiar 11 y 1Il: Se refiere a las actividades
estructuradas con familias que han sido citados al Consultorio del Centro de
Salud en un dia especifico.

e Guardias en servicios de emergencia: Se refiere a la atencion a los pacientes que
espontaneamente acuden a la atencién en los servicios de emergencia de los
Hospitales donde los residentes se encuentren rotando. EI nimero de guardias es
equivalente al de los residentes de las especialidades colaboradoras.

3.2.2 Actividades de la practica comunitaria y de gestién de servicios de salud

e Diagndstico de Salud en espacios comunitarios del ambito del Centro de Salud
Periférico donde realiza Medicina Familiar Il y Ill: Trabajo de campo para



hacer operativos los conocimientos sobre diagnostico de la comunidad, a
realizarse en la comunidad de un establecimiento de salud periférico.

e Acciones Preventivo-Promocionales en espacios comunitarios del ambito del
Centro de Salud Periférico donde realiza Medicina Familiar 11 y 111: Trabajo de
campo para hacer operativos los conocimientos sobre programas comunitarios, a
realizarse en la comunidad de un establecimiento de salud periférico.

e Acciones en espacios de la gestion del Centro de Salud periférico donde realiza

Medicina Familiar 1l y Ill: Trabajo de campo para hacer operativos los
conocimientos para la gestion, a realizarse en un establecimiento de salud
periférico.

e Acciones en oficinas o Direcciones de Epidemiologia, Salud de las Personas y
Promocion de la Salud de ESSALUD y/o la DISA o RED de Servicios donde
realiza Medicina Familiar Il: Trabajo orientado a analizar e interpretar los
conceptos, principios y elementos de salud publica y epidemiologia,
acompafando el trabajo que realizan niveles jerarquicos superiores al del centro
de salud.

e Acciones en espacios del mejoramiento de la calidad del Centro de Salud
periférico donde realiza Medicina Familiar Il y Ill: Trabajo de campo para
hacer operativos los conocimientos sobre mejoramiento de la calidad, a
realizarse en un establecimiento de salud periférico.

e Acciones en espacios de desarrollo de recursos humanos del Centro de Salud
donde realiza Medicina Familiar Il y Ill: Trabajo de campo para hacer
operativos los conocimientos sobre desarrollo de recursos humanos, a realizarse
en un establecimiento de salud periférico.

3.2.3 Reuniones académicas

Se realizan en forma continua desde la incorporacion del residente al programa, durante
los 3 afios que dura la especializacion, con actividades académicas en las tardes, en los
campos de aprendizaje clinico (Consultorio de MF, Areas de trabajo clinico). Son
complementarias a las rotaciones especificas por campos de docencia clinica y
comunitaria relacionados a la medicina familiar.

e Reuniones académicas: Temas clinicos: Sesiones en las que se revisan topicos
seleccionados en las areas de atencion a la persona (Medicina del Adulto,
Pediatria, Gineco-Obstetricia, Cirugia, Geriatria)

e Reuniones académicas de Contenidos diferenciales: Temas de Medicina
Familiar: Sesiones en las que se revisan topicos de los contenidos diferenciales
en medicina familiar, previamente descritos.

e Reuniones académicas de Contenidos diferenciales: Revista de
Revistas/Préactica de la Epidemiologia clinica: Sesiones en las que se revisan
articulos de investigaciones de interés para el ejercicio de la especialidad, y se
analiza su pertinencia y validez.

e Reuniones académicas de Contenidos diferenciales: Seguimiento de las
investigaciones: Sesiones en las que se brinda orientacion para el desarrollo de
investigaciones de interés para el ejercicio de la especialidad.

e Reuniones académicas de Contenidos diferenciales: Aprendizaje Basado en
Problemas/Préctica de la Medicina Basada en Evidencias: Sesiones en las que
se presenta un Caso clinico familiar procedente de la consulta en alguno de los



espacios de aprendizaje, y se discute utilizando la metodologia de aprendizaje
basado en problemas e incorporando activamente la busqueda y analisis de
evidencias en la discusion.

Estas actividades se realizan por lo menos dos medios periodos a la semana.
3.2.4 Espacios Docentes:

Ambitos de trabajo en los cuales se desarrollan las actividades académicas. Para el
presente programa de entrenamiento se han contemplado los siguientes espacios
Docentes:

Servicios recuperativos de los Establecimientos de Salud

Servicios Hospitalarios de las Especialidades Colaboradoras (Hospital 111 Cayetano
Heredia).

Hospitalizacion, Consulta externa y otros espacios que se requieran para las rotaciones.
Servicios de Emergencia.

Servicios Hospitalarios de Medicina Familiar: Consultorio de Medicina Familiar.
Centros de Salud Periféricos: Consulta externa y atencion domiciliaria.

Area de préctica familiar y comunitaria
Viviendas y Espacios comunitarios de los Centros de Salud que son Sedes Docentes

Areas de gestion de servicios de salud

Espacios regionales y sub-regionales para la gestion de salud: Redes de Servicios o
Direccion Regional de Salud.

Espacios locales para la gestion, el desarrollo de recursos y el mejoramiento de la
calidad: Centros de Salud que son Sedes Docentes

Areas de Docencia e Investigacion
Salas y espacios de coordinacion docente de los hospitales donde se realizan las
reuniones académicas.

4.- OBJETIVOS DEL PROGRAMA

4.1. OBJETIVOS ACADEMICOS:

El Programa debe tener objetivos académicos -  curriculares acordes con las
competencias esperadas en los especialistas, quienes al culminar su formacion deberan
haber logrado:

1. Realizar una correcta historia clinica con anamnesis detallada y exploracién
fisica completa dirigida al cuadro clinico que presente el paciente.

Realizar el diagnostico del dafio con un criterio biopsicosocial.

Interpretar los exdmenes de diagnostico auxiliar basicos.

Indicar las medidas higiénico - dietéticas oportunas.

Prescribir las medidas farmacologicas oportunas.

Evaluar los efectos secundarios e interacciones farmacolégicas.
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Determinar los controles evolutivos posteriores.

Derivar a otros médicos especialistas cuando corresponda.

Brindar atencion preventiva individual y colectiva.

10. Promover la salud y la calidad de vida coordinando con las autoridades locales y
organizaciones de base.

11. Difundir a nivel local las normas y medidas encaminadas a velar por la salud
individual y colectiva.

12. Realizar atencion general a pacientes con enfermedades cronicas y terminales,
brindando incluso medidas paliativas.

13. Brindar atencion con enfoque biopsicosocial, en su contexto cultural , familiar y
social.

14. Realizar atencion domiciliaria e institucional.

15. Fomentar el trabajo en equipo de los profesionales de la salud.

16. Coordinar con los servicios socio sanitarios.

17. Auditar su propio desempefio profesional.

18. Actualizar en forma permanente los conocimientos y habilidades.

19. Participar en el sistema de referencia y contrarreferencia, apoyar al sistema de

vigilancia epidemioldgica.

© o N

4.2 OBJETIVO GENERAL

Formar especialistas en Medicina Familiar con las competencias esto es con los
conocimientos, habilidades y la actitud para ofrecer una atencion médica humanitaria,
cientifica, integral y continua a las personas y familias, contribuyendo a mejorar la
salud de la comunidad a la que sirve.

4.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Al finalizar su formacién como especialista, el Médico familiar deberd estar en
condiciones de:

4.3.1. Abordar, y en la medida de sus posibilidades resolver, los diversos problemas de
salud de las personas y familias a su cargo, en las diversas esferas que las constituyen
(fisicas, emocionales, sociales, etc.), al mismo tiempo que ofrecen actividades para
favorecer su adecuado desarrollo y plena calidad de vida. Todas estas acciones se
ofreceran integradamente, de un modo personalizado, humano, con calidad vy
competencia técnica.

4.3.2. Reconocer adecuadamente sus limites de competencia, empleando
adecuadamente las interconsultas y/o derivaciones y/o referencias de sus pacientes a
niveles de mayor complejidad, de acuerdo a la naturaleza del problema y sin perder el
vinculo con ellos.

4.3.3. Establecer vinculos con las familias y la comunidad organizada, tomando
conocimiento de sus caracteristicas socio-culturales y ambientales, y empleando su
criterio epidemiologico para disefiar, implementar y evaluar las actividades que sean
mas efectivas para impactar en los problemas de salud de la comunidad, del modo mas
participativo posible.

4.3.4. Manejar las herramientas epidemioldgicas y administrativas basicas para



potencializar los beneficios que los servicios de salud puedan ofrecer a la comunidad, a
las familias y a las personas a su cargo. Desarrollar un trabajo coordinado y en equipo
interdisciplinario y multiprofesional.

4.3.5. Preparar, implementar, ejecutar y evaluar planes de desarrollo de RRHH
orientados a colegas y otros miembros del equipo de salud. Emplear las estrategias y
metodologias educativas mas adecuadas a cada situacion.

4.3.6. Realizar investigaciones operativas y clinicas de relevancia directa para la
préactica que desarrolla o las comunidades y familias con las que trabaja.

4.3.7. Continuar su perfeccionamiento, manteniendo e incrementando sus
conocimientos, habilidades y destrezas, mediante la auto-instruccién y participacion en
programas de educacién continua.

Perfil Del Egresado v Graduado

Dentro de un enfoque de formacién por competencias, el Programa de Segunda
Especializacion o Residencia de Medicina Familiar y Comunitaria requiere que al final
de su formacion los residentes demuestren haber obtenido las siguientes 21
competencias principales, las cuales se enfatizaran al lado de las competencias genéricas
requeridas para la formacién de todo médico.

Si bien las competencias presentadas responden al marco internacional esperado para
las residencias médicas, con base en las competencias preconizadas propuesto por la
Society of Teachers of Family Medicine y el Accreditation Council for Graduate
Medical Education, ellas incluyen diversos aspectos desarrollados especificamente a
partir de la experiencia de la medicina familiar en PerQ, entre los que destacan la
atencion comunitaria y la gestion de servicios de salud.

5.-Bases de la Medicina Familiar

Competencia 1 (B1): Transmitir los elementos de la disciplina de la Medicina Familiar
que respaldan su practica

5.1 Atencion Individual

Competencia 2 (11): Realizar una Historia Clinica Orientada al Problema y Abordar al
paciente segun los Procesos Orientados a las tareas en el cuidado de la Salud (TOPICS)
que le corresponden

Competencia 3 (12): Realizar un manejo integral de los problemas de salud que trae un
paciente, con enfoque bio-psico-social y en el contexto de su familia y comunidad,
desarrollando las intervenciones necesarias para contribuir a la resolucién o control de
los problemas identificados.

Competencia 4 (13): Contribuir efectivamente al abordaje de las necesidades de
mantenimiento de salud y desarrollo de las personas y familias a su cargo.

Competencia 5 (14): En todas las situaciones en que los problemas de salud escapen a su
nivel de resolutividad, realizar las referencias al nivel secundario y terciario con
oportunidad y luego de haber realizado el trabajo inicial de diagnostico y estabilizacion.
Competencia 6 (I5): Atender o transferir las emergencias médico-quirurgicas que se
presenten de acuerdo a su nivel de resolutividad.



5.2 Atencion a la Familia

Competencia 6 (F1): Llenar adecuadamente la Historia Familiar y los instrumentos en
Medicina Familiar.

Competencia 7 (F2): Realizar un adecuado diagnostico de las necesidades de salud
familiares, con énfasis en los problemas psico-sociales o de dinamica familiar.
Competencia 8 (F3): Desarrollar las orientaciones a la familia que sean necesarias para
contribuir a la resolucién o control de los problemas familiares identificados.
Competencia 9 (F4): En todas las situaciones en que los problemas de la familia superen
sus competencias, realizar la referencia a terapia familiar con oportunidad y luego de
haber realizado el trabajo inicial de diagnostico familiar.

5.3 Atencion a la Comunidad

Competencia 10 (C1): Llenar adecuadamente los instrumentos para el diagnostico
comunal y de identificacion de familias en riesgo.

Competencia 11 (C2): Realizar un diagnéstico participativo de los problemas de la
comunidad

Competencia 12 (C3): Realizar programas comunitarios para abordar los problemas de
la comunidad, contando con una adecuada participacion comunitaria y social.

5.4 Gestion y Administracion

Competencia 14 (G1): Elaborar, y ejecutar hasta donde le sea posible, un plan para la
reorganizacion de los servicios basados en la Atencidn Integral por etapas de Vida, del
establecimiento de salud donde desarrolle sus précticas.

