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PRESENTACION

En el Perd uno de los factores criticos para el logro de los objetivos institucionales y estratégicos en salud es
el factor referido al “recurso humano”. En este sentido, existe una brecha a nivel nacional en todos los niveles
de atencidn, que se agrava por la poca capacidad de reclutamiento y retencién de profesionales de la salud
en las regiones del pais, asi como por la migracién del recurso humano al extranjero o a otras instituciones
de salud a nivel nacional (EsSalud, sector privado u otros); a lo que se le suma la baja disponibilidad numérica
de equipos de salud, asi como la inadecuada capacidad de los mismos para la implementacién de la atencidn
primaria de salud.

El desafio de transformar las capacidades y competencias de nuestro personal de salud implica construir
consensos para el cambio: en el pregrado, con el fin de garantizar estas nuevas capacidades en los recién
egresados; y, en el posgrado, permitiendo que los trabajadores actualmente disponibles en los servicios del
sistema de salud, desarrollen estas nuevas capacidades y competencias. Sobre la base de estos desafios,
emergen como necesidad desarrollar, entre otros elementos, estrategias educativas con nuevos enfoques
pedagdgicos y capacidades criticas, para transformar los servicios y escenarios de capacitacién basados en
los servicios.

En ese sentido, la Direccion General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos (DGRH) del Ministerio
de Salud (MINSA) viene promoviendo multiples propuestas participativas sectoriales e intersectoriales, como
parte de la construccion de espacios para la articulacidn de la educacién - salud, en el marco del “Llamado a
la Accion de Toronto (2006-2015) Hacia una década de Recursos Humanos en Salud para las Américas'”; es
asi que se conformé y formé parte de una comision sectorial integrada por las Direcciones Generales de Salud
de las Personas y de Promocién de la Salud del Ministerio de Salud; los representantes del Consejo Regional
Il del Colegio Médico del Peru, Colegio de Enfermeras, Colegio de Obstetras; y, las asociaciones peruanas
de facultades de medicina, de obstetricia y de enfermeria, entre otras instituciones, a fin de constituir el
Programa Nacional de Formacidn en Salud Familiar y Comunitaria (PROFAM) para los profesionales de la
salud del primer nivel de atencién?, que se basa en el didlogo, la discusion y el consenso de esta comision.

La implementacion de esta propuesta formativa estd a cargo de las universidades del pais, en el ambito de
las microrredes de salud y sigue la ruta de implementacion del Aseguramiento Universal en Salud (AUS); esta
dirigida a los equipos basicos de salud (EBS) del primer nivel de atencion?; y los enfoques pedagdgicos que
atraviesan el programa son la problematizacién (fase 1) y el de competencias (fase 2 y 3), con certificacion
progresiva, tal como se detalla lineas abajo.

1. Fase 1: Diplomatura de Atencién Integral con Enfoque en Salud Familiar y Comunitaria dirigida al
EBS (6 mddulos).

2. Fase 2: Especialidad de Salud Familiar y Comunitaria, dirigida a los profesionales universitarios del
EBS (médico, enfermero y obstetra), incluye 6 mddulos de la fase 1, mds 19 mddulos de esta fase.

3. Fase 3: Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, dirigida a los profesionales médicos del
EBS e incluye por lo tanto 6 mddulos de la fase 1, 19 médulos de la fase 2, y 10 mddulos de esta fase.

(1) Enelafo 2005 se definié que paralas Américas el quinto desafio es: “Desarrollar mecanismos de interaccion entre las instituciones
de formacion (universidades, escuelas) y los servicios de salud que permitan adecuar la formacién de los trabajadores de la
salud para un modelo de atencién universal, equitativo y de calidad que sirva a las necesidades de salud de la poblacién”.

(2) El4 de septiembre del 2009, mediante RM589-2009/MINSA, se conforma la Comisién Sectorial encargada de disefiar y gestionar
la implementacién del Programa Nacional de Formacién de Salud Familiar y Comunitaria, lo que refrendé lo trabajado desde
enero de ese afio de manera concertada.

(3) Equipos basicos de salud, de acuerdo con lo consensuado por la Comisidn Sectorial, estan constituidos por profesionales de la
salud de medicina, enfermeria, obstetricia y técnicos de enfermeria; eventualmente, con relacidn a las necesidades especificas,
se podra incluir a otros profesionales de la salud.

PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA 1l 13



Ademas, este programa forma parte del Plan Sectorial Concertado y Descentralizado para el Desarrollo
de Capacidades en Salud 2010-2014 PLAN SALUD* y del Programa Nacional de Dotacién y Desarrollo de
Capacidades de los Recursos Humanos para el Aseguramiento Universal en Salud PROSALUDS, estrategias
gue permitiran que la formacion de los recursos humanos que desarrollen las competencias en salud familiar
y comunitaria responda a las necesidades de salud de la poblacidn en el marco de la implementacién del
Aseguramiento Universal en Salud, la Descentralizacion en Salud y el Fortalecimiento del Primer Nivel de
Atencion.

Expresamos nuestro agradecimiento por el apoyo técnico-financiero a la Organizacién Panamericana de la
Salud y a la Cooperacidn Italiana, las que nos han acompafiado con sus valiosos aportes en este esfuerzo.

Para terminar, presentamos este documento fruto de un trabajo colaborativo de instituciones y personas de
los servicios y la educacidn en salud que se reunieron en una comision sectorial animados por los mismos
objetivos, que han de constituirse en un referente fundamental para desarrollar capacidades, como parte del
gran esfuerzo por hacer realidad el derecho a la salud para toda la poblacion.

Manuel L. Nufiez Vergara
Director General de Gestion del
Desarrollo de Recursos Humanos

(4) ElI15de marzodel 2011, con RM 184 - 2011/MINSA, se aprueba el Plan Sectorial Concertado y Descentralizado para el Desarrollo
de Capacidades en Salud 2010-2014 - PLANSALUD.

(5) El 25 de marzo del 2011, el DS N2 003 - 2011-SA crea El Programa Nacional de Dotacion y Desarrollo de Capacidades de los
Recursos Humanos para el Aseguramiento Universal en Salud - PROSALUD, adscrito al MINSA con el objeto de garantizar la
provision, distribucién y desarrollo de recursos humanos segun el enfoque de Equipo Basico de Salud y la Atencidn Primaria de
Salud renovada.
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1.1 Marco teorico
1.1.1 Diagnéstico socio profesional

El sistema de salud esta evolucionando en direcciones que poco contribuyen a la equidad y a la justicia social,
y no obtienen los resultados sanitarios acordes con los recursos invertidos. Esta situacion se produce por tres
tendencias preocupantes:

o Los sistemas de salud centrados en una oferta restringida de atencidn curativa especializada.

e Los sistemas de salud, por aplicar un enfoque de mando y de control a la lucha contra las
enfermedades, centran sus resultados a corto plazo, provocando una fragmentacion de la prestacion
de servicios de salud.

o Los sistemas de salud basan su gobernanza en la no intervencidn, lo que permite que la atencién de
caracter comercial no regulada® prospere.

En los ultimos 15 afios en nuestro pais se ha producido una desarticulaciéon del campo de recursos humanos en
salud, y como resultado, la escision entre la necesidad, la demanda y la oferta. Este desajuste oferta-demanda
es cuantitativo, pues no existe una correspondencia entre las vacantes ofrecidas y la disponibilidad requerida; y
también cualitativo, porque la masificacién ha traido la mediocridad y dualizacion de la formacion universitaria
y técnica, lo que se ha cuestionado la calidad del personal formado.

La Medicina Familiar, como disciplina equivalente para los médicos, es una especialidad médica que tiene mas
de medio siglo de desarrollo a nivel mundial y mas de diez afios en el Peru, con programas que duran entre
3y 5 afios (3 afios en paises como Perud y 5 afios en Espaia, por ejemplo) a tiempo completo y dedicacion
exclusiva, con un minimo de 40 créditos por afio (120 en total para alcanzar la especializacion).

Estos programas de posgrado centran sus contenidos y actividades académicas de acuerdo con el perfil del
especialista que se desea formar, y pone énfasis en la atencién individual, integral e integrada, en la atencidn
comunitaria o en la familiar. En la actualidad, existe una gran variedad de programas de formacién en salud
familiar, que presentan disefios metodoldgicos, con algunas caracteristicas comunes como la utilizacién de
metodologias activas y participativas y que buscan construir un espacio de articulacidn ensefianza-servicio, a
fin de atender la necesidad generada por los cambios en el modelo de formacién de los profesionales de salud,
de modo permanente y en todos los niveles. Estos programas son multiprofesionales y ya se aplican en Brasil,
Colombia y Chile. Ademas, se han reportado experiencias en la modalidad de residencias multiprofesionales,
las cuales han surgido como una estrategia de la politica de educacién en salud en América Latina, que necesita
ser implementada para la conversién del modelo de atencién tradicional/clinico/hospital o céntrico hacia un
nuevo modelo, donde la atencién primaria de salud (APS) considere el primer nivel de atencién como la
puerta de entrada y ordenadora del sistema de salud. La propuesta tiene como uno de sus ejes estructurales,
la integracién entre las instituciones de ensefianza y los servicios de salud, caracterizada por acciones que
apuntan al cambio de las practicas de formacidn y atencién, del proceso de trabajo y de la construcciéon del
conocimiento, a partir de las necesidades de la poblacién y de los servicios de APS’.

(6) Blendon RJ et al. Inequities in health care: a five-country survey. Health affairs, 2002, 21:182-191.
(7) Ibanez, V. (2010). Revision bibliografica de experiencias nacionales e internacionales relacionadas con el desarrollo de
especializacién en Salud Familiar: MINSA.
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Esta modalidad de residentado multidisciplinario es con participacion libre de diversas ramas profesionales
(Brasil). Los programas suelen tener 1 a 2 afios de duracién (Suarez, M.:2009).

En el Peru se cuenta con experiencias de formacidon en Medicina Familiar; sin embargo, en el campo de la
salud familiar no hay experiencias en Enfermeria ni en Obstetricia:

e La formacion en Medicina Familiar se realiza a través del residentado médico cuyos antecedentes
se remontan a mayo (1981) en Lima, con el Seminario El Médico General/Familiar, en el que se dio
una importante resolucién: aprobar el Programa de Formacién y Utilizacion del Médico de Familia
en la Subregion Andina y el apoyo del Convenio®. A partir del afio 1989 se inicia la especialidad
en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), en la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) vy, poco después, en la Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV) con
diferentes denominaciones. En el mes de diciembre del 2002, el Comité Nacional de Residentado
Médico (CONAREME) aprobd los estandares minimos de formacién para el Programa de Segunda
Especializacion Medicina Familiar y Comunitaria, y en febrero del 2003 se entregd a las universidades
incorporadas al Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME), la potestad de elegir entre
tres denominaciones consideradas como equivalentes: Medicina General Integral, Medicina
Familiar o Medicina Familiar y Comunitaria®. En el interior del pais, la Universidad Nacional de
Trujillo establece la especialidad de Medicina Familiar desde 1990 hasta el 2002; en Cusco, hace lo
propio la Universidad Nacional San Antonio Abad, desde el 2001%; también existe la especialidad
en Piura, Chiclayo y Arequipa. El afio 2007, el CONAREME unifica la denominacion de la especialidad
como Medicina Familiar y Comunitaria.

* En cuanto a Enfermeria y Obstetricia, aunque en el pais no existen todavia programas especificos
de especializacion en salud familiar difundidos, se cuenta con la experiencia de la Universidad
Nacional de Trujillo en el desarrollo de Enfermeria de Familia, desde los afios noventa. Existen
otras especialidades en areas como Salud Publica, Cirugia y Centro Quirurgico, Cuidados Intensivos,
Enfermeria Pediatrica, Gerontologia y Geriatria, Salud Sexual y Reproductiva, Promocion de la
Salud Materna, entre otras, en universidades como Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
Universidad Federico Villarreal, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Universidad de San Martin
de Porres, Universidad Nacional de Trujillo y otras mas. 2

e Se cuenta con la Maestria en Salud Familiar y Comunitaria desarrollada en la Universidad Nacional
de la Amazonia Peruana y la Maestria en Medicina Familiar y Atencién Primaria en Salud de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, ambas dirigidas a diferentes profesionales.

En el pais no existen experiencias de especialidades multidisciplinarias en salud familiar y comunitaria; sin
embargo, el Ministerio de Salud, como parte del proceso de fortalecimiento de capacidades nacionales, requiere
de profesionales que respondan a las necesidades de salud del pais como equipo, a fin de garantizar la atencion
integral de la poblacion en el primer nivel de atencién con enfoque en salud familiar y comunitaria.

Se tiene la experiencia del Diplomado de Atencidn Integral en Salud para Equipos Basicos de Salud de la
Universidad San Luis Gonzaga de Ica (2008), donde se capacitaron profesionales de salud del primer nivel
de atencién (médicos, odontdlogos, enfermeros, obstetras y técnicos de enfermeria). Fueron orientados al
trabajo en equipo y a la transformacién de los servicios (medio laboral), con la metodologia aplicada de la
pedagogia de la reflexidn critica, cuya efectividad ha sido demostrada en programas de formacién similares
en el Brasil y en el drea andina.

(8) Suarez, M. (2009). Disefo Curricular del Programa Integrado de Formacidon en Salud Familiar y Comunitario. Lima: USAID,
“Experiencias de formacidn de equipos basicos en salud familiar”.

(9) <www.cimfweb.org/bn_admin/bn_m_articulospage=5>

(10) Plan Curricular de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria PROGRAMA SECTORIAL IIl. Marzo, 2008.

(11) Entrevista a Dr. Arturo Delgado, médico residente de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, UNSAAC, septiembre
de 2009.

(12) Suarez, M. (Junio 2009). Disefio Curricular del Programa Integrado de Formacion en Salud Familiar y Comunitario. Lima: USAID.
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1.1.2 Fundamentos del curriculo

Los enunciados siguientes cumplen la funcién de precisar los marcos de referencia tedricos contributivos con
la pedagogia, para situar percepciones subyacentes a la propuesta de intervencién educativa expresada en
el presente documento curricular; asi mismo, de orientar la practica educativa de los gestores, ejecutores
y beneficiarios del curriculo. La transformacién de situaciones tedrico-practicas a realizarse debe estar
sustentada en los siguientes fundamentos.

[ | Fundamentos filosoficos

Toda accion de intervencion educativa para el desarrollo de las personas es intencional. En el presente
caso, esta orientada a garantizar la atencion integral a la persona, familia y comunidad, en el primer
nivel de atencidn; la cual es desarrollada a través de equipos basicos de salud multidisciplinarios, en
el marco del proceso de Descentralizacién en Salud, el Aseguramiento Universal en Salud (AUS) y el
Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencidn.

El ser humano es modelado por el contexto sociocultural en el que se desenvuelve. La educacion se
concibe en este proceso como un medio de articulacién de la cultura y del desarrollo individual y
social. A través de la cultura, la educacion crea en toda persona un segundo ser: el ser social; en ese
marco referencial, el curriculo opera a través de los siguientes componentes basicos de la cultura:

- De naturaleza afectiva: valores, actitudes, normas y creencias.

- Capacidades de tipo cognitivo-instrumental, que devienen en instrumentos para crear,
desarrollar y comprender la realidad en la que se desenvuelve.

- Conceptos, ideas, sistemas mentales, hipdtesis y leyes, de naturaleza tedrico-conceptual,
respecto de elementos de una determinada cultura.

- Practicas sociales expresadas a través de los procedimientos tecnoldgicos, los que indican
formas de transformar la realidad.

El proceso formativo tiene una visidon holistica-integradora, ya que teniendo en cuenta la situacién
laboral de los profesionales de la salud, busca articular educacion y trabajo, teoria y practica para
potenciar sus capacidades, es decir, se les forma con un enfoque de educacion familiar que impacte
en la mejor atencién en salud. Con esta percepcidn se corresponde el enfoque de competencias
de la propuesta curricular que busca desarrollar saberes conceptuales contextualizados desde un
marco de referencia cientifico y tecnoldgico; saberes procedimentales expresados en el desarrollo
de habilidades y destrezas profesionales; y, saberes actitudinales, que hacen que los conocimientos
y habilidades sean expresados a través de la interrelacién humana de los profesionales de la salud
con sus pares, las personas, familia y comunidad, asumiendo una conducta ética y principios
sélidos como la afirmacidn de los valores humanos, la busqueda de la verdad y la practica de la
interculturalidad como sustento de la interrelacién.

El proceso formativo exige, ademas, una vision dialéctica del desarrollo de los procesos conscientes
en la construccién del conocimiento por el sujeto, de la realidad social, la salud-enfermedad y las
relaciones humanas. Esto supone tener en cuenta el principio de la ‘historicidad’ en la consideracién
de los hechos, fendmenos y procesos: el presente es la expresion del pasado y el punto de apoyo
para visionar el futuro. La realidad se transforma en el tiempo con la intencién de la formacion de
los sujetos.

[ | Fundamentos sociolégicos

La educacién como realidad ofrece muchas facetas: es un acto humano; es proceso y resultado en
un sujeto; es capacitacién y perfeccionamiento; es sistema y calidad; es preponderantemente una
actividad social. Educamos porque la sociedad requiere de la educacion para asegurar la continuidad
social, las funciones sociales y el desarrollo, tanto del individuo como de la propia sociedad. La
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educacion nos prepara para enfrentar las diversas situaciones que se presentan en la vida cotidiana,
a través de un proceso continuo de solucidn de problemas.

Las actividades educativas en las instituciones sociales no estan aisladas del contexto econdémico-
social, politico, cultural, sino estan insertas en la trama de relaciones sociales que configuran la
existencia y desarrollo de la sociedad. El Programa Nacional de Formacion en Salud Familiar y
Comunitaria (PROFAM) obedece a politicas especificas del Sector Salud, que se basan en normativas
consensuadas de instituciones de caracter panamericano como la OPS. La formacién de los
profesionales de la salud toma en cuenta sus condiciones de trabajador en servicio, sus funciones y
responsabilidades individuales y sociales en la atencién integral de la persona, familia y comunidad,
y las vincula intencionalmente con el programa formativo; por ello, exige visualizar la relacion
educativa que se da en la accion de capacitacidon, no como una situacion pedagdgica per se, sino
como una relacion educacién-trabajo.

La accién formadora del programa educativo supone la interpretacion critica de la realidad de la
salud familiar y de la necesidad de construir propuestas de intervencion en salud-educacion en el
ambito familiar, para contribuir a la transformacion de la propia sociedad. Por ello, la planificacion
del programa formativo parte de las demandas sociales, las proyecta al futuro y, sobre esa base,
propone la formacién profesional en servicio, y asi consolidar la visién intercultural, multidisciplinar
y transdisciplinar en los equipos bdsicos de salud.

[ | Fundamentos psicoldégicos

Si bien el sujeto es quien aprende, el aprendizaje es un proceso eminentemente social, que se
logra a través de la interaccion con la realidad natural y social, de manera directa o indirecta
por intermediacién de otros. En los procesos educativos formales, la interaccion se produce
preferentemente de esta forma, mientras que en los que combinan educacidn y trabajo, el medio
preferente es la experiencia.

El aprendizaje se logra a través de la actividad, es decir, se aprende haciendo. Ello implica romper la
falsa dicotomia entre teoria y practica. Los saberes logrados mediante el aprendizaje son resultado
de la realizacion de operaciones cognitivas como la retencidn-repeticién, la comprension-
aplicacion, el andlisis-sintesis y la evaluacion de las informaciones provenientes del mundo
externo al sujeto que aprende. La forma como la mente expresa lo aprendido es un conjunto
de representaciones mentales que conocemos con el nombre de ideas de diverso grado de
complejidad: nociones, conceptos, formalizaciones, categorias conceptuales, leyes y teorias. En
estas representaciones estan contenidos también los procedimientos y las actitudes, ademas de
las anteriores representaciones.

El paradigma del aprendizaje memoristico esta en retirada, porque corresponde al modelo de la
transmision. Estamos frente al concepto de aprendizaje situado y significativo, que ocurre cuando
la nueva informacién se relaciona de modo sustancial y no arbitrario con lo que el educando ya sabe
y hace. Para que ocurra el aprendizaje significativo deben cumplirse las siguientes condiciones:

1. La persona que aprende debe estar predispuesta para el aprendizaje; debe estar motivada;
debe querer aprender. El adulto que participa de programas de formacién en servicio cumple
con esta exigencia.

2. Enlas estructuras cognoscitivas de la persona que aprende deben existir ideas previas, que
pueden relacionarse con la nueva informacién a ser asimilada. Si no se cumple esta condicion,
el aprendizaje es necesariamente memoristico. La experiencia de vida del adulto hace posible
esta condicion.

3. Lainformacién a asimilarse debe estar estructurada de forma légica, no arbitraria y no sélo
yuxtapuesta, es decir, debe ser significativa.

Debe distinguirse entre formacidn y asimilacién de conceptos. La formaciéon de conceptos se
realiza por la via inductiva, a partir de experiencias empiricas concretas y de procesos tales como
la generalizacidn, la diferenciacion, la formulacién y comprobacién de hipdtesis, entre otros. La
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asimilacion se produce por la relacidon entre la nueva informacién y las estructuras cognitivas
previas, supone el camino inverso de la formacidn de conceptos; es decir, se produce de lo general
a lo especifico.

[ | Fundamentos pedagoégicos

* El paradigma de educacién vigente tiene como actor principal al estudiante que aprende a construir
sus conocimientos, y al profesor como mediador, organizador de situaciones de aprendizaje,
orientador y facilitador del proceso personal de aprendizajes de sus estudiantes. Es por ello que
la persona cobra especial importancia por sobre los contenidos a ser ensefiados; de manera que
se debe priorizar sus necesidades y motivaciones, sus capacidades y habilidades, sus valores
y actitudes. El constructivismo pedagdgico se convierte en el modelo que rige las acciones del
programa.

* Educar en el siglo XXI, segiin UNESCO, significa coadyuvar al desarrollo humano sostenible y a la
convivencia humanay al perfeccionamiento de la democracia, grandes retos que hay que enfrentar,
y son a largo plazo. Refiere, ademas, que los aprendizajes de valor cualitativamente mayor son:
“aprender a aprender” (conocer), “aprender a hacer” (hacer con calidad), “aprender a ser”,
“aprender a convivir” (vivir juntos)”. Estos aprendizajes posibilitan no sélo saber cdmo conseguir
los mejores medios materiales para vivir, sino también saber cémo crear otros nuevos. El logro de
estos aprendizajes forma una persona competente.

* El propdsito de toda actividad educativa formal es desarrollar competencias en los estudiantes. La
competencia es el conjunto complejo e integrado de capacidades que las personas ponen en practica
en diversas situaciones reales de trabajo para resolver los problemas que ellas plantean, de acuerdo
con los estandares y los criterios de responsabilidad social propios de cada area profesional.®
Implica la combinacidn de tres saberes: el conceptual, el procedimental y el actitudinal, los cuales
se manifiestan en una demostracion factica de desempefio, sea académico o laboral. El resultado es
un conocimiento integrado y un saber de orden cognitivo tedrico y tecnoldgico, un saber hacer, es
decir, operar una realidad o una légica de funcionamiento, de procedimientos; y un saber actitudinal
que implica disposicién de la persona por hacer y conocer, un comportamiento consciente basado
en una escala de valores y de ética.