Competencia 15 (G2): Contribuir a la elaboracién de un Plan de Salud Local o Plan
Operativo Institucional.

Competencia 16 (G3): Desarrollar los pasos necesarios para el Monitoreo y Evaluacion,
generando recomendaciones para el perfeccionamiento de los planes desarrollados
Competencia 17 (G4): Elaborar, y ejecutar hasta donde le sea posible, un plan para el
mejoramiento continuo de la calidad

5.5 Docencia e Investigacion

Competencia 18 (D1): Elaborar un plan de capacitacién efectivo para los miembros del
equipo de salud.

Competencia 19 (D2): Preparar y Desarrollar, hasta donde le sea posible, actividades
docentes en el marco del plan de capacitacion para los miembros del equipo de salud.
Competencia 20 (D3): Desarrollar una investigacion en la realidad en la que trabaja
como médico familiar.

Competencia 21 (D4): Establecer una rutina personal de Aprendizaje Basado en el
Problema (ABP), fundamentada en los casos que aborda en su practica cotidiana.

EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

La evaluacion de las competencias adquiridas se realizara en forma continua tanto en
forma estructurada —examenes escritos, y otras pruebas para evaluacion de
competencias- como en forma no estructurada, en todo contacto entre los profesores y



los residentes, midiendo competencias en el area personal-social, procedimientos
diagndsticos y juicio clinico y terapéutico, asi como la relacion médico-paciente.

Se desarrollara un trabajo de investigacion de acuerdo a las normas establecidas por la
direccion de investigacion.

La nota minima aprobatoria sera de 13 y la valoracion de las evaluaciones se haré llegar
a la Direccion de Post-Grado mensualmente.

1. Evaluacion de las Unidades Formativas basadas en Rotaciones hospitalarias

La evaluacion sera permanente con calificacion mensual basada en dos grandes notas:
e Lanota de la rotacion.
e Lanota de las actividades de Medicina Familiar |

Las notas que sean colocadas por los tutores de la rotacion se promediaran con un peso
de 90% con la evaluacion de las actividades de Medicina Familiar que se promediaran
con un peso de 10%.

La nota de las actividades de Medicina Familiar | evaluara los siguientes topicos:

e Asistencia y puntualidad.

e Iniciativa, responsabilidad y colaboracion.

e Conocimiento de los contenidos diferenciales de Medicina Familiar ofrecidos
durante el mes. Se evaluara con un examen escrito.

e Desempefio en Consultorio hospitalario de Medicina Familiar

2. Evaluacién de las Unidades Formativas basadas en modulos de Medicina Familiar

La evaluacion de las Unidades Formativas de Medicina Familiar 11y 111 incluird,
ademas de la calificacion de los tutores en la rotacion, una evaluacion de la habilidad
clinica y habilidad en el trabajo con las familias en el consultorio de Medicina Familiar
y de la habilidad en el trabajo con las familias y la comunidad en los campos de
aprendizaje respectivos, cuyos pesos en la calificacion mensual serén los que se
muestran en el cuadro siguiente.

Evaluacién de competencias

Habra una evaluacion de competencias de contenido tedrico-préctico, al final de las
Unidades Formativas de Medicina Familiar I, I1 y I11, y una evaluacion de competencias
al finalizar el primer afio de la residencia, las cuales evaluaran hasta que punto el
residente ha alcanzado las competencias esperadas para el periodos, y considerara:

e Un examen tedrico de opciones multiples

e Una evaluacion practica y/o examen oral.

El examen escrito y el examen oral o practico, se promediaran entre si con pesos de
50%.

4. 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 + evaluacion de competencias
13
La nota del primer afio se obtendra promediando con la evaluacion de competencias de
la Unidad Formativa de Medicina Familiar 1, la del segundo afio con la de la Unidad
Formativa de Medicina Familiar 11 y la del tercer afio con la de la Unidad Formativa de
Medicina Familiar I11.

MONITOREO Y EVALUACION

La monitorizacién y evaluacion de los programas estara a cargo de la Direccion de Post-
Grado y especializacion con el concurso de la Direccion de Gestion de la Calidad.

Los residentes serdn monitoreados permanentemente con instrumentos especificos
preparados para cada una de las actividades.

A seguir se enumeran los instrumentos a aplicarse:

e Formato para registro de actividades de atencidn individual en el Consultorio
Hospitalario de Medicina Familiar.

e Formato para registro de actividades de atencion individual en los servicios
hospitalarios donde realiza sus rotaciones en el hospital.

e Formato para registro de actividades de atencién individual en el Consultorio del
Centro de Salud sede.

e 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.

e Formato para registro de actividades en las Guardias en servicios de emergencia en el
hospital.

e Formato para registro de actividades del Diagnostico de Salud en espacios
comunitarios del &mbito del Centro de Salud sede.

e Formato para registro de actividades Preventivo-Promocionales en espacios
comunitarios del &mbito del Centro de Salud sede.

e Formato para registro de actividades de gestion del Centro de Salud sede, incluyendo
mejoramiento de la calidad y desarrollo de recursos humanos.

e Formato para registro de actividades en oficinas o Direcciones de Epidemiologia,
Salud de las Personas y Promocién de la Salud de la DISA o RED.

e Formato para registro de actividades a desarrollarse en las Reuniones académicas

[ ]

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



VI: ACREDITACION:

v Son requerimientos para obtener el titulo de ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIARY COMUNITARIA;

- Completar el Plan de Estudios satisfactoriamente, incluyendo asignaturas,
rotaciones y trabajos de investigacion.






LOGROS MINIMOS A SER ALCANZADOS POR LOS RESIDENTES DE ACUERDO A LA COMISION
NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO (CONAREME)

|. AREA PERSONAL-SOCIAL

N° ACTIVIDAD PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO

1 | Aplicar principios y valores éticos que le permitan Rotaciones hospitalarias. Rotaciones hospitalarias y en Centro | Rotaciones en Centro de Salud sede.
intervenir en la resolucion de los problemas de salud de Salud sede.
con sentido humanitario y vocacion de servicio. Consultorio de Medicina Familiar en Consultorio de Medicina Familiar en

el hospital. Consultorio de Medicina Familiar en | el hospital y en la comunidad.
el hospital y en la comunidad.

2 | Demostrar actitud de cambio frente al sistema de salud | Mejorar la calidad de la atencién en el | Mejorar la calidad de la atencién en el | Mejorar la calidad de la atencion en el
de manera que sus acciones contribuyan a la mejoria de | Consultorio de Medicina Familiar. Consultorio de Medicina Familiary | Consultorio de Medicina Familiar y
la atencion médica. en el Centro de Salud sede. en el Centro de Salud sede.

3 | Demostrar actitud critica y auténtica que le permita Evaluaciones semestrales de las Evaluaciones semestrales de las Evaluaciones semestrales de las
evaluar con objetividad su trabajo y proyecciones, asi rotaciones y modulos de Medicina rotaciones y modulos de Medicina rotaciones y modulos de Medicina
como el de su equipo. Familiar. Familiar. Familiar.

4 | Demostrar aptitud para integrarse al equipo de salud Rotacion en comunidad en area del Rotacion en comunidad en area del Rotacion en comunidad en area del
para la planificacion, programacion, ejecucion y Centro de Medicina Familiar Centro de Salud sede Centro de Salud sede
evaluacion de las actividades de la especialidad y 1 vez por mes.
particularmente en su proyeccién como lider en salud
en la comunidad.

5 | Demostrar capacidad y actitud para continuar y Actividades académicas aplicando la | Actividades académicas aplicando la | Actividades académicas aplicando la
profundizar su autoformacion. metodologia del Aprendizaje Basado | metodologia del ABP. metodologia del ABP.

en Problemas (ABP).
Tutoria al RI. Tutoria al Rl y RII.
6 | Contribuir a un adecuado clima organizacional en el Tomar conocimiento, respetar y hacer | Respetar y supervisar el cumplimiento | Respetar, supervisar el cumplimiento

entorno de su trabajo.

respetar el Reglamento de Residentes
de Medicina Familiar y Comunitaria..

del Reglamento de Residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria..

y perfeccionar continuamente el
Reglamento de Residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria.




I. AREA PERSONAL-SOCIAL (continuacion)

7 | Demostrar actitud de confraternidad y apoyo mutuo Durante todas las rotaciones Durante todas las rotaciones Durante todas las rotaciones
entre médicos residentes y con el equipo médico. hospitalarias, rotaciones de Medicina | hospitalarias, rotaciones de Medicina | hospitalarias, rotaciones de Medicina
Familiar y actividades académicas. Familiar y actividades académicas. Familiar y actividades académicas.
8 | Aplicar normas y disposiciones legales en el &mbito de | Tomar conocimiento, respetar y hacer | Respetar y supervisar el cumplimiento | Respetar, supervisar el cumplimiento

la salud.

respetar el Reglamento de Residentes
de Medicina Familiar y Comunitaria.

del Reglamento de Residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria.

Revision de normas, leyes y
reglamentos de salud.

y perfeccionar continuamente el
Reglamento de Residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria..

Il. AREA ASISTENCIAL
Con supervision directa o indirecta, segln corresponda y de acuerdo a protocolos:

N°  [ACTIVIDAD PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO
1 | Atender en forma integral a pacientes en consultorio Consultorio de Medicina Familiar y Consultorio de Medicina Familiar y Consultorio de Medicina Familiar y
externo en Medicina, Cirugia, Pediatria, Gineco- Comunitaria en el hospital. Comunitaria en el Hospital y en Comunitaria en el Hospital y en
obstetricia, Geriatria, Infectologia. Centro de Salud sede. Centro de Salud sede.
(2 veces por semana, de acuerdo a la programacion de | Rotaciones hospitalarias.
las rotaciones) Rotaciones hospitalarias y en Centro | Rotaciones en Centro de Salud sede.
de Salud sede.

2 | Atender a pacientes en el servicio de Emergencias Guardias / Rotaciones en el Servicio Guardias / Rotaciones en el Servicio | Guardias / Rotaciones en el Servicio
de Emergencia. de Emergencia. de Emergencia.

3 | Realizar revista de revistas (2 veces por mes). Actividades académicas semanales de | Actividades académicas semanales de | Actividades académicas semanales de
Medicina Familiar y de las rotaciones | Medicina Familiar y de las rotaciones | Medicina Familiar y de las rotaciones
hospitalarias. hospitalarias. hospitalarias.

4 | Identificar los perfiles epidemioldgicos de las Rotaciones en hospital. Rotaciones en hospital. Rotaciones en hospital.

patologias mas frecuentes en Medicina, Cirugia, Revisién de casos y evaluacién de las | Revisién de casos y evaluacién de las | Revision de casos y evaluacion de las
Pediatria y Gineco-obstetricia. atenciones en Consultorio de Medicina | atenciones en Consultorios de atenciones en Consultorios de
Familiar en el hospital. Medicina Familiar en el hospital y en | Medicina Familiar en el hospital y en
Centro de Salud sede. Centro de Salud sede.

5 | Participar en la reanimacién cadiopulmonar y cerebral. | Guardias / Rotaciones en el Servicio | Guardias / Rotaciones en el Servicio | Guardias / Rotaciones en el Servicio
de Emergencia. de Emergencia. de Emergencia.

6 | Participar en la atencién basica del trauma. Guardias / Rotaciones en el Servicio | Guardias / Rotaciones en el Servicio | Guardias / Rotaciones en el Servicio

de Emergencia.

de Emergencia.

de Emergencia.




Il. AREA ASISTENCIAL (continuacion)
Con supervision directa o indirecta, seguin corresponda y de acuerdo a protocolos:

N°  |ACTIVIDAD PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO

7 | Participar en el equipo de evacuacion y seguridad del Participacion en brigada hospitalaria. | Participacion en brigada Participacion en brigada hospitalaria.
establecimiento de salud en caso de desastres o hospitalaria.
simulacros.

8 | Participar en la atencidn a personas en el servicio de Rotaciones hospitalarias y en Centro | Rotaciones hospitalarias y en Rotaciones hospitalarias y en Centro de
Medicina Legal. de Salud sede. Centro de Salud sede. Salud sede.

9 | Realizar procedimientos en el servicio de Laboratorio e | Rotaciones hospitalarias y en Centro | Rotaciones hospitalarias y en Rotaciones hospitalarias y en Centro de
Imagenes: Hg, Hb, Uriandlisis, parasitolégico, Rx de de Salud sede. Centro de Salud sede. Salud sede.
torax.

10 | Atender a personas con problemas de violencia social. | Rotaciones hospitalarias y en Centro | Rotaciones hospitalarias y en Rotaciones hospitalarias y en Centro de

de Salud sede.

Centro de Salud sede.

Salud sede.

Participacion en programas especiales
durante Rotaciones hospitalarias y en Centro
de Salud sede.

I1l. AREA DE PROYECCION A LA COMUNIDAD
Con supervision directa:

N° ACTIVIDAD PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO
1 |Participar en programas locales o nacionales de la Programas hospitalarios. Programas hospitalarios. Programas hospitalarios.
especialidad.
Centro de salud sede y trabajo Centro de salud sede y trabajo
comunitario en dicha jurisdiccién. comunitario en dicha jurisdiccion.
Participacion en Programas Participacion en Programas
Regionales (DISA) durante Nacionales (MINSA) durante
Rotaciones de Gestion en la Rotacion | Rotaciones de Gestién en la Rotacion
de Medicina Familiar. de Medicina Familiar.
2 | Participar en el disefio y ejecucion de camparfias de Programas hospitalarios. Programas hospitalarios. Programas hospitalarios.
salud de la especialidad, organizadas por la institucion.
Centro de Salud Periférico (Rotacion | Centro de salud sede y trabajo
de Medicina Familiar). comunitario en dicha jurisdiccion.
Centro de Medicina Familiar.
3 | Rotar por un Centro de Salud / Consultorio de Medicina Rotacion en Centro de Salud Centro de salud sede y trabajo

Familiar en la Comunidad y realizar:

periférico (Rotacion de Medicina

comunitario en dicha jurisdiccion.




e Atencién a miembros de la familia (por lo menos 1
consulta).

e Atencién minima de 60 pacientes por mes en un
periodo no menor de 2 meses.

Familiar).

Centro de Medicina Familiar.

IV. AREA DE INVESTIGACION
Con supervision directa:

N° ACTIVIDAD

PRIMER ANO

SEGUNDO ANO

TERCER ANO

1 |Elaborar protocolos o proyectos de investigacién de
interés de la especialidad.

Reuniones académicas semanales:
Area de investigacion.

Reuniones académicas semanales:
Area de investigacion.

Reuniones académicas semanales:
Area de investigacion.

2 | Presentar casos clinicos.

Segun metodologia ABP en reuniones
académicas semanales.

Segln metodologia ABP en reuniones
académicas semanales.

3 | Presentar experiencias o articulos relevantes
relacionados con la especialidad.

Segln programacién en reuniones
academicas.

SegUn programacidn en reuniones
academicas.

Segln programacién en reuniones
academicas.

4 | Desarrollar el trabajo de investigacion.

SegUn programacidn en reuniones
academicas.

5 | Presentar el informe final del trabajo de investigacion.

Publicar o presentar experiencias o articulos relevantes
relacionados con la especialidad.

SegUn programacidn en reuniones
académicas.

SegUn programacién en reuniones
académicas.




V. AREA DE DOCENCIA
Con supervision directa:

N° ACTIVIDAD PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO
1 | Planificar, ejecutar y evaluar actividades educativas Actividades programadas en el Centro Comunitario de Medicina Centro Comunitario de Medicina
dirigidas a pacientes y familiares en temas relacionados Familiar. Familiar.
con la especialidad, intra o extra hospitalarias. Centro Comunitario de Medicina
Familiar. Rotacién en Centro de Salud Rotacidon en Centro de Salud
Asistir a eventos de la especialidad cuando menos 6 periférico (R.de Medicina Familiar) periférico (R.de Medicina Familiar)
dias, 48 horas o 3 créditos por afio.
Cursos/Congresos /Seminarios. Cursos/Congresos /Seminarios. Cursos/Congresos /Seminarios.
2 | Participar en la supervision de actividades y Tutoria en Consultorio MF. Tutoria en Consultorio MF.
procedimientos de los residentes de primer o segundo .
afio, segun corresponda.
3. | Participar en actividades educativas dirigidas a Rotaciones hospitalarias. Rotaciones hospitalarias. Rotaciones hospitalarias.
estudiantes del pregrado, postgrado o profesionales de
la salud, segun corresponda. Actividades programadas en el marco | Actividades programadas en el marco
de Convenios con Instituciones de Convenios con Instituciones
Académicas Extranjeras o Nacionales. | Académicas Extranjeras o Nacionales.
Participacion en el perfeccionamiento
curricular.
4 | Formular propuestas para el mejoramiento curricular de Presentacion seglin programacion en

la especialidad.

reuniones académicas.




VI. AREA DE GERENCIA
Con supervision directa:

N° ACTIVIDAD PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO
1 | Realizar el analisis situacional de la gerencia de un Rotacion en Centro de Salud Centro Comunitario de Medicina
servicio de la especialidad. periférico (Rotacion de Medicina Familiar.
- Familiar Y Comunitaria)
Participar en la planificacion y programacion de un plan Rotaciones de Gestidn en la Rotacién
operativo anual. Centro Comunitario de Medicina de Medicina Familiar y Comunitaria.
Familiar.
Rotaciones de Gestion en la Rotacion
de Medicina Familiar.
2 | Participar en la conduccion o administracién de un Centro Comunitario de Medicina Centro Comunitario de Medicina
servicio, programa o proyecto de la especialidad por un Familiar. Familiar.
periodo no menor de 30 dias. Incluye la evaluacion de
los resultados. - Rotaciones de Gestién en la Rotacién | Rotaciones de Gestion en la Rotacion
de Medicina Familiar. de Medicina Familiar.
Actividades programadas en el marco | Actividades programadas en el marco
de Convenios con Instituciones de Convenios con Instituciones
Académicas Extranjeras o Nacionales. | Académicas Extranjeras o Nacionales.
OBSERVACIONES:

Las actividades académicas de la especialidad se llevan a cabo en reuniones semanales los dias miércoles (3 horas) y sdbados (4 horas)
La mayoria los contenidos teéricos diferenciales se ofrecen como Mddulos que se desarrollan segin programacién durante las reuniones semanales.




ROTACION HOSPITALARIA DE CARDIOLOGIA

RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR y COMUNITARIA.

Competencias Trabajadas en esta rotacion:

Competencia 3 (12): Realizar un manejo integral de los problemas de salud que trae un paciente, con enfoque bio-psico-social y en el contexto de su familia y comunidad,

desarrollando las intervenciones necesarias para contribuir a la resolucién o control de los problemas identificados.

Competencia 4 (13): Contribuir efectivamente al abordaje de las necesidades de mantenimiento de salud y desarrollo de las personas y familias a su cargo.
Competencia 5 (14): En todas las situaciones en que los problemas de salud escapen a su nivel de resolutividad, realizar las referencias al nivel secundario y terciario con

oportunidad y luego de haber realizado el trabajo inicial de diagndstico y estabilizacién.

Competencia 6 (15): Atender o transferir las emergencias médico-quirtrgicas que se presenten de acuerdo a su nivel de resolutividad.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CONTENIDOS

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

1.Conocer:

Los factores sociales, culturales, econdmicos y ecolégicos que alteren la salud
cardiovascular.

La semiologia y los elementos diagndsticos de las patologias cardiovasculares mas
frecuentes.

Los criterios de interconsulta, derivacién, referencia y contrarreferencia.

Los examenes y pruebas diagndsticas que se utilizan con mas frecuencia en
patologias cardiovasculares y cuando deben ser indicadas.

. Realizar:

Un adecuado examen fisico del paciente cardiovascular (ambulatorio, hospitalizado y
de emergencia).

Un adecuado manejo de las patologias cardiovasculares mas frecuentes ambulatorias,
de hospitalizacion y emergencias, con acciones preventivas curativas y de
recuperacion.

El anélisis e interpretacién de los datos recogidos de la anamnesis, examen fisico y
exadmenes complementarios utilizdndolos racionalmente.

Un adecuado abordaje por problemas, elaboracién del plan de trabajo y seguimiento.
La tomay lectura de un EKG.

El andlisis e interpretacion de trabajos cientificos.

3.Saber establecer:

-Una adecuada relacion médico —paciente-familia.
-El trabajo en equipo con enfoque multidisciplinario.

Pautas de diagndstico, manejo y
seguimiento de los principales
problemas cardiovasculares:

HTA.

ICC.

Dolor toracico.
Enfermedad coronaria.
Arritmias.

Fiebre reumatica.
Endocarditis.
Pericarditis.
Aneurisma de aorta.

Taponamiento cardiaco.

Dislipidemias.

1.Revisién de temas asignados por
el servicio (1 tema semanal), debera realizarlo con enfoque
familiar

2. Revista De Revistas: Revision de
articulos cientificos
asignados por el servicio (1 vez
por semana),

3.Presentacién de caso clinico con
enfoque familiar en el servicio (1
vez durante el mes de rotacion).

4.Atencion ambulatoria en
consultorio externo con asesoria
de un asistente (Cardiélogo),
todas las mafianas.

5.Evaluacion de pacientes que
solicitan interconsulta, tanto en
emergencia como en el resto de
servicios de hospitalizacion.
Labor que realizara con tutoria del
equipo de cardiologia todas las
tardes

6.El residente durante su rotacién
debera realizar y leer al menos 60
EKG (enfatizar numeral 11).




ROTACION HOSPITALARIA DE NEUMOLOGIA
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA.

Competencias Trabajadas en esta rotacion:

Competencia 3 (12): Realizar un manejo integral de los problemas de salud que trae un paciente, con enfoque bio-psico-social y en el contexto de su familia y comunidad,
desarrollando las intervenciones necesarias para contribuir a la resolucién o control de los problemas identificados.

Competencia 4 (13): Contribuir efectivamente al abordaje de las necesidades de mantenimiento de salud y desarrollo de las personas y familias a su cargo.

Competencia 5 (14): En todas las situaciones en que los problemas de salud escapen a su nivel de resolutividad, realizar las referencias al nivel secundario y terciario con
oportunidad y luego de haber realizado el trabajo inicial de diagnéstico y estabilizacidn.

Competencia 6 (15): Atender o transferir las emergencias médico-quirdrgicas que se presenten de acuerdo a su nivel de resolutividad.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CONTENIDOS ACTIVIDADES ESPECIFICAS

1.Conocer:
e Los factores sociales, culturales, econémicos y ecoldgicos que intervienen
los problemas del aparato respiratorio
e Lasemiologiay los elementos diagndsticos de las patologias neumoldgicas
mas frecuentes.
e Los criterios de interconsulta, derivacion, referencia y contrarreferencia.
e Los exadmenes y pruebas diagndsticas que se utilizan con mas frecuencia
en patologias neumoldgicas y cuando deben ser indicadas.
2.Realizar:
e Una adecuada anamnesis y examen fisico del paciente neumoldgico

Semiologia e historia clinica del paciente con
problemas del aparato respiratorio superior.
Interpretacion de los principales examenes
auxiliares usados en la evaluacion del paciente con
patologia respiratoria. Pautas de diagndstico,
manejo, y seguimiento de los principales
problemas neumoldgicos de adultos:

Asma Bronquial

Neumonia adquirida en la comunidad (NAC).
Tuberculosis

1.Revisién de temas asignados por
el servicio (1 tema semanal),
debera realizarlo con enfoque
integral y de atencion primaria

2. Revista De Revistas: Revision de
articulos cientificos
asignados por el servicio (1 vez
por semana),

3.Presentacion de caso clinico con
enfoque familiar en el servicio (1

(ambulatorio, hospitalizacion y emergencia).

El analisis, interpretacion y racionalizacién de examenes auxiliares.

Un adecuado manejo de las patologias neumolédgicas mas frecuentes
ambulatorias, de hospitalizacion y emergencias, con acciones preventivas
curativas y de recuperacion.

Lectura e interpretacion diagnostica de radiografias de torax.

Interpretacion de espirometria.

Toracocentesis

Un adecuado abordaje por problemas.

Elaboracidn del plan de trabajo y seguimiento.

El andlisis e interpretacion de publicaciones cientificos.

3. Saber establecer:

Una adecuada relacion médico —paciente-familia.
El trabajo en equipo con enfoque multidisciplinario.

Infecciones respiratorias bajas
Tromboembolismo pulmonar
Neumoconiosis

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Derrame pleural

Hemoptisis

Vez durante el mes de rotacion).

4.Atencion ambulatoria en
consultorio externo con asesoria
de un asistente (Neumologo),
todas las mafianas..

5.Evaluacion de pacientes que
solicitan interconsulta, tanto en
emergencia como en el resto de
servicios de hospitalizacion.
Labor que realizara con tutoria del
equipo de cardiologia todas las
tardes.