* Las capacidades transversales que han de considerarse en la ejecucién del presente programa
son: capacidad para resolver problemas, capacidad para adaptarse a la incertidumbre y demandas
variables, capacidad para trabajar eficazmente en equipo y capacidad para anticipar el futuro (OIT:
2004).

* El Ministerio de Salud (MINSA) ha optado por el modelo pedagdgico problematizador, el cual pone
énfasis en la interrelacién de los sujetos que partiendo de su experiencia la problematizan y la
reflexionan para luego aplicar esos conocimientos en una nueva practica mejorada. La consecuencia
social mas importante de este modelo es la construccion de la identidad personal- social (del sujeto
gue aprende) e institucional.

e La certificacién de competencias, acorde con la OIT, es el reconocimiento publico, documentado,
formal y temporal de la capacidad laboral demostrada por un trabajador, efectuado con base en la
evaluacion de sus competencias en relacidon con una norma.

* La propuesta del programa es la certificacion por competencias acorde con la OIT y con el Sistema
Nacional de Evaluacion y Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa (SINEACE), entes
gue indican que la culminacion del proceso de reconocimiento formal de las competencias de
los trabajadores implica la expedicidon (por parte de una institucidon autorizada, en este caso las
universidades del pais), de una acreditacién acerca de la competencia poseida por el trabajador.
La certificacidn se otorga como un reconocimiento a la culminaciéon de un proceso de formacién,
basada en el tiempo de capacitacion y practica, asi como en los contenidos evaluados.

(13) MINSA (2001).
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1.1.3 Contexto histérico, marco contextual y concepcidn del curriculo
1.1.3.1 Contexto histérico

El Peru, por su diversidad geografica, social y cultural, presenta problemas de accesibilidad a los diferentes
niveles de atencion del sistema de salud, con el agregado de ser una poblacidon que acusa diferenciados
niveles de pobreza y précticas socioculturales expresados en los resultados de los indicadores de salud.

Los niveles de pobreza en nuestra poblacién siguen siendo muy altos, especialmente en las zonas rurales de
ciertos departamentos andinos y amazdnicos, donde siete de cada diez personas se encuentran en condicion
de pobreza. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI 2009), las regiones de
mayor pobreza total son Huancavelica (77.2%), Apurimac (70.3%), Huanuco (64,5%), Ayacucho (62.6%), Puno
(60.8%), Amazonas (59.8%), Loreto (56%), Cajamarca (56%), Pasco (55.4%) y Cusco (51.1%). Por otro lado,
la pobreza extrema a nivel nacional en la zona urbana es de 2.8%, frente a la rural 27.8%; asi mismo, en la
costa es de 1.8%, la sierra 23.8% vy la selva de 16.9%. A esta situacion corresponden también brechas de
accesibilidad y cobertura.

Los indicadores de salud muestran que la mortalidad materna en el pais disminuyd en 44 %, al pasar de 185
(afo 2000) a 103 (afio 2009) casos por cada cien mil nacidos vivos, lo cual significa un mayor acceso de las
gestantes a los servicios de salud para su control prenatal y a la atencidn del parto por un profesional en
los establecimientos de salud. Pero todavia el valor es alto, si se compara con otros paises de la regién y
del mundo. Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENDES 2009), por cada mil nifios nacidos vivos,
murieron 20, antes de cumplir el primer afio de vida. Los valores para el afio 2000 fueron de 33, con valores
extremos de 93 por 1000 nacidos vivos en el quintil de mayor pobreza, y 18 en el quintil mas alto; lo que
también expresa la tendencia a disminuir la tasa de mortalidad infantil.

Segun el ENDES, la desnutricidén crénica en menores de 5 afios registré un descenso de 7.2%, al reducirse de
30.1% (el afio 2000) a 23.8% el afio pasado. Los mas afectados por este problema de salud fueron los nifios
residentes en areas rurales (40.3% de casos). La incidencia de la anemia infantil revela también un descenso;
en ese sentido, los indicadores del afio 2000 eran del orden del 49.6%, mientras que ahora llegan a 37.2%. El
porcentaje de anemia fue mayor en nifas y nifios de madres con nivel de educacién primaria y sin educacion.
Entre las mujeres, la presencia de este problema de salud también descendié en 10.6%, al registrar 21% de
casos —una de cada cinco mujeres— en comparacion con el 31.6% hallado el afio 2000.

Respecto de las enfermedades infantiles, segln el INEI, en el 2009, tres nifios menos de cada 100 tuvieron
infecciones respiratorias agudas, tanto en las areas urbanas como en las rurales. Sin embargo, esta situacion
suele incrementarse en las poblaciones del sur del pais en las etapas de friaje y en las zonas vulnerables. En
cambio, la incidencia de enfermedades diarreicas no registré una variacion considerable a nivel nacional,
pues mientras en el afio 2000 se detectd una prevalencia de 15.4%, en el actual estudio se encontré un 14%.
La incidencia mayor de este problema de salud se registra en zonas tropicales del pais como Loreto, San
Martin, Amazonas y Madre de Dios.

Estas necesidades de salud deben ser atendidas por los servicios del primer nivel de atencién, mediante
la cartera de servicios que oferta el sistema de salud, a través de la estructura de la red sanitaria, dando
cumplimiento a las normas de referencia y contrarreferencia de los servicios de mayor complejidad.
Obviamente, que para tener servicios de calidad y equidad, segun la OPS, la “cartera de servicios disponibles
debe ser suficiente para responder a las necesidades de salud de la poblacién, incluyendo la promocion,
prevencién, diagndstico precoz, atencidn curativa, rehabilitadora y paliativa”.

Los modelos de atencidn que se basan en la APS, enfocados en la atencion a la persona, familia y comunidad,
cambian los paradigmas del modelo biomédico y toman como principios a la Teoria General de los Sistemas
(Von Bertallanfy, 1968) y al Modelo Biopsicosocial (Engel,1977), que en su tiempo se desarrolld para explicar
el fendmeno salud-enfermedad y, actualmente, centran a la persona en un proceso multidimensional, donde
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interactian sistemas biolégicos, psicoldgicos, sociales, culturales y ambientales (algunos autores incluyen lo
espiritual)!* para el diagndstico y tratamiento; ademas, consideran a la familia en su estructura, relaciones,
ciclo vital, recursos internos, patrén de salud-enfermedad y el efecto terapéutico de la relacion equipo de
salud-persona-familia. McWhinney, en 1981, definid los principios de la Medicina Familiar, mas que como
un cuerpo de conocimientos para afrontar un tipo de enfermedad o como la aplicacién de una técnica
especifica que se esfuerza para comprender el contexto personal, familiar y social de la enfermedad. Ve en
cada contacto con el paciente, una oportunidad para la prevencién, la educacién en salud y la dimensién de
riesgo. Puede tener un enfoque clinico individual, pero no pierde la mirada de conjunto, como parte de una
red comunitaria. ldealmente, el equipo de salud debe compartir el mismo habitat con las personas y familias
a su cargo, para que pueda evaluarlas en las casas o en el centro de salud, dando importancia a los aspectos
subjetivos.

En este contexto, con el objetivo de transformar la situacidon actual de los servicios a través de recursos
humanos con competencias para brindar servicios de salud en atencién integral con enfoque familiar, se
viene implementando el Programa de Formacién en Salud Familiar y Comunitaria, el cual esta dirigido a los
equipos basicos de salud (médico, enfermero, obstetra y técnico de enfermeria) del primer nivel de atencion.

1.1.3.2 Marco contextual
[ | Situacidn del desarrollo de capacidades de los Recursos Humanos en Salud

Los problemas que se presentan en la gestiéon del campo de los Recursos Humanos en Salud, se deben,
principalmente, a un insuficiente desarrollo de planes y proyectos de intervencion que permitan la
implementacién de politicas en las regiones del pais; la regulacidon en el campo del trabajo que aseguren
buenas condiciones laborales y el trabajo decente; y eviten asi la desarticulacion entre los objetivos del
sistema nacional de salud y las instituciones formadoras en ciencias de la salud. A esto se le suma el perfil del
egresado, el cual no corresponde a las necesidades de los servicios de atencidon de la salud vinculada con la
APS renovada; gestidn de los recursos humanos inefectiva y burocratizante, que establece relaciones laborales
rigidas y sin incentivos, desatendiéndose el proceso de trabajo: cultura organizacional, divisidn técnica, baja
calidad y productividad; modelos y practicas de la gestidon de recursos humanos que no aseguran objetivos
de calidad, productividad y efectividad de la atencién; ausencia de una instancia de conduccion estratégica
del desarrollo de los recursos humanos y de un sistema integrado de informacién de los recursos humanos
en salud e investigacion.

Por otro lado, existen problemas especificos en el desarrollo de capacidades, respecto de la asistencia técnica,
la gestidn de la capacitacidn y la articulacién educacién-salud®, ésta ultima referida a una desarticulacion entre
las instituciones formadoras y las instituciones prestadoras, lo que ocasiona que los planes curriculares de las
profesiones de las ciencias de la salud no respondan a las necesidades de la poblacién. Es mas, los escenarios
de précticas son eminentemente hospitalarios y, por lo tanto, inadecuados para el desarrollo de capacidades
vinculadas con la atencidon primaria de salud. El enfoque pedagdgico utilizado por la universidad segmenta el
conocimiento integrado que debe existir entre el ciclo inicial constituido por disciplinas basicas y los estudios
clinicos®®. Ademas, el modelo educativo privilegia la transmisién del conocimiento y el condicionamiento de
habilidades sin tomar en cuenta el aprendizaje como un proceso abierto, flexible y en permanente cambio. Se
ha incrementado la oferta de escuelas y facultades de ciencias de la salud, mayoritariamente ubicadas en Lima,
sin embargo, lo Unico que ocasiona es un nimero creciente de alumnos que demandan campos clinicos para

(14) Gonzalez Salamea, Carlos <www.medicinadefamiliares.cl>.

(15) “El Llamado a la Accién de Toronto (2006-2015) Hacia una década de Recursos Humanos en Salud para las Américas”, el afio
2005 definié que para las Américas el quinto desafio es: “Desarrollar mecanismos de interaccion entre las instituciones de
formacion (universidades, escuelas) y los servicios de salud que permitan adecuar la formacién de los trabajadores de la salud
para un modelo de atencidn universal, equitativo y de calidad que sirva a las necesidades de salud de la poblacion”.

(16) Flexner A. Medical Education in the United States and Canada. Report to the Carnegre Foundation for the advancement of
Teaching Bulletin N°04 Boston, Massachusetts, 1910.
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sus prdacticas, sin embargo, lo que trae como consecuencia una saturacion de los servicios de salud y una baja
calidad en la formacion. La investigacidon en el marco de la articulacién docencia-servicio es limitada en calidad,
cantidad y con escasa regulacion.