6.El residente durante su rotacién
debera leer e informar en forma escrita

por lo menos 30 radiografias.




ROTACION HOSPITALARIA DE PSIQUIATRIA
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA.

Competencias Trabajadas en esta rotacion:
Competencia 3 (12): Realizar un manejo integral de los problemas de salud que trae un paciente, con enfoque bio-psico-social y en el contexto de su familia y comunidad,
desarrollando las intervenciones necesarias para contribuir a la resolucion o control de los problemas identificados.
Competencia 4 (13): Contribuir efectivamente al abordaje de las necesidades de mantenimiento de salud y desarrollo de las personas y familias a su cargo.

Competencia 5 (14): En todas las situaciones en que los problemas de salud escapen a su nivel de resolutividad, realizar las referencias al nivel secundario y terciario con
oportunidad y luego de haber realizado el trabajo inicial de diagnéstico y estabilizacidn.
Competencia 6 (15): Atender o transferir las emergencias médico-quirrgicas que se presenten de acuerdo a su nivel de resolutividad.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CONTENIDOS

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

1.Conocer:

Los factores sociales, culturales, econdmicos y ecolégicos que
intervienen los problemas psico-sociales

La semiologia y los elementos diagndsticos de las patologias
psiquiatritas mas frecuentes.

Los criterios de interconsulta,
contrarreferencia.

Los examenes y pruebas diagnosticas que se utilizan
frecuencia en patologias psiquiatricas.

derivacion, referencia y

. Realizar:

Una adecuada entrevista psiquiatrita del paciente ambulatorio, de
hospitalizacion y de emergencia.

El diagnostico de los principales sindromes psiquiatricos
ambulatorios con una concepcion integral en el contexto de la
familia.

La atencién y manejo del paciente con problemas psiquiatricos
utilizando los recursos familiares y comunitarios.

Andlisis e interpretacion de trabajos cientificos

3. Saber establecer:

Una adecuada relacion médico —paciente-familia.
El trabajo en equipo con enfoque multidisciplinario.

con mas | e

Pautas de diagndstico, manejo, y seguimiento
de los principales problemas psiquiétricos:

e Trastorno de ansiedad generalizada.

e  Crisis de Panico.

e Depresion

e  Trastornos del comportamiento
alimentario
Delirio y alucinaciones

e Consumo de alcohol y sustancias

psicoactivas

Manejo el paciente con esquizofrenia.
Manejo del duelo

Manejo del paciente suicida
Somatizaciones.

Terapia y orientacion familiar: escuela
sistémica.

1.Revisién de temas asignados por
el servicio (1 tema semanal),
debera realizarlo con enfoque
integral y de atencién primaria

2. Revista de Revistas: Revision de
articulos cientificos
asignados por el servicio (1 vez
por semana),

3.Presentacién de caso clinico con
enfoque familiar en el servicio (1
Vez durante el mes de rotacion).

4.Atencion ambulatoria en
consultorio externo con asesoria
de un asistente (Psiquiatra),
todas las mafianas..

5.Evaluacion de pacientes que
solicitan interconsulta, tanto en
emergencia como en el resto de
servicios de hospitalizacion.
Labor que realizara con tutoria del
equipo de psiquiatria todas las
tardes.

6. Participar en la terapia u orientacion
de por lo menos 4 familias, durante
su rotacion.




Competencia 3 (12): Realizar un manejo integral de los problemas de salud que trae un paciente, con enfoque bio-psico-social y en el contexto de su familia y comunidad,

ROTACION HOSPITALARIA DE GERIATRIA
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR y COMUNITARIA.
Competencias Trabajadas en esta rotacion:

desarrollando las intervenciones necesarias para contribuir a la resolucién o control de los problemas identificados.
Competencia 4 (13): Contribuir efectivamente al abordaje de las necesidades de mantenimiento de salud y desarrollo de las personas y familias a su cargo.

Competencia 5 (14): En todas las situaciones en que los problemas de salud escapen a su nivel de resolutividad, realizar las referencias al nivel secundario y terciario con

oportunidad y luego de haber realizado el trabajo inicial de diagnéstico y estabilizacidn.
Competencia 6 (15): Atender o transferir las emergencias médico-quirtrgicas que se presenten de acuerdo a su nivel de resolutividad.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CONTENIDOS

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

1.Conocer:

Los factores sociales, culturales, econémicos y ecolégicos que
intervienen los principales problemas geriatricos

La semiologia y los elementos diagndsticos de las patologias
geriatricas mas frecuentes.

Los criterios de interconsulta,
contrarreferencia.

Los examenes y pruebas diagnosticas que se utilizan  con mas
frecuencia en patologias geriatricas y cuando deben ser indicadas.

derivacion, referencia y

2.Realizar:

Valoracion geriatrica integral.

Un adecuado manejo de las patologias  geridtricas mas
frecuentes, con acciones preventivas curativas y de recuperacion.
Un adecuado abordaje por problemas.

Elaboracion del plan de trabajo y seguimiento tomando en cuenta
el entorno familiar y los recursos comunitarios.

El andlisis e interpretacion de publicaciones cientificos.

3. Saber establecer:

Una adecuada relacion médico —paciente-familia.
El trabajo en equipo con enfoque multidisciplinario.

Pautas de diagnostico, manejo, y
seguimiento de los principales
problemas de los adultos mayores:

e Concepto de envejecimiento y
demografia del envejecimiento
en el Perd.

e Manifestaciones clinicas de la
enfermedad en adultos mayores.

e Sindromes geriétricos:
Inmovilismo, caidas, deterioro
cognitivo, delirio, hipotermia,
deshidratacion, incontinencia
urinaria, ulceras de presion

e Manejo farmacoldgico,
polifarmacia.

e Enfermedades crénicas en el
anciano: problemas
cardiovasculares, diabetes,

osteoartrosis, osteoporosis.

1.Revisién de temas asignados por
el servicio (1 tema semanal),
debera realizarlo con enfoque
integral y de atencion primaria

2. Revista De Revistas: Revision de
articulos cientificos
asignados por el servicio (1 vez
por semana),

3.Presentacién de caso clinico con
enfoque familiar en el servicio (1
Vez durante el mes de rotacion).

4.Atencion ambulatoria en
consultorio externo con asesoria
de un asistente (Geriatra),
todas las mafianas..

5.Evaluacion de pacientes que
solicitan interconsulta, tanto en
emergencia como en el resto de
servicios de hospitalizacion.
Labor que realizaré con tutoria del
equipo de geriatria .




ROTACION HOSPITALARIA DE DERMATOLOGIA
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR y COMUNITARIA.

Competencias Trabajadas en esta rotacion:

Competencia 3 (12): Realizar un manejo integral de los problemas de salud que trae un paciente, con enfoque bio-psico-social y en el contexto de su familia y comunidad,

desarrollando las intervenciones necesarias para contribuir a la resolucién o control de los problemas identificados.
Competencia 4 (13): Contribuir efectivamente al abordaje de las necesidades de mantenimiento de salud y desarrollo de las personas y familias a su cargo.

Competencia 5 (14): En todas las situaciones en que los problemas de salud escapen a su nivel de resolutividad, realizar las referencias al nivel secundario y terciario con

oportunidad y luego de haber realizado el trabajo inicial de diagndstico y estabilizacion.
Competencia 6 (15): Atender o transferir las emergencias médico-quirtrgicas que se presenten de acuerdo a su nivel de resolutividad.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CONTENIDOS

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

1.Conocer:

Los factores sociales, culturales, econdmicos y ecolégicos que
intervienen los principales problemas dermatolégicos

La semiologia y los elementos diagndsticos de las patologias
dermatolégicas mas frecuentes.
Los criterios de interconsulta,
contrarreferencia.

Los examenes y pruebas diagnésticas que se utilizan  con mas
frecuencia en patologias dermatoldgicas y cuando deben ser
indicadas.

derivacion, referencia vy

2.Realizar:

Un adecuado manejo de las patologias dermatol6gicas mas
frecuentes, con acciones preventivas curativas y de recuperacion.
Un adecuado abordaje por problemas.

Elaboracion del plan de trabajo y seguimiento tomando en cuenta
el entorno familiar y los recursos comunitarios.

El andlisis e interpretacion de publicaciones cientificos.

3. Saber establecer:

Una adecuada relacion médico —paciente-familia.
El trabajo en equipo con enfoque multidisciplinario.

Pautas de diagndstico, manejo, y

seguimiento de los principales

problemas dermatoldgicos de adultos

Yy nifios:

e Acne vulgar, rosacea

e Infecciones cutaneas bacterianas,
micosis superficiales.

e Pediculosis, psoriasis, verruga
vulgar
e Alopecias

e Enfermedades alérgicas de la
piel, urticaria, liquen plano.

e Dermatitis seborreica, dermatitis
de contacto.

e Manifestaciones cutdneas de
enfermedades sistémicas.

e  Cancer cutaneo, melanoma.

e Manifestaciones cutaneas de las
ITS.

e Infecciones por HPV: condiloma
acuminado.

1.Revisién de temas asignados por
el servicio (1 tema semanal),
debera realizarlo con enfoque
integral y de atencion primaria

2. Revista De Revistas: Revision de
articulos cientificos
asignados por el servicio (1 vez
por semana),

3.Presentacién de caso clinico con
enfoque familiar en el servicio (1
vez durante el mes de rotacion).

4.Atencion ambulatoria en
consultorio externo con asesoria
de un asistente (Dermatologo),
todas las mafianas.

5.Evaluacion de pacientes que
solicitan interconsulta, tanto en
emergencia como en el resto de
Servicios de hospitalizacion.
Labor que realizara con tutoria del
equipo de dermatologia.




ROTACION HOSPITALARIA DE INFECTOLOGIA
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA.

Competencias Trabajadas en esta rotacion:

Competencia 3 (12): Realizar un manejo integral de los problemas de salud que trae un paciente, con enfoque bio-psico-social y en el contexto de su familia y comunidad,
desarrollando las intervenciones necesarias para contribuir a la resolucion o control de los problemas identificados.

Competencia 4 (13): Contribuir efectivamente al abordaje de las necesidades de mantenimiento de salud y desarrollo de las personas y familias a su cargo.

Competencia 5 (14): En todas las situaciones en que los problemas de salud escapen a su nivel de resolutividad, realizar las referencias al nivel secundario y terciario con
oportunidad y luego de haber realizado el trabajo inicial de diagnéstico y estabilizacidn.

Competencia 6 (15): Atender o transferir las emergencias médico-quirtrgicas que se presenten de acuerdo a su nivel de resolutividad.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CONTENIDOS ACTIVIDADES ESPECIFICAS
1.Conocer: Pautas de diagnostico, manejo, y 1.Revisién de temas asignados por

e Los factores sociales, culturales, econdmicos y ecoldgicos que | seguimiento de los principales el servicio (1 tema semanal),
intervienen las principales enfermedades infecto-contagiosas enfermedades infectocontagiosas de deberé realizarlo con enfoque

e La semiologia y los elementos diagndsticos de las enfermedades | adultos y nifios: integral y de atencion primaria
infecto-contagiosas mas frecuentes. e  Salmonelosis. 2. Revista De Revistas: Revision de

e Los criterios de interconsulta, derivacion, referencia y|e Brucelosis. articulos cientificos
contrarreferencia. e Paludismo asignados por el servicio (1 vez

e Los examenes y pruebas diagnosticas que se utilizan  con mas Bartonelosis por semana),

3.Presentacion de caso clinico con
enfoque familiar en el servicio (1
Vez durante el mes de rotacion).

4. Atencion ambulatoria en
consultorio externo con asesoria
de un asistente (Infect6logo),
todas las mafianas.

5.Evaluacion de pacientes que

frecuencia en enfermedades infecto-contagiosas y cuando deben
ser indicadas.

2.Realizar:

e Un adecuado examen fisico del paciente con enfermedad
infectocontagiosa (ambulatorio, hospitalizado y de emerg.). Hepatitis viral

e Un adecuado manejo de las patologias infectocontagiosas mas Infecciones de  Transmision
frecuentes ambulatorias, de hospitalizacion y emergencias, con sexual.