[ | Conformacion de la Comision Sectorial

Desde enero del 2009 a la fecha, se vienen realizando reuniones semanales intersectoriales lideradas
por la Direccion General de Gestidon del Desarrollo de Recursos Humanos (DGRH), con la participacién de
representantesdelasDirecciones Generalesde Salud de las Personasyde PromociondelaSalud, representantes
del Consejo Regional Ill del Colegio Médico del Peru; Colegio de Enfermeras; Colegio de Obstetras; Asociacion
Peruana de Facultades y Escuelas de Medicina, Enfermeria y Obstetricia; de las Universidades Nacional Mayor
de San Marcos y Cayetano Heredia; representantes de las DISAS y DIRESAS de Lima y Callao entre otras
instituciones. En estas reuniones, se viene trabajando el Programa Nacional de Formacion en Salud Familiar
y Comunitaria (PROFAM) dirigido a los equipos basicos de salud, con el apoyo técnico de USAID, de la OPS y
de la Agencia de Cooperacién ltaliana para el desarrollo del Plan Curricular. Al final, se determinaron centros
piloto junto con las DISAS y DIRESAS en los ambitos del AUS.

El 4 de septiembre del 2009 con RM N° 589-2009/MINSA se formalizé la conformacidn de la presente comisidn
sectorial.

[ | Creacion de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Familiar y Comunitaria

El 2 de septiembre del 2009, se establece la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Familiar con
RM N° 587-2009/MINSA. Esta es una estrategia efectora de la atencidn primaria de salud desarrollada a
través de equipos basicos multidisciplinarios y orientada a garantizar la atencién integral al individuo, familia
y comunidad; con la finalidad de responder a sus necesidades de salud, en un ambito territorial determinado
y con un primer nivel de atencidén, que gradualmente se constituya en la puerta de entrada al sistema nacional
de salud. Contribuye a la mejora de la salud del individuo, de las familias y de su comunidad mediante la
implementacién de los lineamientos de politicas del Sector Salud con énfasis en la atencién integral de salud,
AUS, Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién y Descentralizacidn en Salud.

El objetivo general es ampliar el acceso de las familias a la atencidn de salud con calidad y equidad, asi
como fortalecer el primer nivel de atencidn con equipos bdsicos de salud multidisciplinarios competentes, y
promoviendo la participacidon activa de la comunidad, el empoderamiento social y la accion intersectorial. El
objetivo estratégico es dotar a un porcentaje gradualmente creciente de microrredes del pais con equipos
basicos de salud, los cuales se vinculen efectivamente con su poblacién asignada; ejecuten los procesos y
cuidados previstos por la normatividad operativa y produzcan un cambio cuantificable en la resolucion de
problemas agudos y control de problemas crénicos (por lo menos 90% de la demanda); mejoren la dindmica
familiar y adquisicién de habitos saludables en las familias asignadas; y generen entornos saludables en la
comunidad.

[ | Estrategias para el cumplimiento de los objetivos sanitarios
Aseguramiento Universal en Salud

La Ley 29344 o Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud (AUS) constituye uno de los acontecimientos
mas importantes para la salud publica de las ultimas décadas y de reforma social hacia una sociedad mas
justa y equitativa. Es una estrategia en proceso de implementacién que busca garantizar los derechos a
la atencion de salud de toda la poblacidn, desde su nacimiento hasta su muerte, en términos de acceso,
oportunidad, calidad y financiamiento; proteger a las familias de los riesgos de empobrecimiento asociado a
eventos de enfermedad; mantener y mejorar los resultados sanitarios; y elevar la productividad del talento
humano. El AUS tiene el propdsito de reducir las barreras de acceso al sistema de salud, asi como erradicar
las inequidades en el financiamiento y la prestaciéon de los servicios de salud, para esto establece como
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obligatoriedad que todas las instituciones aseguradoras (publicas o privadas) financien como minimo el
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS)Y, bajo determinados estandares de calidad y oportunidad
por las diferentes redes prestadoras de servicios de salud. Asimismo, vela porque todas las personas estén
afiliadas a un tipo de seguro (contributivo, semicontributivo o subsidiado). El 29 de noviembre del 2009, se
publica el DS 016-2009-SA, aprobando el PEAS, y estableciendo los criterios de su implementacion. El PEAS
es un instrumento de regulacion sanitaria que establece el caracter de las prestaciones y expresa garantias
explicitas: garantia de oportunidad (tiempo maximo para que el usuario reciba las prestaciones del PEAS)
y garantia de calidad (mejor evidencia cientifica nacional e internacional de manejo en la practica clinica
basada en guias, mejor estructura, procesos y recursos relacionados con la prestacion).

Descentralizacion en Salud

La modernizacion inmersa en el proceso de reforma del Estado y vista como una transformacién que se
produce a nivel mundial cuenta con muchos hitos en la historia de los Ultimos afios, pero lo que se mantiene
como constante a nivel nacional e internacional es la tendencia a la reduccion de la estructura del Estado
para hacerlo mas eficiente. En el Peru, esta reforma ha sido paulatina; el 20 de julio del 2002 se publica la
Ley de Bases de la Descentralizacidon (LBD) que establece los lineamientos sobre los cuales se desarrollara
el proceso de descentralizacion. En el marco de este proceso de reforma del Estado y descentralizacion,
en el afio 2005 se inicié el proceso de transferencia de funciones de salud, de acuerdo con lo que estipula
la Ley Organica de Gobiernos Regionales. Esta Ley establece 16 funciones en salud a ser transferidas hacia
los gobiernos regionales, mientras que el D.S. N° 049-2008-PCM clarifica las facultades vinculadas con cada
funcién descentralizada que fueron asumidas por los mismos. En tal sentido, en el afio 2 008 se firmaron y
ejecutaron convenios intergubernamentales entre el MINSA vy los gobiernos regionales?®, de los cuales uno
de los compromisos del MINSA fortalecer las capacidades de los funcionarios profesionales y técnicos para el
mejor desempenfio de las funciones y facultades transferidas. Asimismo, asumieron acuerdos para efectos de
acompafiar técnicamente el ejercicio de las funciones transferidas.

Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion

El Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencidn es otra estrategia que el MINSA viene implementando.
Considera, ademas que es indispensable reformular el modelo de atencidon integral hacia un enfoque
familiar y comunitario con énfasis en actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.
Como se sabe, el 80% de la demanda se puede resolver en un primer nivel de atencidn; sin embargo,
el mayor numero de recursos esta asignado a los niveles de mayor complejidad. En este marco se ha
iniciado la reforma del primer nivel de atencidén, ya que juega un papel fundamental para el adecuado
funcionamiento del sistema de salud como puerta de entrada que debe garantizar el acceso equitativo a
servicios esenciales para toda la poblacién. Este nivel de atencién debe proveer los cuidados esenciales
de manera integral y resolver la mayoria de las necesidades y demandas de salud de la poblacion. Con
RM N° 520-2010/MINSA se aprueba el documento técnico “Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencidn
en el marco del Aseguramiento Universal en Salud y la Descentralizacion en Salud, con énfasis en la
Atencion Primaria de Salud Renovada”, y con RM 278-2011/MINSA se aprueba el “Plan de Fortalecimiento
del Primer Nivel de Atencion 2011-2021".

[ | Formulacion del Plan Nacional Concertado y Descentralizado para el Desarrollo
de Capacidades en Salud (PLANSALUD)

El15demarzodel 2011,conRM 184-2011/MINSA, seaprobdelPlanSectorial ConcertadoyDescentralizado
para el Desarrollo de Capacidades en Salud 2010-2014 , PLANSALUD, el cual es un documento de
gestidon concertado entre el Gobierno Nacional, a través del MINSA, y los Gobiernos Regionales a través

(17) MINSA. Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS). 2009.
(18) MINSA. Convenios de gestidn.
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de sus Direcciones Regionales de Salud (o sus equivalentes regionales), cuyo propdsito es generar y
organizar acciones estratégicas tendientes al desarrollo de las capacidades en salud en las instancias
locales, regionales y nacionales, a fin de contribuir en la mejora de las capacidades de gobierno, de
gestidén por competencias y la prestacién de servicios de salud con equidad, calidad, eficiencia, eficaciay
pertinencia, respecto del marco de la modernizacidn del Estado, el AUS, la Descentralizacién en Salud y
el Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencidn. Asimismo impulsa las politicas de desarrollo de recursos
humanos como parte de los compromisos asumidos a nivel internacional como pais y aquellos asumidos
por el MINSA en el marco de los acuerdos establecidos en el Comité Intergubernamental en Salud-CIGS.
Tiene como antecedente inmediato el “Plan Nacional de Desarrollo de Capacidades para la Gestion
Publica y Buen Gobierno de los Gobiernos Regionales y Locales” aprobado por DS N° 004-2010-PCM y el
Reglamento del DL 1025 sobre “Normas de Capacitacidon y Rendimiento para el Sector Publico” aprobado
con el DS 009-2010-PCM.

Los objetivos del PLANSALUD estan dirigidos a fortalecer las capacidades de los recursos humanos en
salud que permitan la gobernabilidad y la gobernanza de nuestro Sistema Nacional de Salud; la prestacion
de servicios en funcion de las necesidades y demandas de salud de la poblacién con el enfoque de APS
renovada; y la gestion del campo de los recursos humanos que fortalezca a su vez la gestion estratégica
de procesos de articulacidon entre la educacién y el trabajo en salud, para la aplicacién de un plan
sostenible que contribuya a las politicas y a los objetivos estratégicos del sector, empleando como
eje transversal la Educacién Permanente en Salud (EPS) que, como estrategia de gestién y educacidn,
impulsa el desarrollo de capacidades en funcién del desarrollo institucional. Consta de tres componentes:
asistencia técnica, capacitaciéon y articulacion educacidn-salud. En cada componente se implementa el
enfoque constructivista y se considera la problematizacion como elemento generador de soluciones a
los problemas concretos.

[ | Programa Nacional de Dotacién y Desarrollo de Capacidades de los Recursos Humanos
para el Aseguramiento Universal en Salud (PROSALUD)

El 25 de marzo del 2011, el DS N° 003-2011-SA crea El Programa Nacional de Dotacion y Desarrollo de
Capacidades de los Recursos Humanos para el Aseguramiento Universal en Salud - PROSALUD adscrito al
MINSA, con el objeto de garantizar la provision, distribucion y desarrollo de recursos humanos en funcién de
un enfoque de equipo bdésico de salud y de la APS renovada, en el marco del proceso de implementacion del
aseguramiento universal en salud. El ambito de aplicacion progresiva es el primer nivel de atencion a nivel
nacional de acuerdo con el proceso de implementacién del AUS. Se inicia en los dmbitos establecidos en el
Decreto de Urgencia N° 048-2010. El programa tiene una duracién de 3 afios, con evaluaciones periddicas de
sus resultados para la sostenibilidad y renovacion del mismo. Los objetivos de PROSALUD son:

* Garantizar la disponibilidad de equipos basicos de profesionales de ciencias de la salud en las zonas
de mayor pobreza y dificultades de accesibilidad.

* Mejorar las condiciones de trabajo de los equipos basicos de profesionales de ciencias de la salud en
el primer nivel de atencidn, para se mejore la capacidad de reclutamiento y retencién con equidad.

* Fortalecer las capacidades de los equipos bdsicos de profesionales de ciencias de la salud para la
implementacién del modelo de atencion integral en salud.