Leptospirosis

Fiebre de origen desconocido
Sepsis

Infeccion por VIH

acmor,\e_s_pre\_/entlvas cu_rfitlvas y de recuperacion. |e  Uso apropiado de antibiéticos solicitan interconsulta. tanto en
e Elandlisis e interpretacion de los datos recogidos de la anamnesis, | 4 Mononucleosis infecciosa emeraencia como en e,l resto de
examen fisico y examenes complementarios utilizandolos |, parasitosis Servi?:ios de hospitalizacién
racionalmente. . T »
e Celulitis Labor que realizara con tutoria del

e Unadecuado abordaje por problemas,

e elaboracion del plan de trabajo y seguimiento.

e El andlisis e interpretacion de publicaciones cientificas.
3. Saber establecer:

e Una adecuada relacion médico —paciente-familia.

e El trabajo en equipo con enfoque multidisciplinario

equipo de infectologia.




ROTACION HOSPITALARIA DE ENDOCRINOLOGIA
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA.

Competencias Trabajadas en esta rotacion:

Competencia 3 (12): Realizar un manejo integral de los problemas de salud que trae un paciente, con enfoque bio-psico-social y en el contexto de su familia y comunidad,
desarrollando las intervenciones necesarias para contribuir a la resolucion o control de los problemas identificados.

Competencia 4 (13): Contribuir efectivamente al abordaje de las necesidades de mantenimiento de salud y desarrollo de las personas y familias a su cargo.

Competencia 5 (14): En todas las situaciones en que los problemas de salud escapen a su nivel de resolutividad, realizar las referencias al nivel secundario y terciario con
oportunidad y luego de haber realizado el trabajo inicial de diagndstico y estabilizacion.

Competencia 6 (15): Atender o transferir las emergencias médico-quirtrgicas que se presenten de acuerdo a su nivel de resolutividad.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CONTENIDOS ACTIVIDADES ESPECIFICAS
1.Conocer: Pautas de diagnostico, manejo, y seguimiento de los 1.Revisién de temas asignados por

e Los factores sociales, culturales, economicos y ecoldgicos que | principales problemas endocrinoldgicos de adultos y nifios: el servicio (1 tema semanal),
intervienen las principales enfermedades endocrinolégicas e Diabetes Mellitus debera realizarlo con enfoque

e La semiologia y los elementos diagndsticos de las enfermedades | ¢  Patologias tiroideas: (Hipertiroidismo, hipotiroidismo, | integral y de atencion primaria
endocrinolégicas mas frecuentes. tumores tiroideos). 2. Revista De Revistas: Revision de

e Los criterios de interconsulta, derivacion, referencia y Obesidad articulos cientificos
contrarreferencia. Dislipidemias asignados por el servicio (1 vez

e Los exdmenes y pruebas diagnosticas que se utilizan  con mas Sindrome Metabdlico por semana),

3.Presentacion de caso clinico con

frecuencia en enfermedades endocrinoldgicas y cuando deben ser Hirsutismo : " | 0
|nd|_cadas. Galactorrea enfoque familiar en e serV|c_|,o 1
2.Realizar: Vez durante el mes de rotacion).

Sindrome de Cushing.
Enfermedad de Addison
Ginecomastia

4.Atencién ambulatoria en
consultorio externo con asesoria
de un asistente (Endocrinélogo),
todas las mafianas.

5.Evaluacion de pacientes que
solicitan interconsulta, tanto en
emergencia como en el resto de
Servicios de hospitalizacion.
Labor que realizara con tutoria del
equipo de endocrinologia.
tardes.

e Un adecuado examen fisico del paciente con enfermedad
endocrina (ambulatorio, hospitalizado y de emergencias)

e Un adecuado manejo de las patologias endocrinas mas frecuentes
ambulatorias, de hospitalizacion y emergencias, con acciones
preventivas curativas y de recuperacion.

e El anélisis e interpretacion de los datos recogidos de la anamnesis,
examen fisico y examenes complementarios utilizandolos
racionalmente.

e Unadecuado abordaje por problemas,

o elaboracion del plan de trabajo y seguimiento.

e Elanalisis e interpretacion de publicaciones cientificas.

3. Saber establecer:
e Una adecuada relacion médico —paciente-familia.
e EIl trabajo en equipo con enfoque multidisciplinario.

ROTACION HOSPITALARIA DE REUMATOLOGIA
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA.




Competencias Trabajadas en esta rotacion:

Competencia 3 (12): Realizar un manejo integral de los problemas de salud que trae un paciente, con enfoque bio-psico-social y en el contexto de su familia y comunidad,

desarrollando las intervenciones necesarias para contribuir a la resolucion o control de los problemas identificados.
Competencia 4 (13): Contribuir efectivamente al abordaje de las necesidades de mantenimiento de salud y desarrollo de las personas y familias a su cargo.

Competencia 5 (14): En todas las situaciones en que los problemas de salud escapen a su nivel de resolutividad, realizar las referencias al nivel secundario y terciario con

oportunidad y luego de haber realizado el trabajo inicial de diagnéstico y estabilizacidn.
Competencia 6 (15): Atender o transferir las emergencias médico-quirtrgicas que se presenten de acuerdo a su nivel de resolutividad.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CONTENIDOS

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

1.Conocer:

Los factores sociales, culturales, econdmicos y ecoldgicos que
intervienen las principales enfermedades reumatoldgicas

La semiologia y los elementos diagnosticos de las enfermedades
reumatoldgicas mas frecuentes.

Los criterios de interconsulta,
contrarreferencia.

Los examenes y pruebas diagnosticas que se utilizan  con mas
frecuencia en enfermedades reumatolégicas y cuando deben ser
indicadas.

derivacion, referencia y

2.Realizar:

Un adecuado examen fisico del paciente con enfermedad
reumatoldgica (ambulatorio, hospitalizado y de emerg.)

Un adecuado manejo de las patologias reumatologicas mas
frecuentes ambulatorias, de hospitalizacién y emergencias, con
acciones preventivas curativas y de recuperacion.

El analisis e interpretacion de los datos recogidos de la anamnesis,
examen fisico y examenes complementarios utilizdndolos
racionalmente.

Un adecuado abordaje por problemas,

elaboracion del plan de trabajo y seguimiento.

El andlisis e interpretacion de publicaciones cientificas.

3. Saber establecer:

Una adecuada relacion médico —paciente-familia.
El trabajo en equipo con enfoque multidisciplinario.

Pautas de diagnostico, manejo, y
seguimiento de los principales
problemas reumatoldgicos de adultos
Yy nifios:

e  Osteoartrosis.

Osteoporosis

Lumbalgia

Sindrome de hombro doloroso.
Artritis Reumatoidea
Reumatismos  extra-articulares
(tendinitis, bursitis)

Artritis reactivas.

Monoartritis infecciosa
Sindrome del Tunel del carpo.
Fibromialgia

Gota..

1.Revisién de temas asignados por
el servicio (1 tema semanal),
debera realizarlo con enfoque
integral y de atencion primaria

2. Revista De Revistas: Revision de
articulos cientificos
asignados por el servicio (1 vez
por semana),

3.Presentacion de caso clinico con
enfoque familiar en el servicio (1
Vez durante el mes de rotacion).

4.Atencion ambulatoria en
consultorio externo con asesoria
de un asistente (Reumatdlogo),
todas las mafianas.

5.Evaluacion de pacientes que
solicitan interconsulta, tanto en
emergencia como en el resto de
Servicios de hospitalizacion.
Labor que realizaré con tutoria del
equipo de reumatologia todas las
tardes.




ROTACION HOSPITALARIA DE PEDIATRIA (Neonatologia y Emergencia)
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Competencias Trabajadas en esta rotacion:

Competencia 3 (12): Realizar un manejo integral de los problemas de salud que trae un paciente, con enfoque bio-psico-social y en el contexto de su familia y comunidad,
desarrollando las intervenciones necesarias para contribuir a la resolucion o control de los problemas identificados.

Competencia 4 (13): Contribuir efectivamente al abordaje de las necesidades de mantenimiento de salud y desarrollo de las personas y familias a su cargo.

Competencia 5 (14): En todas las situaciones en que los problemas de salud escapen a su nivel de resolutividad, realizar las referencias al nivel secundario y terciario con
oportunidad y luego de haber realizado el trabajo inicial de diagnéstico y estabilizacidn.

Competencia 6 (15): Atender o transferir las emergencias médico-quirtrgicas que se presenten de acuerdo a su nivel de resolutividad.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CONTENIDOS ACTIVIDADES ESPECIFICAS
1.Conocer: Pautas de diagnostico, manejo y 1.Revisién de temas asignados por
e Los factores sociales, culturales, econdmicos y ecoldgicos que | seguimiento de los principales el servicio (1 tema semanal),
alteren la del nifio. problemas pediatricos en debera realizarlo con enfoque
e La semiologia y los elementos diagnosticos de las patologias | neonatologia y emergencia familiar
pediatricas mas frecuentes. e Atencion inmediata del recién | 2. Revista De Revistas: Revision de
e Los criterios de interconsulta, derivacion, referencia y nacido. articulos cientificos
contrarreferencia. e  Asfixia neonatal. asignados por el servicio (1 vez
e Los examenes y pruebas diagnosticas que se utilizan ~ con mas Ictericia neonatal. por sema_na), _
frecuencia en patologias pediétricas y cuando deben ser indicadas. Sepsis neonatal. 3.Presentacion de caso clinico con
2. Realizar: Fiebre. enfoque familiar en el servicio (1
e Un adecuado examen fisico del paciente pediatrico ( IRAS. vez durante el mes de rotacion).

4. Visita Médica diaria con
presentacion de pacientes al
médico asistente.

hospitalizado).

e Un adecuado manejo de las patologias mas frecuentes de
hospitalizacion (neonatologia y emergencias), con acciones
preventivas curativas y de recuperacion.

e El andlisis e interpretacion de los datos recogidos de la anamnesis,
examen fisico y examenes complementarios utilizandolos
racionalmente.

e Un adecuado abordaje por problemas, elaboracién del plan de
trabajo y seguimiento.

e Elandlisis e interpretacion de trabajos cientificos.

Asma bronquial.

EDAs.

Sindrome convulsivo.
Meningoencefalitis.
Cardiopatias congénitas.

ICC.

Intoxicaciones (kerosene, etc).
Accidentes y fracturas.
Cuerpo extrafio.

uemaduras.

3.Saber establecer: Q L
S . - Celulitis.

e -Una adecuada relacion médico —paciente-familia. Hepatitis

e -El trabajo en equipo con enfoque multidisciplinario. ITUs '

Fiebre tifoidea y brucelosis.




ROTACION HOSPITALARIA DE PEDIATRIA (consulta externa)
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA.

Competencias Trabajadas en esta rotacion:

Competencia 3 (12): Realizar un manejo integral de los problemas de salud que trae un paciente, con enfoque bio-psico-social y en el contexto de su familia y comunidad,
desarrollando las intervenciones necesarias para contribuir a la resolucién o control de los problemas identificados.

Competencia 4 (13): Contribuir efectivamente al abordaje de las necesidades de mantenimiento de salud y desarrollo de las personas y familias a su cargo.

Competencia 5 (14): En todas las situaciones en que los problemas de salud escapen a su nivel de resolutividad, realizar las referencias al nivel secundario y terciario con
oportunidad y luego de haber realizado el trabajo inicial de diagndstico y estabilizacion.

Competencia 6 (15): Atender o transferir las emergencias médico-quirtrgicas que se presenten de acuerdo a su nivel de resolutividad.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CONTENIDOS ACTIVIDADES ESPECIFICAS
1.Conocer: Pautas de diagndstico, manejo y 1.Revisién de temas asignados por
e Los factores sociales, culturales, econdmicos y ecoldgicos que | seguimiento de los principales el servicio (1 tema semanal),
alteren la del nifio. problemas pediatricos en consultorio deberé realizarlo con enfoque
e La semiologia y los elementos diagnosticos de las patologias | externo familiar
pediatricas mas frecuentes. e Control del nifio  sano | 2. Revista De Revistas: Revision de
e Los criterios de interconsulta, derivacion, referencia y (crecimiento, desarrollo, | articulos cientificos
contrarreferencia. inmunizaciones, orientacion |  asignados por el servicio (1 vez
e Los exéamenes y pruebas diagnésticas que se utilizan  con mas nutricional, salud bucal). por semana), _
frecuencia en patologias pediatricas y cuando deben ser indicadas. | ®  IRASs. 3.Presentacion de caso clinico con
2. Realizar: e Asma bronquial. enfoque familiar en el servicio (1
e Un adecuado examen fisico del paciente pediatrico (ambulatorio). |®  EDAs. vez durante el mes de rotacion).
e Un adecuado manejo de las patologias mas frecuentes de la|e  Parasitosis intestinal. 4. Atencion ambulatoria en )
consulta externa, con acciones preventivas curativas y de|e Enfermedades dermatolégicas | Consultorio externo con asesoria

de un asistente (Pediatra),

recuperacion. mas frecuentes. "
mafiana y tarde.

e El andlisis e interpretacién de los datos recogidos de la anamnesis, | ¢ Eruptivas. 5 Presentacion de las estadisticas de
examen fisico y examenes complementarios utilizdndolos|e TBC infantil. .Ios acientes vistos en la consulta
racionalmente. e  Maltrato infantil. P Alici ;

. ., ) externa, con el analisis respectivo.

e Un adecuado abordaje por problemas, elaboracién del plan de|e Diabetes.

trabajo y seguimiento.
e Elandlisis e interpretacion de trabajos cientificos.
3.Saber establecer:
e -Una adecuada relacion médico —paciente-familia.
e -El trabajo en equipo con enfoque multidisciplinario.




ROTACION DE MEDICINA DEL ADOLESCENTE
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA.

Competencias Trabajadas en esta rotacion:

Competencia 3 (12): Realizar un manejo integral de los problemas de salud que trae un paciente, con enfoque bio-psico-social y en el contexto de su familia y comunidad,
desarrollando las intervenciones necesarias para contribuir a la resolucién o control de los problemas identificados.
Competencia 4 (13): Contribuir efectivamente al abordaje de las necesidades de mantenimiento de salud y desarrollo de las personas y familias a su cargo.

Competencia 5 (14): En todas las situaciones en que los problemas de salud escapen a su nivel de resolutividad, realizar las referencias al nivel secundario y terciario con

oportunidad y luego de haber realizado el trabajo inicial de diagnéstico y estabilizacion.

Competencia 6 (15): Atender o transferir las emergencias médico-quirtrgicas que se presenten de acuerdo a su nivel de resolutividad.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CONTENIDOS

ACTIVIDADES
ESPECIFICAS

1.Conocer:

Los factores sociales, culturales, econdmicos y ecolégicos que alteren la salud del adolescente.

El ciclo vital familiar, etapa de familia con hijo adolescente.

La consulta médica en el consultorio de Adolescente y el rol del Médico Familiar

Los elementos del proceso clinico centrado en el paciente, la historia médica integral, que enfoque los
factores de riesgo personal y familiar. La identificacion de problemas activos o cronicos. Ademas de
identificar si la consulta corresponde a alguno de los siguientes problemas: Problema médico agudo 6
croénico, Psicosocial, Chequeo médico y/o problema social.

Los criterios de interconsulta, derivacién, referencia y contrarreferencia.

Los examenes y pruebas diagndsticas que se utilizan  con mas frecuencia en los problemas médicos
y cuando deben ser indicados en los problemas de salud mas frecuente del adolescente.

Las pruebas de evaluacién de la funcién familiar y apoyo social

2. Realizar:

Un adecuado examen fisico del adolescente (ambulatorio, hospitalizado y de emergencia).

Un adecuado manejo de las patologias mas frecuentes ambulatorias, de hospitalizacion y emergencias,
con acciones preventivas curativas y de recuperacion.

El andlisis e interpretacion de los datos recogidos de la anamnesis, examen fisico y examenes
complementarios utilizandolos racionalmente.

Un adecuado abordaje por problemas, elaboracion del plan de trabajo y seguimiento.

La adecuada redaccion de una historia Clinica integral del adolescente.

El andlisis e interpretacion de trabajos cientificos.

3.Saber establecer:

Una adecuada relacién médico —paciente-familia.
El trabajo en equipo con enfoque multidisciplinario.

Pautas de Entrevista, Examen Fisico,

diagnostico, manejo y seguimiento de los

principales problemas del Adolescente en la

consulta ambulatoria, donde se debe de

enfocar el tipo de consulta

e Médico: Dolores osteomusculares,
Problemas de la piel (Acne y otros)
problema respiratorio, etc

e  Psicosocial: sospecha de adiccion,
transtorno del animo o de la conducta
alimentaria etc

e Control de salud: Crecimiento y
desarrollo  (evaluar las caracteres
sexuales secundarios del Varén vy

Mujer), segln los estadios de Tanner.
D/c Obesidad, Anemia, Dislipidemia.

e Social: Violencia familiar, familia
monoparental, Abandono de los padres.
pandillaje, etc.

e Utilizar e interpretar las pruebas de
Familiograma, APGAR Familiar, Test
de Virginia satir y EIl ECOMAPA.

1.Revisién de temas asignados por
el servicio (1 tema semanal),
deberé realizarlo con enfoque
familiar

2. Revista De Revistas: Revision de

articulos cientificos
asignados por el servicio (1 vez
por semana),

3. Presentacion de caso clinico con
enfoque familiar en el servicio (1
vez durante el mes de rotacidn).

4. Atencion ambulatoria en
consultorio externo con asesoria
de un asistente (Medico familiar o

pediatra), todas las mafianas..

5. Evaluacion de pacientes que
solicitan interconsulta, tanto en
emergencia como en el resto de
servicios de hospitalizacion.
Labor que realizara con tutoria de

un asistente de Medicina familiar.

6.El residente durante su rotacion

debera realizar 8 historias medicas
del adolescente con enfoque Integral
Familiar.




ROTACION HOSPITALARIA DE MEDICINA

RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR 'Y COMUNITARIA

Competencias Trabajadas en esta rotacion:

Competencia 3 (12): Realizar un manejo integral de los problemas de salud que trae un paciente, con enfoque bio-psico-social y en el contexto de su familia y comunidad,

desarrollando las intervenciones necesarias para contribuir a la resolucién o control de los problemas identificados.
Competencia 4 (13): Contribuir efectivamente al abordaje de las necesidades de mantenimiento de salud y desarrollo de las personas y familias a su cargo.

Competencia 5 (14): En todas las situaciones en que los problemas de salud escapen a su nivel de resolutividad, realizar las referencias al nivel secundario y terciario con

oportunidad y luego de haber realizado el trabajo inicial de diagndstico y estabilizacion.
Competencia 6 (15): Atender o transferir las emergencias méedico-quirtrgicas que se presenten de acuerdo a su nivel de resolutividad.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CONTENIDOS

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

1.Conocer:

Los factores sociales, culturales, econémicos y ecoldgicos que
intervienen las principales patologias médicas de adultos

La semiologia y los elementos diagndsticos de las patologias medicas
mas frecuentes.

Los criterios de interconsulta, derivacion, referencia y contrarreferencia.
Los exadmenes y pruebas diagndsticas que se utilizan con mas
frecuencia en medicina interna y cuando deben ser indicadas.

2.Realizar:

Un adecuado examen del paciente hospitalizado

Un adecuado manejo de las patologias médicas mas frecuentes de
hospitalizaciéon y emergencias, con acciones preventivas curativas y de
recuperacion.

El andlisis e interpretacion de los datos recogidos de la anamnesis,
examen fisico y exdmenes complementarios utilizdndolos racionalmente.
Un adecuado abordaje por problemas,

elaboracion del plan de trabajo y seguimiento.

Anélisis e interpretacién de publicaciones cientificas.

Paracentesis

Puncién Lumbar

Colocacion de sonda nasogastrica y vesical

3. Saber establecer:

Una adecuada relacion médico —paciente-familia.
El trabajo en equipo con enfoque multidisciplinario.

Pautas de diagnostico, manejo, y
seguimiento de los principales
problemas médicos de adultos:
Infeccién de tracto urinario
Cirrosis hepética.

Pancreatitis

Sindrome doloroso abdominal
Colelitiasis

Litiasis renal

Sindrome febril

Enfermedad ulcero-péptica
Sindrome anémico

Sindrome purpurico
Meningitis

Accidente Cerebro vascular
Insuficiencia renal cronica
Insuficiencia renal aguda
Sindrome nefrético

Sindrome nefritico

Sindrome consuntivo
Sindrome convulsivo
Reanimacion Cardiopulmonar

Diabetes Mellitus descompensada

1.Revisién de temas asignados por
el servicio (1 tema semanal),
debera realizarlo con enfoque
integral y de atencion primaria
2. Revista De Revistas: Revision
de
articulos cientificos
asignados por el servicio (1 vez
por semana),
3.Presentacidn de caso clinico con
enfoque familiar en el servicio
(1
Vez durante el mes de rotacion).
4. Visita Médica diaria con
presentacion de pacientes al
médico asistente.




ROTACION HOSPITALARIA DE CIRUGIA

RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA.

Competencias Trabajadas en esta rotacion:

Competencia 3 (12): Realizar un manejo integral de los problemas de salud que trae un paciente, con enfoque bio-psico-social y en el contexto de su familia y comunidad,
desarrollando las intervenciones necesarias para contribuir a la resolucion o control de los problemas identificados.
Competencia 4 (13): Contribuir efectivamente al abordaje de las necesidades de mantenimiento de salud y desarrollo de las personas y familias a su cargo.

Competencia 5 (14): En todas las situaciones en que los problemas de salud escapen a su nivel de resolutividad, realizar las referencias al nivel secundario y terciario con
oportunidad y luego de haber realizado el trabajo inicial de diagndstico y estabilizacidn.
Competencia 6 (15): Atender o transferir las emergencias médico-quirtrgicas que se presenten de acuerdo a su nivel de resolutividad.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CONTENIDOS

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

1.Conocer:

Los factores sociales, culturales, econdmicos y ecoldgicos que
influyen en la salud del paciente con problemas quirtrgicos.

La semiologia y los elementos diagndsticos de las patologias
quirdrgicas mas frecuentes.

Los criterios de interconsulta,
contrarreferencia.

Los exdmenes y pruebas diagndsticas que se utilizan  con méas
frecuencia en el monitoreo, diagndstico y seguimiento de las
patologias quirdrgicas mas frecuentes y cuando deben ser
indicadas.

derivacion, referencia vy

2. Realizar:

A. Un adecuado examen fisico.

B. Un adecuado manejo de las patologias quirtrgicas mas frecuentes
que se presentan en hospitalizacion y emergencias, con acciones
preventivas curativas y de recuperacion.

C. Elandlisis e interpretacion de los datos recogidos de la anamnesis,
examen fisico preferencial y exadmenes complementarios
utilizandolos racionalmente.

D. Un adecuado abordaje por problemas, elaboracién del plan de
trabajo y seguimiento.

E. Elandlisis e interpretacion de trabajos cientificos.

Pautas de diagndstico, manejo y seguimiento de
los principales problemas quirdrgicos:.

1. Manejo de las emergencias quirdrgicas
generales.
2. Manejo de la Patologia quirdrgica en grupos

especiales: paciente pediatrico, gestante,
anciano.
3. Sindrome doloroso abdominal.

Manifestaciones clinicas de la patologia
quirdrgica abdominal més frecuente.

4. Hernias. Herniorrafia. Cirugia electiva.

5. Laparotomia y abordajes segin 6rganos
comprometidos y patologia.

6. Meétodos de evaluacién y diagnostico en
pacientes que serdn sometidos a cirugia
abdominal.

7. Manejo del paciente politraumatizado.

8. Trauma abdominal, medidas de monitoreo y
soporte al tratamiento quirurgico.

1.

Revision de temas asignados por el servicio (1 tema
semanal), debera realizarlo con enfoque familiar.
Revista De Revistas: Revisién de articulos
cientificos asignados por el servicio (1 vez por
semana).

Presentacion de caso clinico con enfoque familiar
en el servicio (vez durante el mes de rotacion).
Atenciéon ambulatoria en consultorio externo con
asesoria de un  asistente (Cirujano,), segun
programacion.

Ronda hospitalaria con el equipo de Cirugia todas
las mafianas.

Evaluacion de pacientes que solicitan interconsulta,
tanto en emergencia como en el resto de servicios
de hospitalizacion, labor que realizard con tutoria
del equipo de Cirujano en horario vespertino.
Programaciéon para ayudantia en procedimientos
quirdrgicos mayores.

Realizar técnicas quirdrgicas
visceras intrabdominales:
apendicectomia.

elementales en
Herniorrafias,




ROTACION HOSPITALARIA DE CIRUGIA AMBULATORIA
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR 'Y COMUNITARIA.

Competencias Trabajadas en esta rotacion:

Competencia 3 (12): Realizar un manejo integral de los problemas de salud que trae un paciente, con enfoque bio-psico-social y en el contexto de su familia y comunidad,

desarrollando las intervenciones necesarias para contribuir a la resolucion o control de los problemas identificados.

Competencia 4 (13): Contribuir efectivamente al abordaje de las necesidades de mantenimiento de salud y desarrollo de las personas y familias a su cargo.