Los componentes de PROSALUD son la planificacion, reclutamiento, seleccidén y contratacion, retencién y
desarrollo de capacidades; este ultimo, con las caracteristicas de fortalecer las capacidades de los equipos
basicos de profesionales en ciencias de la salud y asi implementar un modelo de atencién integral y el Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), mediante la estrategia de educacién permanente en salud.
Promovera el desarrollo del Programa de Formacion de Salud Familiar y Comunitaria, ya que articula los
esfuerzos de las instituciones formadoras en ciencias de la salud, los servicios de salud y otros actores
nacionales y regionales involucrados. Las actividades de desarrollo de capacidades estaran orientadas a la
atencidn integral de la persona, la familia y la comunidad, y se priorizara la atencion integral de salud de la
madre y del nifio en el marco del AUS.
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1.1.3.3 Concepcidn del curriculo

La presente actividad educativa esta dirigida al equipo basico de salud (EBS), el cual se encuentra conformado por
médico, enfermero, obstetra y técnico de enfermeria®® con la participacion de los diferentes actores involucrados
en el campo de los recursos humanos. En tal sentido la universidad seleccionada que comparte este propdsito,
como institucion formadora de profesionales de la salud, asume la responsabilidad que le corresponde en el
pais al contribuir con la formaciéon de profesionales creativos, analiticos y reflexivos, con vocacion de servicio y
formacion humanista y une sus esfuerzos para fortalecer las competencias de los recursos humanos del MINSA.

A fin de facilitar una capacitacién integral acorde con la realidad, analisis y reflexion se parte de la
identificacién de problemas, para que sobre la base de estos, se elaboren propuestas de solucion y aseguren
suimplementacidn. Para alcanzar este propdsito, se apoyara en metodologias de formacidn innovadoras, que
posibiliten en los egresados competencias genéricas y especializadas para abordar criticamente la realidad y
contribuir a la solucion de los problemas relacionados con la salud de la poblacién del pais.

Catalano, A.; Avolio, S y Sladogna, M, (OIT, 2004: 91)* sostienen que “El disefio curricular basado en
competencias responde, por un lado, al escenario actual en el cual el trabajador debe tener la capacidad
de prever o de resolver los problemas que se le presentan, proponer mejoras para solucionarlos, tomar
decisiones y estar involucrado -en menor o mayor grado- en la planificacién y en el control de sus actividades.
Por otro lado, responde a las investigaciones acerca del aprendizaje, en tanto propone una organizacién que
favorece el aprendizaje significativo y duradero”.

Para la elaboracion se parte de la descripcion del perfil profesional, es decir, de los aprendizajes esperados
en términos de desempefio de una persona de una determinada area ocupacional, para asi resolver los
problemas propios del ejercicio de su funcién profesional. Obviamente, el perfil elaborado resulta del marco
de referencia —tedrico y doctrinario— que los gestores y disefiadores del curriculo han puesto en accién para
la adecuada lectura de la realidad y de esta manera permita construir, ademas del perfil, la propuesta de
intervencién educativa contenida en el presente documento curricular.

Su construccion parte de la problematica cotidiana, los conocimientos cientificos, las percepciones sociales,
politicas e ideoldgicas de los gestores y disefiadores con el propdsito de no sélo mejorar los desempefios
funcionales de las personas, sino también estimular la capacidad de solucionar problemas a través de la reflexion
criticay de transformacién de la realidad. Desde esta perspectiva, el curriculo deviene en agente de cambio social.

Debido a la naturaleza del programa formativo que combina educacién y trabajo, el curriculo expresa las
siguientes caracteristicas:

e Adopta, para su desarrollo, un enfoque de ensefanza-aprendizaje significativo.

* Asume una estructura modular para organizar los contenidos educativos.

* En correspondencia con el enfoque, propone el desarrollo de capacidades y el trabajo de los
contenidos en su triple dimensién (saber, saber hacer y saber ser), pero con visién integradora.

e Considera la vinculacion teoria-practica en una clara relacion de complementariedad.

* Plantea la pedagogia de la problematizacién como eje de la relacién docente-estudiante.

* Prevé la realizacion de actividades de aprendizaje para ejecutar contenidos procedimentales que
permitan el afianzamiento del proceso de construccién de conocimientos.

* Laevaluacién de los aprendizajes de los distintos mddulos se hace a través de la fijacidn de criterios
e indicadores de evaluacién.

(19) Acta de Reunion de Trabajo. Proyecto de intervencion de Formacion en Salud Familiar y Comunitaria a equipos basicos de salud.
11 de febrero del 2009, definicion consensuada por la Comisién Sectorial.

(20) Catalano, A., Avolio, S y Sladogna, M, (2004). Disefio curricular basado en normas de competencia laboral: conceptos y
orientaciones metodoldgicas. 1°. ed. - Buenos Aires: Banco Interamericano de Desarrollo.
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1.1.4 Enfoque educativo basado en competencias

El programa formativo se orienta al desarrollo de competencias que se expresan en la determinacion de los
perfiles de egreso, el enfoque de ensefanza aprendizaje significativo, el planeamiento didactico, la practica
docente y la evaluacion.

La OIT / Organizacion Internacional del Trabajo define la competencia como “la capacidad de articular y
movilizar condiciones intelectuales y emocionales en términos de conocimientos, habilidades, actitudes y
practicas, necesarias para el desempefio de una determinada funcién o actividad, de manera eficiente, eficaz
y creativa, conforme a la naturaleza del trabajo. Capacidad productiva de un individuo que se define y mide
en términos de desempefio real y demostrando en determinado contexto de trabajo y que no resulta solo de
la instruccidén, sino que, de la experiencia en situaciones concretas de ejercicio ocupacional”.

Las capacidades son entendidas como habilidades especificas que expresan el dominio de ciertos saberes
conceptuales, procedimentales y actitudinales, que se deben lograr durante el desarrollo del programa
educativo o unidad didactica. Se desprenden de la competencia y pueden ser cognitivas o intelectuales,
psicomotrices, de equilibrio personal o afectivas, de interrelacién y de insercién social.

Para Catalano, A.; Avolio, Sy Sladogna, M, (2004: 217)* “Las capacidades estan sujetas a un proceso continuo
de desarrollo y perfeccionamiento cuyo resultado es la construccién de habilidades o competencias. En las
competencias se integran e imbrican conocimientos y destrezas, asi como habilidades cognitivas, operativas,
organizativas, estratégicas y resolutivas que se movilizan y se orientan para resolver situaciones problematicas
reales de caracter social, laboral, comunitario, axiolégico. En el caso del mundo del trabajo, las competencias
son aquellos atributos que permiten a los individuos establecer estrategias cognitivas y resolutivas en relacion
con los problemas que se les presentan en el ejercicio de sus roles laborales. Las normas de competencia
pretenden ser descriptores densos de estas habilidades, conocimientos y criterios de actuacion”.

Vargas, F.; Casanova, F.; Montanaro, L. (2001)? al referirse a las circunstancias en que el curriculo desarrolla
competencias sostiene que “Cuando la formacién no sélo tiene en cuenta los perfiles de competencias
previamente identificados, sino también la generacidén de procesos de ensefianza/aprendizaje orientados a
la construccién del saber (saber hacer y saber ser) y la movilizaciéon de capacidades orientadas a enfrentar
nuevas situaciones, se estd ante un proceso de formacién basado en competencias”.

1.2 Bases legales y doctrinarias
1.2.1 Base legal

* Constitucion Politica del Perd 1993.

» Constitucion Politica del Perd 1993

* Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

* Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

e Ley N° 23733 - Ley Universitaria.

* Ley N° 27209 - Ley de Gestion Preventiva del Estado.

(21) Catalano, A., Avolio, S y Sladogna, M, (2004). Disefio curricular basado en normas de competencia laboral: conceptos y
orientaciones metodoldgicas. 1°. ed. Buenos Aires: Banco Interamericano de Desarrollo.
(22) Vargas, F.; Casanova, F.; Montanaro, L. (2001). E/ enfoque de competencia laboral: manual de formacion. Montevideo, CINTERFOR.
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Ley N° 23384 - Ley General de Educacion.
Ley N°27658 - Modernizacién de la Gestion del Estado
Ley N° 28175 - Ley Marco del Empleado Publico

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

D.S. N° 013-2002-SA (Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud).
D.S. N° 014-2002-SA (Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud)

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

D.S. N° 003-2011- SA (Crea el Programa Nacional de Dotacion y Desarrollo de Capacidades de los
Recursos Humanos para el Aseguramiento Universal en Salud PROSALUD).

R.S. N° 014-2002-SA (Aprueban "Lineamientos de Politica Sectorial para el Periodo 2002-2012 y
Principios Fundamentales para el Plan Estratégico Sectorial del Quinquenio Agosto 2001 - Julio
2006).

R.S. N° 002-2006-SA, (Aprueban el reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico).

R.M. N° 729-2003-SA (Aprueba el documento “La Salud Integral: Compromiso de Todos — El Modelo
de Atencidn Integral de Salud)”

R.M. N° 111-2005/MINSA Aprueba los Lineamientos de Politica de Promocidén de la Salud.

R.M. N° 277-2005/MINSA Aprueba el Programa de Promocion de la Salud en las Instituciones
Educativas.

R.M. N° 457-2005/MINSA Aprueba el Programa de Municipios y Comunidades Saludables.
R.M. N° 402-2006/MINSA Aprueba el Programa de Familias y Viviendas Saludables.

R.M. N° 720-2006/MINSA Aprueba el Modelo de Abordaje de Promocion de la Salud y sus ejes
tematicos: “Alimentacién y Nutricién Saludable”, “Actividad Fisica”, “Salud Sexual y Reproductiva”,
“Higiene y Ambiente Saludable”, “Habilidades Para la Vida”, “Promocidn de la Salud Mental, Buen
Trato y Cultura de Paz”.

R.M. N° 589-2007/MINSA Aprueba el “Plan Nacional Concertado de Salud”

R.M. N° 1007-2005/MINSA Aprueba Lineamientos de Politica Nacional para el Desarrollo de los
Recursos Humanos de Salud.

R.M. N° 587-2009/MINSA Establece la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Familiar.

R.M. N° 589-2009/MINSA Conforma la Comisién Sectorial encargada de disefiar y gestionar la
implementacion del Programa de Formacién en Salud Familiar para los profesionales de la salud del
primer nivel de atencién en los ambitos seleccionados como centros piloto.

RM N° 520-2010/MINSA Aprueba el documento técnico: “Fortalecimiento del Primer Nivel de
Atencién en el marco del Aseguramiento Universal en Salud y la Descentralizacién en Salud, con
énfasis en la Atencion Primaria de Salud Renovada”

R.M.N°184-2011/MINSA Aprueban el Plan Sectorial Concertado y Descentralizado para el Desarrollo
de Capacidades en Salud 2010- 2014 — PLAN SALUD.

R.M. N° 278-2011/MINSA Aprueban Documento Técnico “Plan Nacional de Fortalecimiento del
Primer Nivel de Atencién 2011- 2021”

R.J. N° 968-2005-IDREH//J Aprueba la Directiva IDREH N° 002-DGFP-2005 “Norma Técnica para
las Actividades de Capacitacion Basadas en el Enfoque Educativo por Competencias” para dar
cumplimiento a la Resolucion Ministerial N° 452-2005/MINSA que consta de VIII Numerales.
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1.2.2

.z

Mision

Vision

Misidn y vision del MINSA%

“El Ministerio de Salud tiene la misién de proteger la dignidad personal, promoviendo la
salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atencién integral de salud de todos los
habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de politicas sanitarias en
concertacion con todos los sectores publicos y los actores sociales. La persona es el centro de
nuestra mision, a la cual nos dedicamos con respeto a la vida y a los derechos fundamentales
de todos los peruanos, desde antes de su nacimiento y respetando el curso natural de su vida,
contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr el desarrollo de todos nuestros ciudadanos.
Los trabajadores del Sector Salud somos agentes de cambio en constante superacion para
lograr el maximo bienestar de las personas”.

“La salud de todas las personas del pais sera expresion de un sustantivo desarrollo
socioecondmico del fortalecimiento de la democracia, de los derechos y responsabilidades
ciudadanas basadas en la ampliacién de fuentes de trabajo estable y formal, con mejoramiento
de los ingresos, en la educacion en valores orientados hacia la persona y en una cultura de
solidaridad, asi como en el establecimiento de mecanismos equitativos de accesibilidad a los
servicios de salud mediante un sistema nacional coordinado y descentralizado de salud, y
desarrollando una politica nacional de salud que recoja e integre los aportes de la medicina
tradicional y de las diversas manifestaciones culturales de nuestra poblaciéon”.

(23) <http://www.minsa.gob.pe/portada/institucional.asp>.
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Los perfiles del especialista en Salud Familiar y Comunitaria y del especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria, han sido definidos a partir de la demanda y las necesidades de salud de la poblacidon en el pais;
de las experiencias de formacion en el contexto nacional e internacional; y de los campos de ocupaciéon y
funciones de los profesionales integrantes de los equipos basicos de salud, quienes constituyen los sujetos
educativos sobre los cuales recaerd el proceso de intervencion educativa del presente programa. Cada perfil
incluye valores asumidos y actitudes desarrollados en la medida que reflejan el grado de compromiso con el
pais, con su gente y sus problemas.

En cada una de las fases que conforman el Programa Nacional de Formacién en Salud Familiar y Comunitaria,
se ha definido el perfil teniendo en cuenta la caracteristica esencial de este programa: certificacion progresiva
y titulacidon por competencias.

El perfil profesional se elabord enunciando las competencias que debe tener el egresado, como resultado de
conjugar el andlisis de las funciones del equipo bdsico de salud en el primer nivel, la naturaleza de la disciplina,
los requerimientos de la poblacién y los lineamientos de politica del Sector Salud, que plasman una determinada
concepcion educativa y viabilizan la concrecidn del modelo pedagégico asumido en el presente programa.

Los siguientes perfiles de competencias han guiado la seleccidn de los contenidos educativos organizados en
madulos y las propuestas de estrategias de ensefianza-aprendizaje, asi como la evaluacién del aprendizaje y
del desempefio.

2.1 FASE1

Perfil del egresado de la Diplomatura de Atencién Integral con Enfoque en Salud Familiar
y Comunitaria

Publico objetivo: Equipos basicos de salud (médico, enfermero, obstetra y técnico de enfermeria).

El perfil del egresado de la diplomatura esta basado en la adquisicién de competencias fundamentadas en
los elementos esenciales de la Atencidn Primaria de la Salud: acceso y cobertura universal; atencién integral
e integrada; énfasis en promocién de la salud y prevencién de las enfermedades; atencién apropiada y
orientacidn familiar y comunitaria; mecanismos activos de participacién; marco politico y legal; organizacién
y gestiéon déptimos; politicas y programas que estimulan la equidad; primer contacto; recursos humanos
apropiados; recursos adecuados y sostenibles; acciones intersectoriales y situaciones adversas, con el
fin de cuidar la salud individual, familiar y comunitaria con calidad y equidad; aplicacion de herramientas
pedagodgicas y de investigacidn para el analisis de la realidad.
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2.2 FASE 2
Perfil del egresado de la especialidad en Salud Familiar y Comunitaria
Publico objetivo: Profesionales de la salud (médico, enfermero y obstetra).

El perfil del egresado de la especialidad en Salud Familiar y Comunitaria estd conformado por las competencias
adquiridas en la Fase 1 a las que se ailaden las competencias de la Fase 2 las que permiten al profesional:
Desarrollar una formacién que posibilita una atencién integral e integrada y continua de las personas, familias
y comunidad, y le permita intervenir sobre los factores de riesgo y los determinantes de la salud en funcién
de un enfoque de interculturalidad, equidad, ética y accién intersectorial, con énfasis en la promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad. Ejerce docencia y propicia la investigacion de la problematica de salud
de la comunidad y su entorno. Administra la red integrada de servicios de Atencidn Primaria de la Salud con
responsabilidad sobre un numero determinado de familias dentro de su jurisdiccién sanitaria, con el objetivo
de satisfacer las necesidades de la poblacidn, en el marco de la legislacidn vigente, segun el enfoque de la
Atencion Primaria de Salud renovada.

2.3 FASE3
Perfil del egresado de la especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria

Publico objetivo: Profesional médico.

El perfil del egresado de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria estd conformado por la
acumulacién de las competencias de la Fase 1y 2, a las que se afiaden las competencias de la Fase 3:

Desarrollar una formacion que posibilita una atencién integral, integrada y continua a las personas, familia
y comunidad, con competencias clinicas que le permitan atender problemas prevalentes de salud en las
diferentes etapas de vida de la persona. Hace laintervencidn familiar y comunitaria en el nivel que corresponda,
asi como la atencidn de las urgencias y emergencias, mejorando la capacidad resolutiva del primer nivel de
atencidn para satisfacer las necesidades sentidas y no sentidas de la poblacién, en el marco de la legislacién
vigente, segln el enfoque de la Atencién Primaria de Salud renovada.
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3.1 Objetivos del Programa Nacional de Formacion
en Salud Familiar y Comunitaria

=

Objetivo general

Desarrollar recursos humanos en salud del primer nivel de atencién del Sistema Nacional de
Salud competentes, para la implementacion de la Atencion Primaria de Salud renovada, a fin de
satisfacer las necesidades de la poblacion.

&=

Objetivos especificos

« Fortalecer las competencias de los equipos basicos de salud del primer nivel de atencion,
con el enfoque de derechos en salud, interculturalidad y equidad de género para brindar una
atencién integral a la persona, familia y comunidad.

« Promover la transformacién de los servicios de salud del primer nivel de atencion mediante
la implementacion del modelo de atencidn integral basado en salud familiar y comunitaria.

o Desarrollar la red docente de salud familiar y comunitaria en los diferentes niveles de
atencién, en el marco de la articulacién educaciéon-trabajo en salud.

3.2 Plan de estudios

Al estudiante que participara en el Programa Nacional de Formacion en Salud Familiar y Comunitaria se
le exigird una dedicacion intensiva. El modelo pedagdgico se centra en la identificacion de problemas y el
autoaprendizaje. Ademads, propicia el intercambio de experiencias profesionales entre los estudiantes,
asi como la aplicacion de lo aprendido en su practica profesional. Por lo tanto, las actividades de
ensefianza-aprendizaje siempre se orientaran al campo laboral, es decir, que se considerara y rescatara
lo aprendido por los estudiantes como producto de su experiencia. Asimismo, el estudiante recibird una
ensefianza tutorial, (apoyo del docente-tutor), formaciéon en metodologia de la investigacion y en analisis
critico de trabajos cientificos. Se estimula fundamentalmente la aproximacion a la realidad y su teorizacion.
Se le facilitard una bibliografia actualizada y de recursos computacionales que le permitan un acceso expedito
a las fuentes de informacién. Se ha elaborado un plan de estudios por cada fase que comprende los créditos
y horas académicas.
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3.2.1. Moddulos educativos en correlacidn con créditos y horas

3.2.1.1. Mddulos educativos de la fase 1

Cuadro N° 1: Mdodulos educativos de la Fase 1

CREDITOS HORAS
MODULOS Fase Fase no Fase Fase no
presencial | presencial presencial presencial
1. El, enfoque . educahy’c) y la ) ) 31 68
busqueda de informacion
2. Accesibilidad y cobertura 2 4 34 136
3. Atencidén integral e integrada 2 4 34 136
4, Introdu.ccu.Jn a la salud familiar y ) 4 31 136
comunitaria
5. Promoa'o,n de la salud vy 5 4 34 136
prevencion de la enfermedad
6. Organizacidn y gestion éptimas 2 4 34 136
Taller de integracion 2 0 34 0
TOTAL: 6 m.odulos By 14 22 238 748
1 Taller de integracion
3.2.1.2. Modulos educativos de la fase 2
Cuadro N° 2: Médulos educativos de la Fase 2
CREDITOS HORAS
MODULOS Fase Fase no Fase Fase no
presencial presencial | presencial | presencial
7. Promocion de la salud 1 1 2 17 68
8. Promocion de la salud 2 1 2 17 68
9. Prevencion de la enfermedad 1 3 17 102
10. Funfjfamentos de la atencién de salud 1 3 17 102
familiar
11.  Salud familiar 1 1 2 17 68
12.  Salud familiar 2 1 2 17 68
13.  Atenciodn integral del nifio 1 1 2 17 68
14.  Atencién integral del nifio 2 (M y E) 1 2 17 68
15.  Atenciodn integral del adolescente 1 2 2 34 102
16.  Atenciodn integral del adulto 1 1 3 17 102
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17.  Atencion integral del adulto mayor 1 1 3 17 102
18.  Atencidn integral de la mujer 1 1 3 17 102
19.  Atencidn integral de la mujer 2 (MyO) 1 17 68
20. Manejo de urgencias y emergencias 1 2 3 34 102
21. Rehabilitacion 1 2 17 68
22. V|g|lanC|a. fep|d6{m|ol_()g|ca e investigacion 1 ) 17 63
en atencién primaria de salud
23.  Organizacion de la red de servicios de 1 ) 17 68
salud
24, Ad.mlnlst'rauon de Igs servicios del 1 ) 17 68
primer nivel de atencidn
25. DocerTclla en el Primer Nivel de 1 ) 17 63
Atencion
TOTAL: 19 médulos
Comunes M-E-O: 17 médulos.
Por profesion: 21 44 357 1530
e Meédico y enfermera: 1 mddulo
e Meédico y obstetra 1 mddulo
3.2.1.3. Moddulos educativos de la fase 3
Cuadro N° 3: Mdédulos educativos de la Fase 3
CREDITOS HORAS
MODULOS Fase Fase no Fase Fase no
presencial | presencial presencial presencial
26.  Salud familiar 3 1 3 17 102
27.  Atencidn integral del nifio 3 1 3 17 102
28.  Atencion integral del nifio 4 1 3 17 102
29.  Atencion integral del 1 3 17 102
adolescente 2
30. Atencion integral del adulto 2 2 6 34 204
31.  Atencidn integral del adulto 3 2 6 34 204
32.  Atenciodn integral del adulto 4 2 6 34 204
33.  Atencion integral del adulto 1 3 17 102
mayor 2
34.  Atencidn integral de la mujer 3 1 3 17 102
35. Manejo dg urgencias y ) 6 34 204
emergencias 2
TOTAL: 10 médulos 14 42 248 1428
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3.2.2. Moddulos educativos en correlacion a las competencias

3.2.2.1. Mddulos educativos de la Fase 1

CAMPO
DE OCUPACION

FUNCION

COMPETENCIAS

MODULOS

DOCENCIA

Capacitacion

Conoce, comprende y aplica la pedagogia de la
reflexion critica en el proceso de ensefianza y
aprendizaje; maneja instrumentos, medios y fuentes
de recoleccién de informacion; aprende a seleccionar
la informacion confiable y sistematizarla para el
analisis; desarrolla buenas practicas en la elaboracion
deinformestécnicos sobre lainformacién recolectada.

El enfoque
educativoy la
busqueda de
informacién

ATENCION A
LA PERSONA,
FAMILIA Y
COMUNIDAD

Atencion
integral,
integrada y
continua de
personas

Conoce y comprende su territorio, las poblaciones
y las areas geograficas bajo su responsabilidad, las
condiciones sociales, econdmicas y culturales, asi
como sus necesidades, demandas y preferencias en
salud, con el fin de cuidar la salud de las personas,
las familias y la comunidad.

Accesibilidad
y cobertura

Ejecuta acciones para el cuidado integral e integrado
de la salud, centrado en la persona, familia y
comunidad, mejorando el acceso a los servicios de
la salud en lo cotidiano y en situaciones adversas
(naturales, sociales, politicas, entre otras), segun la
normatividad vigente.