Competencia 5 (14): En todas las situaciones en que los problemas de salud escapen a su nivel de resolutividad, realizar las referencias al nivel secundario y terciario con
oportunidad y luego de haber realizado el trabajo inicial de diagnéstico y estabilizacidn.
Competencia 6 (15): Atender o transferir las emergencias médico-quirtrgicas que se presenten de acuerdo a su nivel de resolutividad.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CONTENIDOS

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

1.Conocer:

Los factores sociales, culturales, econémicos y ecoldgicos que
influyen en la salud del paciente con problemas quirlrgicos que
pueden resolverse ambulatoriamente.

La semiologia y los elementos diagnosticos de las patologias
quirdrgicas menores mas frecuentes.
Los criterios de interconsulta,
contrarreferencia.

Los ex&menes y pruebas diagndsticas que se utilizan con mas
frecuencia en el monitoreo, diagnodstico y seguimiento de las
patologias quirdrgicas menores méas frecuentes y cuando deben ser
indicadas.

derivacion, referencia vy

2. Realizar:

Un adecuado examen fisico.

Un adecuado manejo de las patologias quirtrgicas mas frecuentes
que se presentan en la consulta ambulatoria, con acciones preventivas
curativas y de recuperacion.

El andlisis e interpretacion de los datos recogidos de la anamnesis,
examen fisico preferencial y examenes complementarios
utilizdndolos racionalmente.

Un adecuado abordaje por problemas, elaboracion del plan de trabajo
y seguimiento.

El anlisis e interpretacion de trabajos cientificos.

Pautas de diagndstico, manejo y
seguimiento de los principales problemas
quirdrgicos menores.

Revision de temas asignados por el servicio (1 tema
semanal), deberé realizarlo con enfoque familiar.
Revista De Revistas: Revision de articulos
cientificos asignados por el servicio (1 vez por
semana).

Presentacion de caso clinico con enfoque familiar en
el servicio (vez durante el mes de rotacion).

Atencién ambulatoria en consultorio externo con
asesoria de un asistente (Cirujano), todas las
mafianas.

Realizacion de las siguientes actividades: Debridacién
de abscesos, onicectomias parciales o totales,
curaciones de heridas, biopsias, extraccion de cuerpos
extrafios.




ROTACION HOSPITALARIA DE OFTALMOLOGIA
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA.

Competencias Trabajadas en esta rotacion:

Competencia 3 (12): Realizar un manejo integral de los problemas de salud que trae un paciente, con enfoque bio-psico-social y en el contexto de su familia y comunidad,
desarrollando las intervenciones necesarias para contribuir a la resolucién o control de los problemas identificados.

Competencia 4 (13): Contribuir efectivamente al abordaje de las necesidades de mantenimiento de salud y desarrollo de las personas y familias a su cargo.

Competencia 5 (14): En todas las situaciones en que los problemas de salud escapen a su nivel de resolutividad, realizar las referencias al nivel secundario y terciario con
oportunidad y luego de haber realizado el trabajo inicial de diagndstico y estabilizacion.

Competencia 6 (15): Atender o transferir las emergencias médico-quirdrgicas que se presenten de acuerdo a su nivel de resolutividad.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CONTENIDOS ACTIVIDADES ESPECIFICAS
1.Conocer: Pautas de diagndstico, manejo, y seguimiento | 1.Revisién de temas asignados por
e Los factores sociales, culturales, econdmicos y ecoldgicos que | de los principales problemas Oftalmoldgicos el servicio (1 tema semanal),
intervienen las principales patologias Oftalmicas. de adultos y nifios: deberé realizarlo con enfoque
e La semiologia y los elementos diagnosticos de las patologias |e  Blefaro conjuntivitis integral y de atencion primaria
Oftalmicas mas frecuentes. e  Traumatismo ocular 2. Revista De Revistas: Revision de
e Los criterios de interconsulta, derivacion, referencia y|e Glaucoma articulos cientificos
contrarreferencia. e Retinopatia Diabética asignados por el servicio (1 vez
e Los exdmenes y pruebas diagnésticas que se utilizan con mas|e Retinopatia hipertensiva por sema_n,a), »
frecuencia en patologias Oftalmicas y cuando deben ser indicadas. | e  Chalazion 3.Presentacion de caso clinico con
2.Realizar: e Orzuelo enfoque familiar en el servicio (1
e Un adecuado examen oftalmolégico del paciente que incluya la |e  Cuerpo extrafio ocular Vez durante el mes de rotacion).
fundoscopfa. «  Desprendimiento de retina 4.Atencion ambulatoria en )
e Un adecuado manejo de las patologias Oftalmicas mas frecuentes | o  Trastornos de la agudeza visual mas gonsultor_lctJ eﬁtergc;tc?n filsesona
ambulatorias, de hospitalizacion y emergencias, con acciones frecuentes: miopia astigmatismo, tedun Ia5|s ente (Gftalmologo),
preventivas curativas y de recuperacion. presbicia odas las mananas.

5.Evaluacion de pacientes que

! solicitan interconsulta, tanto en
Estrabismo emergencia como en el resto de

e Ojo Seco Servicios de hospitalizacion.
Labor que realizara con tutoria del
equipo de oftalmologia todas las
tardes.

e Elanalisis e interpretacion de los datos recogidos de la anamnesis, | ¢  Cataratas
examen fisico y examenes complementarios utilizandolos
racionalmente.

e Un adecuado abordaje por problemas,

¢ elaboracion del plan de trabajo y seguimiento.

e Elandlisis e interpretacion de publicaciones cientificas.

3. Saber establecer:
e  Una adecuada relacion médico —paciente-familia.
e El trabajo en equipo con enfoque multidisciplinario.




ROTACION HOSPITALARIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA.

Competencias Trabajadas en esta rotacion:

Competencia 3 (12): Realizar un manejo integral de los problemas de salud que trae un paciente, con enfoque bio-psico-social y en el contexto de su familia y comunidad,
desarrollando las intervenciones necesarias para contribuir a la resolucién o control de los problemas identificados.
Competencia 4 (13): Contribuir efectivamente al abordaje de las necesidades de mantenimiento de salud y desarrollo de las personas y familias a su cargo.

Competencia 5 (14): En todas las situaciones en que los problemas de salud escapen a su nivel de resolutividad, realizar las referencias al nivel secundario y terciario con
oportunidad y luego de haber realizado el trabajo inicial de diagnostico y estabilizacion.
Competencia 6 (15): Atender o transferir las emergencias médico-quirtrgicas que se presenten de acuerdo a su nivel de resolutividad.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CONTENIDOS

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

1.Conocer:

Los factores sociales, culturales, econdmicos y ecoldgicos que
intervienen en las patologias otorrinolaringolégicas.

La semiologia y los elementos diagndsticos de las enfermedades
otorrinolaringoldgicas més frecuentes.

Los criterios de interconsulta, derivacidn, referencia y contrarreferencia.
Los exdmenes y pruebas diagndsticas que se utilizan con mas
frecuencia en otorrinolaringologia y cuando deben ser indicadas.

2.Realizar:

Un adecuado examen otorrinolaringolégico del paciente..

Un adecuado manejo de las enfermedades otorrinolaringolégicas mas
frecuentes ambulatorias, de hospitalizacién y emergencias, con acciones
preventivas curativas y de recuperacion.

El andlisis e interpretacion de los datos recogidos de la anamnesis,
examen fisico y exdmenes complementarios utilizandolos racionalmente.
Un adecuado abordaje por problemas,

elaboracién del plan de trabajo y seguimiento.

Taponamiento anterior y posterior

Lavado de oido

Extraccion de cuerpo extrafio de oido.

El andlisis e interpretacion de publicaciones cientificas.

3. Saber establecer:

Una adecuada relacion médico —paciente-familia.

El trabajo en equipo con enfoque multidisciplinario.

Pautas de diagndstico, manejo, y seguimiento de los
principales problemas otorrinolaringoldgicas de adultos
y nifios:

e  Rinitis aguda y crénica

Sinusitis

Amigdalitis y faringitis

Adenoiditis

Laringitis aguda y crénica

Hipoacusia

Cuerpo extrafio en oido

Sindrome Vertiginoso

Acufenos

Epistaxis

1.Revisidn de temas asignados por
el servicio (1 tema semanal),
debera realizarlo con enfoque
integral y de atencidn primaria

2. Revista De Revistas: Revision de
articulos cientificos
asignados por el servicio (1 vez
por semana),

3.Presentacion de caso clinico con
enfoque familiar en el servicio (1
Vez durante el mes de rotacion).

4.Atencion ambulatoria en
consultorio externo con asesoria
de un asistente
(Otorrinolaring6logo),
todas las mafianas.

5.Evaluacién de pacientes que
solicitan interconsulta en
otorrinolaringologia, tanto en
emergencia como en el resto de
Servicios de hospitalizacion.
Labor que realizara con tutoria del
equipo de otorrinolaringologia.




ROTACION HOSPITALARIA DE TRAUMATOLOGIA
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA.

Competencias Trabajadas en esta rotacion:

Competencia 3 (12): Realizar un manejo integral de los problemas de salud que trae un paciente, con enfoque bio-psico-social y en el contexto de su familia y comunidad,
desarrollando las intervenciones necesarias para contribuir a la resolucion o control de los problemas identificados.

Competencia 4 (13): Contribuir efectivamente al abordaje de las necesidades de mantenimiento de salud y desarrollo de las personas y familias a su cargo.

Competencia 5 (14): En todas las situaciones en que los problemas de salud escapen a su nivel de resolutividad, realizar las referencias al nivel secundario y terciario con
oportunidad y luego de haber realizado el trabajo inicial de diagndstico y estabilizacidn.

Competencia 6 (15): Atender o transferir las emergencias médico-quirtrgicas que se presenten de acuerdo a su nivel de resolutividad.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CONTENIDOS ACTIVIDADES ESPECIFICAS
1.Conocer: Pautas de diagndstico, manejo, y seguimiento | 1.Revisidn de temas asignados por
e Los factores sociales, culturales, econdmicos y ecoldgicos que | de los principales problemas traumatol6gicos el servicio (1 tema semanal),
intervienen las principales patologias traumatolégicas de adultos y nifios: debera realizarlo con enfoque
e La semiologia y los elementos diagnosticos de las patologias |® Fracturas: de clavicula, fémur, Colles, | integraly de atencion primaria
traumatol6gicas mas frecuentes. tibia y peroné, tobillo, cadera 2. Revista De Revistas: Revision de
e Los criterios de interconsulta, derivacion, referencia vy Luxaciones articulos cientificos
contrarreferencia. Esquinces asignados por el servicio (1 vez
e Los exdmenes y pruebas diagnosticas que se utilizan  con mas Ostomielitis por semana),

3.Presentacién de caso clinico con
enfoque familiar en el servicio (1
Vez durante el mes de rotacion).

4.Atencion ambulatoria en
consultorio externo con asesoria
de un asistente (traumatdlogo),
todas las mafianas.

5.Evaluacion de pacientes
traumatolégicos en emergenciay
Servicios de hospitalizacion.
Labor que realizara con tutoria del
equipo de Traumatologia.

frecuencia en traumatologia y cuando deben ser indicadas.
2.Realizar:

e Un adecuado examen del paciente politraumatizado..

e Un adecuado manejo de los traumatismos mas frecuentes
ambulatorios, de hospitalizacién y emergencias, con acciones
preventivas curativas y de recuperacion.

e Elandlisis e interpretacion de los datos recogidos de la anamnesis,
examen fisico y examenes complementarios utilizandolos
racionalmente.

Un adecuado abordaje por problemas,

elaboracion del plan de trabajo y seguimiento.
Inmovilizacién y reduccion de las fracturas mas frecuentes
Andlisis e interpretacion de publicaciones cientificas.

3. Saber establecer:

e Una adecuada relacion médico —paciente-familia.

e El trabajo en equipo con enfoque multidisciplinario.

Sindrome compartamental
Meniscopatia

Pie plano

Ruptura de ligamentos




ROTACION HOSPITALARIA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA.

Competencias Trabajadas en esta rotacion:

Competencia 3 (12): Realizar un manejo integral de los problemas de salud que trae un paciente, con enfoque bio-psico-social y en el contexto de su familia y comunidad,
desarrollando las intervenciones necesarias para contribuir a la resolucion o control de los problemas identificados.
Competencia 4 (13): Contribuir efectivamente al abordaje de las necesidades de mantenimiento de salud y desarrollo de las personas y familias a su cargo.