Atenciodn integral
e integrada

Atencion
integral de la
familia

Aplica el enfoque holistico en la atencidn alindividuo
y a la familia tomando en cuenta la estructura y la
dindmica familiar para las intervenciones sanitarias
y para las acciones anticipadas en las crisis familiares
a través del conocimiento de los ciclos vitales
individuales y familiares, en el marco del desarrollo
de la salud familiar en los servicios de salud del pais
con el enfoque intercultural.

Introduccion a la
salud familiar y
comunitaria

Promocién
de la salud
prevencion
dela
enfermedad

Identifica y analiza el rol de la comunidad en los
procesos de la atencidn integral en salud; facilita
el aprendizaje conjunto del equipo de salud y la
comunidad; establece compromisos y alianzas para
la produccién social, planificacién y programacion
participativa para el disefio de programas locales de
promocion y prevencién basadas en las necesidades
de la persona, la familia y la comunidad; desarrolla
y aplica herramientas epidemioldgicas en la
planificacion sanitaria.

Promocion

de lasaludy
prevencion de la
enfermedad

GESTION

Administracion

Analizalas practicas de gestion de los servicios basicos
de salud, dentro del marco legal e institucional
regional y nacional, en lo concerniente a los recursos
humanos, eficiencia de la gestidn, trabajo en equipo,
capacitacion, relaciones interinstitucionales vy
negociacion con los lideres reconocidos para actuar
sobre la exclusion e inequidad en salud, y estrategias
para reducirlas.

Organizacion
y gestion éptimas

Investigacion

Objetivo del taller: socializar las presentaciones de
los proyectos de investigacién o de intervencion
formulados durante el desarrollo del diplomado
para su discusion y evaluacion.

Taller de integracion
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R o FUNCION COMPETENCIA MODULOS
7. Promocion de la
.. Promueve comportamientos y entornos saludables salud 1
Zrolmocllo(r; en la comunidad con enfoque intercultural y de
e la salu ciudadania. 8. Promocién de la
salud 2
L. Previene la enfermedad o el dafio en la persona, L.
Prevencion de - . . - 9. Prevencion de la
la enfermedad familia y comunidad interviniendo sobre los factores enfermedad
de riesgo, de acuerdo con la normatividad vigente.
Valora el proceso salud-enfermedad de las
personas en el contexto familiar como resultado 10. Fundamentos de
de la articulacidn de procesos biopsicosociales y ’ L 2
. T la atencién de
Atencién comunicacionales que se condicionan mutuamente, o
y . salud familiar
integral de en funcion de wun enfoque multicausal vy
la familia multidisciplinario y contextualizado.
Brinda atencién integral, integrada y continua | 11. Salud familiar 1
a la familia segun el ciclo vital en el contexto
psicosocial. 12. Salud familiar 2
13. Atencion integral
Realiza la atencidn integral del nifio por etapas de del nifio 1
desarrollo segun el ambito profesional, en funcién
de un enfoque biopsicosocial. 14. Atencidn integral
p del nifio 2
ATENCION A
LA PERSONA, Realiza la atencidn integral del adolescente segun S
FAMILIA s . L 15. Atencion integral
el dmbito profesional, en funcién de un enfoque del adolescente 1
Y COMUNIDAD biopsicosocial.
F,{eal{za la ater-mon integral fj,el adulto segun el 16. Atencién integral
ambito profesional, en funcion de un enfoque
Lo . del adulto 1
biopsicosocial.
Realiza atencion integral del adulto mayor segin | 17. Atencidn integral
Atencién el ambito profesional, en funcién de un enfoque del adulto mayor
integral, biopsicosocial. 1
integrada .
y continua 18. Atencion integral
de personas Realiza atencién integral de la mujer segiin el dmbito de la mujer 1
profesional, en funcion de un enfoque biopsicosocial. 19. Atencién integral
de la mujer 2
Brinda atencion |n.tegral e |ntegr§da a I? personaen | ,o Manejo de
estado de urgencia o emergencia, segun el ambito .
. . e urgencias y
profesional, considerando el contexto familiar y .
N emergencias 1
comunitario.
Brinda atenciéon integral a la persona con
discapacidad y/o deficiencia en la poblacion asignada
y al establecimiento de salud para mantener y/o 21. Rehabilitacién

devolver el mayor grado de capacidad funcional
e independencia posible segin los estandares
internacionales.
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INVESTIGACION

Epidemiologia

Realiza vigilancia epidemioldgica en el primer nivel
de atencidn, de acuerdo con las normas vigentes y
ambito de intervencidn.

Investigacion

Realiza investigaciones en atencion primaria sobre
los problemas de salud de las personas, familias
y comunidad en su ambito de intervencion,
considerando el protocolo cientifico.

22.

Vigilancia
epidemiolégica e
investigacion en
atencion primaria
de salud

Organiza los servicios del primer nivel de atencidn,
segln la normatividad vigente del modelo de

23.

Organizacion de
la red

) Gestion de atencién integral de salud. de salud
GESTION EN la Atencién
SALUD Primaria Gestiona los servicios del primer nivel de atencién 24. Admmls‘tfacmn de
de la Salud -, . ) los servicios del
con el enfoque de la atencién primaria de la salud . .
. - . primer nivel de
renovada, seglin normatividad vigente. L .
atencién
Ejerce funciones docentes en acciones de formacion
.. de los equipos de salud y comunidad, considerando
Formaciéon ; o .
metodologias participativas y las necesidades de .
capacitacion 25. Docencia en el
DOCENCIA P ) primer nivel
Desarrolla educacion permanente en salud para la de atencion
Capacitacion capacitacion de los equipos de salud de acuerdo a
normas establecidas y ambito de intervencion.
3.2.2.3. Mddulos educativos de la Fase 3
CAMPO DE < <
OCUPACION FUNCION COMPETENCIA MODULOS
Atencion Realiza orientacion familiar en problemas de salud
integral de la familiar prevalentes considerando el contexto | 26. Salud familiar 3
familia psicosocial.
27. Atencion integral
Realiza la atencidn integral del nifio con problemas del nifio 3
prevalentes considerando el enfoque biopsicosocial. 28. Atencién integral
del nifio 4
Realiza la atencidn integral _del adolescente con 29. Atencién integral
problemas prevalentes considerando el enfoque del adolescente 2
biopsicosocial.
| 30. Atenciodn integral
ATENCION A » del adulto 2
LA PERSONA, Atencidn
FAMILIAY !ntegral, Realiza la atencion integral del adulto con problemas | 31. Atencion integral
COMUNIDAD integrada 'y prevalentes considerando el enfoque biopsicosocial. del adulto 3
continua
de las 32. Atenciodn integral
personas del adulto 4
Realiza la atencién integral del adulto mayor con | 33. Atencidn integral
problemas prevalentes considerando el enfoque del adulto mayor
biopsicosocial. 2
Realiza atencidn integral de la mujer con problemas | 34. Atencidn integral
prevalentes considerando el enfoque biopsicosocial. de la mujer 3
Realiza atencién clinica integral e integrada a la | 35. Manejo médico

persona en estado de urgencia o emergencia en
funcion del enfoque biopsicosocial.

de urgencias y
emergencias 2
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3.2.3 Sumillas

3.2.3.1 Sumillas de la Fase 1
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4.1 Modalidad de estudios

Las especialidades en Salud Familiar y Comunitaria, y Medicina Familiar y Comunitaria se desarrollan sobre
la modalidad de estudios que comprende una fase presencial y una fase no presencial por cada médulo,
aplicandose en ellas las estrategias metodoldgicas mas adecuadas que involucren a los participantes en
actividades tedricas y practicas. Esta modalidad supone el estudio responsable, interesado y dedicado de los
participantes, especialmente en las fases no presenciales que son autoformativas, de trabajo tutorado y en
equipo. Un soporte educativo muy importante es la utilizacidn de la informatica y telematica para generar un
entorno pedagdgico.

FASE 1
[ | La fase presencial

Las actividades presenciales se realizaran en ambientes de la universidad, en encuentros de dos dias de
duracién dos veces al mes. Esta fase representa la articulacién entre la practica y la teoria, el aprendizaje
de los puntos clave, la abstraccion y la sintesis expresada en una hipdtesis de solucion, todo a partir de los
insumos estudiados durante la fase no presencial.

Las actividades en aula se generan a partir del intercambio de experiencias y saberes de docentes y participantes.
Las principales actividades de aprendizaje presencial son:

* Trabajoengrupos, donde se privilegia la interaccién entre los participantes y se destaca los productos
del aprendizaje colaborativo y problematizador que se genera en la lectura de textos bdasicos, en el
desarrollo de ejercicios de la secuencia de actividades y en la elaboracion de trabajos especificos.

* La exposicion-didlogo, donde se realiza la presentacion de temas especificos a cargo del docente y
se va desarrollando con la participacién activa de los participantes mediante el didlogo, el compartir
experiencias e intercambiar preguntas y respuestas.

* Lasecuencia de actividades define una sucesidn de experiencias de aprendizaje a ser realizadas por
los participantes con orientacion del profesor (facilitador).

* Plenarias, donde se realiza la presentacion de los productos del trabajo grupal para ser analizados
en el aula.

* Lectura en forma comprensiva y critica de los textos previamente elegidos; para este trabajo se
forman grupos entre los participantes.

* Construccion de mapas conceptuales que permitirdn organizar los principales conceptos
desarrollados en el médulo, a modo de estructuracion y sintesis de lo desarrollado en clase.

[ | La fase no presencial

Las actividades no presenciales se realizan en los establecimientos de salud, paralelamente a los momentos
presenciales, y requeriran una dedicacidon estimada en 2 horas diarias. Se establecen los horarios para
reuniones del EBS, trabajos del ejercicio preparatorio, atencion telematica y de los foros, para que los

participantes realicen sus consultas y dialoguen con el docente tutor, mediante una comunicacién fluida.

En esta fase los participantes se comunicaran con los docentes tutores de manera directa (participacién
en reuniones en el establecimiento de salud con el EBS) o indirecta, mediante los diferentes medios de
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comunicacién previamente establecidos, a través de los cuales recibirdn guias de trabajo, bibliografia, enlaces
de interés y otros recursos que faciliten su aprendizaje.

Las principales actividades de aprendizaje a realizar son la recoleccién de informacidn solicitada en ejercicios
preparatorios de las actividades que seran realizadas durante la fase presencial y que guardan relacién con
los temas y situaciones-problema, objetivo de los mddulos. El ejercicio preparatorio, consiste en la realizaciéon
de estudios, basicamente descriptivos, sobre temas especificos de cada mddulo, mediante la busqueda,
organizacion y sistematizacion de informacion en torno a los temas propuestos, el analisis de informacion
de fuentes primarias y secundarias, asi como la aplicacion de propuestas seleccionadas durante las horas
presenciales.

FASE 2
[ | La fase presencial

Esta fase se desarrollara durante un dia a la semana; los horarios variaran de acuerdo con los objetivos y
el creditaje de cada médulo. Se utilizardan exposiciones participativas, estudios de casos, demostraciones
didacticas, juegos de roles, reuniones de interaprendizaje, mapas conceptuales, talleres y otros organizadores
de conocimiento.

El docente en esta fase no es un simple observador; durante las sesiones de aprendizaje, asume el rol de
mediador del conocimiento, organizador de situaciones de aprendizaje con los participantes y orientador
durante todas las estrategias de aprendizaje preparadas con anticipacién.