Competencia 5 (14): En todas las situaciones en que los problemas de salud escapen a su nivel de resolutividad, realizar las referencias al nivel secundario y terciario con
oportunidad y luego de haber realizado el trabajo inicial de diagndstico y estabilizacién.

Competencia 6 (15): Atender o transferir las emergencias médico-quirtrgicas que se presenten de acuerdo a su nivel de resolutividad.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CONTENIDOS

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

1.Conocer:

Los factores sociales, culturales, econémicos y ecoldgicos que alteren la salud sexual y
reproductiva en la mujer.

La semiologia reproductiva y los elementos diagndsticos de las patologias Gineco-
obstétricas mas frecuentes.

Los criterios de interconsulta, derivacion, referencia y contrarreferencia.

Los exdmenes y pruebas diagndsticas que se utilizan con mas frecuencia en el
monitoreo obstétrico y el diagndstico y seguimiento de las patologias més frecuentes y
cuéndo deben ser indicadas.

2. Realizar:

Un adecuado examen fisico ginecoldgico y obstétrico.

Un adecuado manejo de las patologias gineco-obstétricas méas  frecuentes de
hospitalizacién y emergencias, con acciones preventivas curativas y de recuperacion.

El andlisis e interpretacion de los datos recogidos de la anamnesis, examen fisico
preferencial y exdmenes complementarios utilizandolos racionalmente.

Un adecuado abordaje por problemas, elaboracion del plan de trabajo y seguimiento.

El control preventivo de la salud ginecoldgica y el control prenatal, monitoreo fetal y la
atencion del parto normal.

El anélisis e interpretacion de trabajos cientificos.

3. Saber establecer:

Una adecuada relacién médico—paciente-familia.

El trabajo en equipo con enfoque multidisciplinario.

Pautas de diagndstico, manejo y seguimiento de los principales problemas Gineco-
obstétricos.

Alteraciones congénitas del aparato genital.

Alteraciones menstruales y amenorrea; sindromes anovulatorios
Hemorragia genital anormal.

Dolor ginecolégico. Dismenorrea. Sindrome premenstrual.
Infertilidad: Factores etiolégicos y diagnéstico.

Infecciones: Vulvovaginitis. Enfermedad inflamatoria pélvica.
Distopia genital. Incontinencia urinaria.

Patologia benigna y maligna del tracto reproductivo

Patologia mamaria: Enfermedades benignas y malignas.

Menopausia y el climaterio.

Diagnéstico del embarazo. Desarrollo fetal y placentario.

Hiperemesis gravidica.

Embarazo ectépico.

Aborto.Hemorragia durante la primera mitad del embarazo. Hemorragia durante la
segunda mitad del embarazo.

Ruptura prematura de membranas.

Anomalias de la duracién: parto prematuro y parto prolongado.
Enfermedad hipertensiva del embarazo.

Infecciones en el embarazo: infeccion del tracto urinario, tuberculosis.
Curso normal y anormal del trabajo del parto. Distocias de contraccién,
presentacion, 6seas.

Hemorragia puerperal.

Infeccion puerperal.

Embarazo multiple.

Sufrimiento fetal agudo.

Mastitis.

Lactancia Materna.

Revisién de temas asignados por
el servicio (1 tema semanal),
deberd realizarlo con enfoque
familiar.

Revista De Revistas: Revision de
articulos cientificos asignados por
el servicio (1 vez por semana).
Presentacion de caso clinico con
enfoque familiar en el servicio
(vez durante el mes de rotacion).
Atencion ambulatoria en
consultorio externo con asesoria
de un asistente  (Gineco-
Obstetra), segin programacion.
Ronda hospitalaria con el equipo
de Gineco-Obstericia, todas las
mafianas.

Evaluacion de pacientes que
solicitan interconsulta, tanto en
emergencia como en el resto de
servicios de hospitalizacion, labor
que realizara con tutoria del
equipo de Gineco-Obstetrica.




ROTACION HOSPITALARIA DE GINECOLOGIA DE LA NINA Y DE LA ADOLESCENTE
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CONTENIDOS

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

1. Conocer:

Los factores sociales, culturales, econémicos y ecoldgicos que intervienen en el
mantenimiento de la salud sexual (y reproductiva) de la nifia y de la adolescente.
La semiologia y los elementos diagndsticos de las patologias ginecoldgicas mas
frecuentes en la infancia y en la adolescencia.

Los criterios de interconsulta, derivacién, referencia y contrarreferencia.

Los examenes y pruebas diagnosticas que se utilizan para el monitoreo de la salud
sexual (y reproductiva) de la nifia y de la adolescente, para la deteccién precoz de
patologias y cudndo deben ser indicadas.

2. Realizar:

Una adecuada anamnesis y examen fisico ginecolégico de la nifia y de la
adolescente.

El andlisis, interpretacion y racionalizacion de exdmenes auxiliares.

Un adecuado manejo de las patologias ginecol6gicas mas frecuentes ambulatorias,
de hospitalizacién y emergencias, con acciones preventivas curativas y de
recuperacion.

Orientacidn en prevencion de conductas de riesgo.

Orientacidn en planificacion familiar y prevencion de los embarazos no deseados.
Tratamiento oportuno de Infecciones ginecoldgicas e Infecciones de Transmisién
sexual.

Deteccion temprana de signos de maltrato infantil o abuso sexual.

3. Saber establecer:

Una adecuada relacion médico —paciente-familia.
El trabajo en equipo con enfoque multidisciplinario.

Pautas de diagndstico, manejo y seguimiento
de los principales problemas Ginecoldgicos en
la nifia y en la adolescente:

Vaginitis, vulvitis.

Trastornos del ciclo menstrual

Fisiologia del ciclo menstrual

Trastornos del ciclo menstrual

Amenorrea,ovarios poliquisticos.

Dismenorrea

6. Evaluacion del crecimiento y desarrollo,
manejo de la escala de Tunner. Pubertad
precoz

7. Galactorrea, patologia mamaria: quistes,

fibroadenomas.

Tumores de ovario.

Prevencién del embarazo en adolescentes.

10. Embarazo en adolescentes.
Complicaciones obstétricas y puerperales

11. Maltrato infantil, abuso sexual.
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4.

Revision de temas asignados por el servicio (1 tema
semanal),  deberé realizarlo con enfoque integral y
de atencién primaria.

Revista De Revistas: Revision de articulos
cientificos asignados por el servicio (1 vez por
semana).

Presentacion de caso clinico con enfoque familiar en
el servicio (1 vez durante el mes de rotacion).
Atencién ambulatoria en consultorio externo con
asesoria de un  asistente (Gineco-Obstetra de
adolescentes), todas las mafianas.

Evaluacion de pacientes que solicitan interconsulta,
tanto en emergencia como en el resto de servicios de
hospitalizacién, labor que realizara con tutoria del
equipo de Ginecologia de la Nifia y de la adolescente,
en horario vespertino o seguin programacion.




ROTACION DE PLANIFICACION FAMILIAR
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CONTENIDOS

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

1.Conocer:

Los factores sociales, culturales, econdmicos y ecoldgicos que influyen en las
necesidades reproductivas de las personas y de las parejas.

La semiologia reproductiva y los elementos diagndsticos que permitan asegurar
una eleccidn libre e informada de los métodos anticonceptivos mas adecuados a las
necesidades de las personas y las parejas.

Los criterios de interconsulta, derivacién, referencia y contrarreferencia.

Los examenes y pruebas diagndsticas que se utilizan  con mas frecuencia en el
monitoreo de la salud sexual y reproductiva y de la eficacia de los métodos.

2. Realizar:

Un adecuado examen fisico ginecoldgico y del aparato reproductivo del varén.

Un adecuado manejo de los efectos secundarios y complicaciones derivados del
uso de algunos métodos anticonceptivos y la derivacion oportuna en caso
necesario.

El analisis e interpretacion de los datos recogidos de la anamnesis, examen fisico
preferencial y exdmenes complementarios utilizandolos racionalmente.

Un adecuado abordaje por problemas, elaboracion del plan de trabajo y
seguimiento.

Orientacidn en Planificacion familiar y administracion de métodos modernos.

El andlisis e interpretacion de trabajos cientificos.

Pautas de diagndstico, manejo y seguimiento

de los principales problemas y necesidades en
salud reproductiva y planificacion familiar en
las personas y en las parejas.

1.

Métodos anticonceptivos:  Naturales,
modernos, complementarios. Tasas de
falla, efectos secundarios,
complicaciones.

Prevencion y tratamiento de infecciones
del tracto reproductivo, prevencién de
secuelas reproductivas.
Métodos contraceptivos:
Misoprostol.

Métodos quirdrgicos definitivos:
Vasectomia, Bloqueo tubarico bilateral.

Mifepristona,

Revision de temas asignados por el servicio (1
tema semanal), debera realizarlo con enfoque
familiar.

Revista De Revistas: Revision de  articulos
cientificos asignados por el servicio (1 vez por
semana).

Presentacion de caso clinico con enfoque
familiar en el servicio (vez durante el mes de
rotacion).

Atencién ambulatoria en consultorio externo
con asesoria de un asistente (Gineco-Obstetra),
segun programacioén. insercion de 10 DIU,
colocacion de 05 implantes hormonales
subdérmicos.

Programacién en ayudantia para métodos
quirargicos definitivos: 05 blogueos tubaricos y
01 vasectomia.

Evaluacion de pacientes que solicitan
interconsulta, tanto en emergencia como en el
resto de servicios de hospitalizacion, labor que
realizard con tutoria del equipo de Gineco-
Obstetrica en horario vespertino.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA :
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA HUMANA
RESIDENTADO MEDICO

PLAN DE ESTUDIOS RESIDENTADO MEDICO

ESPECIALIDAD : MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

PRIMER ANO
CODIGO CURSO REQUISITO CRED. H.T. TOTAL H.T. H.P. TOTAL H.P.
ME1208 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION | MATRICULA 02 02 32 00 00
ME 1209 MEDIO INTERNO MATRICULA 02 02 32 00 00
ME1210 REANIMACION CARDIO — PULMONAR — CEREBRAL MATRICULA 02 02 32 00 00
ME1007 PRACTICA DE RESIDENTADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA | MATRICULA 62 02 32 60 1920
TOTAL 68 6 128 60 1920
SEGUNDO ANO
CODIGO CURSO REQUISITO CRED. H.T. TOTAL H.T. H.P. TOTAL H.P.
ME2202 ASPECTOS GENERALES DE INFECCIONES Y ANTIBIOTICOTERAPIA REANIMACION CARDIO 02 02 32 00 00
PULMONAR CEREBRAL
ME 2203 BIOETICA MEDIO INTERNO 02 02 32 00 00
ME 2201 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION I METODOLOGIA DE LA 02 02 32 00 00
INVESTIGACION |
ME 2007 PRACTICA DE RESIDENTADO DE MEDICINA FAMILIAR Y PRACTICA DE 62 02 32 60 1920
COMUNITARIA 11 RESIDENTADO DE
MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA |
TOTAL 68 8 128 60 1920
TERCER ANO
CODIGO CURSO REQUISITO CRED. H.T. TOTAL H.P. TOTAL
H.T. H.P
ME 3202 gerencia de salud bioética 02 02 32 00 00
ME 3203 terapia del dolor aspectos generales de 02 02 32 00 00
infecciones y
antibioticoterapia
ME 3201 metodologia de la investigacion iii metodologia de la 02 02 32 00 00
investigacion ii
ME 3007 practica de residentado de medicina familiar y comunitaria iii practica de residentado de 62 02 32 60 1920
medicina familiar y
comunitaria ii
TOTAL 68 8 128 60 1920




UNIVERIIDAD NACIOMAL DE PIURA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA HUMANA

RESIDENTADO MEDICO

CREDITOS: 68

MALLA CURRICULAR

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION - RESIDENTADO MEDICO
ESPECIALIDAD : MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

CREDITOS : 68 CREDITOS : 68
PRIMER ANO SEGUNDO ANO TERCER ANO
HEANIL&AEIDN CARDIO - ASPECTOS GENERALFES DE TERAPLIA DEL DOLOR
PULMOMAR — CEREBRAL [NFECCIONES
ANTIBIOTICOTERAPLA,
MEDIO INTERMO BIOETICA, GEREMCLA DE SALUD

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION |

PRACTICA DE
RESIDENTADO DE
MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARLA |
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METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION I

|

PRACTICA DE RESIDENTADO
DE MEDICINA FAMILIAR ¥
COMUNITARLA 1

w

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION Il

PRACTICA DE RESIDENTADO
DE MEDICINA FAMILIAR
COMUNITARLA N