[ | La fase no presencial (servicio y aprendizaje tutorado)

Esta fase se desarrollard en los diferentes niveles de atencion de los servicios de salud, incluido el
establecimiento de salud del EBS de acuerdo con cada mddulo, tal como se especifica en el cuadro adjunto.

Se llevara a cabo durante 5 a 6 dias a la semana, 6 horas por dia, segin el mddulo a desarrollar, paralelo a la
fase presencial.

Segln la naturaleza de los mddulos, se utilizard sin estudio de materiales autoformativos, reuniones de
interaprendizaje, estudios de casos, trabajo de equipo, foros de discusion, intercomunicacién via correo
electrénico y sesiones de chat. En caso de que se requiera, seran ‘pasantes’ en los servicios ambulatorios,
salas de parto, salas de emergencias y otros.

Los participantes recibiran guias de trabajo, referencias de fuentes de informacién, enlaces de interés y otros
recursos que facilitan el aprendizaje.

Para las actividades a nivel local, contaran con un tutor que oriente las principales actividades de aprendizaje
en cada microrred.
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CAPITULO 4

XK
Caracteristicas generales de la modalidad de estudios de la Fase 2
MODULOS FASE FASE MODALIDAD DE LA
PRESENCIAL NO PRESENCIAL PRACTICA FASE NO PRESENCIAL

7. Promocion de la salud 1

4 dias de 5 h por dia

EESS
1 mes (5 d x semana de 6 horas)

Trabajo de campo

8. Promocion de la salud 2

4 dias de 5 h por dia

EESS
1 mes (5 d x semana de 6 horas)

Trabajo de campo

9. Prevencion de la enfermedad

4 dias de 5 h por dia

EESS
1 mes (6 d x semana de 6 horas)

Practica en servicio
y trabajo de campo

10. Fundamentos de la atencidn
de salud familiar

4 dias de 5 h por dia

EESS
1 mes (6 d x semana de 6 horas)

Practica en servicio
y trabajo de campo

11. Salud familiar 1

4 dias de 5 h por dia

EESS
1 mes (5 d x semana de 6 horas)

Practica en servicio
y trabajo de campo

12.Salud familiar 2

4 dias de 5 h por dia

EESS
1 mes (5 d x semana de 6 horas)

Practica en servicio
y trabajo de campo

13. Atencion integral del niiio 1

4 dias de 5 h por dia

Servicio de Neonatologia
1 mes (6 d x semana de 6 horas)

Practica en servicio

14. Atencion integral del nifio 2
(My E)

4 dias de 5 h por dia

Servicio de Pediatria
1 mes (6 d x semana de 6 horas)

Practica en servicio

15. Atencion integral del adoles-
cente 1

4 dias de 10 h por dia

Servicio de Pediatria y servicio
diferenciado para la atencion de
salud del escolar y el adolescente
1 mes (6 d x semana de 6 horas)

Practica en servicio

16. Atencion integral del adulto 1

4 dias de 5 h por dia

Servicio de Psiquiatria
1 mes (6 d x semana de 6 horas)

Practica en servicio

17. Atencion integral del adulto
mayor 1

4 dias de 5 h por dia

Servicio de Geriatria
1 mes (6 d x semana de 6 horas)

Practica en servicio

18. Atencion integral de la mujer 1

4 dias de 5 h por dia

Servicio de Ginecologia
1 mes (6 d x semana de 6 horas)

Practica en servicio

19. Atencidn integral de la mujer
2(MyoO0)

4 dias de 5 h por dia

Servicio de Obstetricia
1 mes (6 d x semana de 6 horas)

Practica en servicio

20. Manejo de urgencias y emer-
gencias

4 dias de 5 h por dia

Servicio de Emergencias
1 mes (6 d x semana de 6 horas)

Practica en servicio

21. Rehabilitacion

4 dias de 5 h por dia

Servicio de Rehabilitacidn
1 mes (6 d x semana de 6 horas)

Practica en servicio

22. Vigilancia epidemioldgica e in-

Epidemiologia de la Red

v.estlgacmn en atencién prima- | 4 dias de 5 h por dia 1 mes (5 d x semana de 6 horas) Rotacion
ria de salud
23. Organizacion de la red de ser- , , Red y Microrred L
vicios de salud 4 dias de 5 h por dia 1 mes (5 d x semana de 6 horas) Rotacion
24. Administracion de los servicios 4 dias de 5 h por dia Red y Microrred Rotacion

del primer nivel de atencidn

1 mes (5 d x semana de 6 horas)

25. Docencia en el primer nivel de
atencién

4 dias de 5 h por dia

EESS
1 mes (5 d x semana de 6 horas)

Practica en servicio
y trabajo de campo

Taller de integracion

TOTAL : 19 médulos

19 meses
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FASE 3

[ | La fase presencial

Esta fase se desarrollard un dia alasemana, y los horarios variardn de acuerdo con los objetivos y el creditaje de
cada moddulo. Se utilizaran exposiciones participativas, estudios de casos, demostraciones didacticas, juegos
de roles, reuniones de interaprendizaje, mapas conceptuales, talleres y otros organizadores de conocimiento.
Cada moddulo contara con un docente responsable.

[ | La fase no presencial, en servicio y aprendizaje tutorado

Esta fase se desarrolla en los diferentes niveles de atencion de los servicios de salud, incluso en el establecimiento
desalud del participante (EBS). En el caso del segundoy tercer nivel de atencidn, se desarrollara en los consultorios

externos y servicios de urgencias y emergencias de acuerdo con cada mdédulo segun cuadro adjunto.

Las practicas tutoradas se llevardn a cabo de 5 a 6 dias a la semana, 6 horas por dia, segin el médulo a

desarrollar, en paralelo a la fase presencial.

Un tutor, docente de la universidad, orientara las principales actividades de aprendizaje.

Caracteristicas generales de la modalidad de estudios de la Fase 3

MODULOS

TEORIA

PRACTICA

MODALIDAD DE LA
FASE NO PRESENCIAL

26. Salud familiar 3.

4 dias de 5 h por dia.

EESS
1 mes (6 d x semana de 6 horas).

Practica en servicio.

27. Atencion integral del
nifio 3.

4 dias de 5 h por dia.

Servicio de Pediatria 1 mes
(6 d x semana de 6 horas).

Practica en servicio.

28. Atencion integral del
nino 4.

4 dias de 5 h por dia.

Servicio de Pediatria
1 mes (6 d x semana de 6 horas).

Practica en servicio.

29. Atencion integral del
adolescente 2.

4 dias de 5 h por dia.

Servicio de Pediatria y Servicio
diferenciado para la atencién de
salud del escolar y el adolescente
1 mes (6 d x semana de 6 horas).

Practica en servicio.

30. Atenciodn integral del
adulto 2.

8 dias de 5 h por dia.

Servicio de Medicina Interna,
Endocrinologia, Cardiologia
2 meses (6 d x semana de 6 horas).

Practica en servicio.

31. Atencion integral del
adulto 3.

8 dias de 5 h por dia.

Servicio de Neumologia,
Gastroenterologia, Dermatologia
2 meses (6 d x semana de 6 horas).

Practica en servicio.

32. Atencion integral del
adulto 4.

8 dias de 5 h por dia.

Servicio de Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Traumatologia
1 mes (6 d x semana de 8 horas).

Practica en servicio.

33. Atencion integral de
la mujer 3.

4 dias de 5 h por dia.

Servicio de Ginecologia y Obstetricia
1 mes (6 d x semana de 6 horas).

Practica en servicio.

34. Atencion integral del
adulto mayor 2.

4 dias de 5 h por dia.

Servicio de Geriatria
1 mes (5 d x semana de 6 horas).

Practica en servicio.

35. Manejo de urgencias
y emergencias 3.

4 dias de 5 h por dia.

Guardias en Servicio de Emergencias
1 mes (6 d x semana de 8 horas).

Practica en servicio.

Taller de integracion.

TOTAL: 10 médulos.

12 meses
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4.2 Estrategias didacticas

La metodologia educativa del programa corresponde a un modelo pedagdgico orientado a desarrollar una
formacidon por competencias, en relacién directa con el contexto de trabajo. Desarrolla en los participantes
una vision interdisciplinaria y humanista, que genera motivacién para el analisis y reflexion.

El modelo asume el enfoque constructivista y compromete a los participantes en la construccidén vy
reconstruccion activa de sus conocimientos, habilidades y actitudes.

Las estrategias didacticas que predominaran en el proceso educativo son las siguientes:

o Estudio de casos. De acuerdo con el contenido tematico del médulo a desarrollar, como ejercicio
de la fase no presencial, el EBS debera traer casos reales para su estudio y usara el método del arco.
Por su parte, el docente preparara casos modelo para que sean desarrollados por los participantes
en la etapa presencial, los contrasten con los casos de los EBS, discutan sobre estos y presenten la
teorizacion de las posibles soluciones. El estudio de casos se puede desarrollar a nivel individual,
familiar y comunitario.

¢ Aprendizaje basado en problemas (ABP). Es una estrategia de ensefianza-aprendizaje en la
que tanto la adquisicién de conocimientos como el desarrollo de habilidades y actitudes resulta
importante. En el ABP, con la facilitacion del tutor, el EBS analizay resuelve un problema seleccionado
o disefiado especialmente para el logro de ciertos objetivos de aprendizaje. Durante el proceso de
interaccién de los alumnos para entender y resolver el problema, se logra —ademads del aprendizaje
del conocimiento propio de la materia— que puedan elaborar un diagndstico de sus propias
necesidades de aprendizaje, que comprendan la importancia de trabajar colaborativamente; que
desarrollen habilidades de analisis y sintesis de informacién.

o Juego de roles. Es la representaciéon escénica de un caso o procedimiento profesional. Es
conveniente que el participante asuma un rol profesional que no le corresponde (por ejemplo, un
médico haga de enfermero o a la inversa). Lo roles pueden ser de pacientes, familiares, directivo
del establecimiento, etc. Tiene como fin desarrollar fundamentalmente, las habilidades sociales y
la practica de la interculturalidad, rompiendo la vieja visién de la profesion como compartimento
estancado.

o Seminario: Aqui los participantes, previa investigacién de la teoria, exponen sus propuestas
sustentandolas en evidencia cientifica actualizada. El procedimiento y el tiempo de duracién
se acuerdan por consenso, para dar oportunidad a todos. En esta estrategia se desarrolla las
habilidades de investigacién, de andlisis critico del contenido, la inferencia, el pensamiento
sistémico y divergente, la comunicacidn asertiva y la argumentacidon. También asegura la relacién
de la teoria con la practica.

o Estudio independiente. Este estudio tiene como objetivo desarrollar el habito de aprendizaje y de
investigacidn continua. Se aplican técnicas de lectura critica como la recensién, los organizadores
de pensamiento como mapas mentales, semdnticos y conceptuales, diagramas y otros que se
considere pertinente, segun el objetivo del aprendizaje. El docente seleccionara previamente el
material bibliografico, orientard la metddologia del trabajo independiente, propondra preguntas
y/o ejercicios para la autoevaluacion.

o Trabajos practicos. Estos trabajos son realizados con el propdsito de relacionar la experiencia
de los participantes con los contenidos adquiridos durante los mddulos desarrollados. Los
monitorea un tutor. Se pretende que el participante desarrolle la capacidad de sintesis y consolide
sus conocimientos para que pueda aplicarlos a la realidad. Su realizacidon puede ser en la etapa
presencial y/o en la etapa no presencial. Al culminarlos, necesariamente deben ser presentados
mediante reportes sintéticos, sustentados y evaluados.

» Visitas a experiencias exitosas. Mediante esta estrategia se trata de tomar contacto con la realidad
para poner en prdactica conocimientos adquiridos. El docente propone un plan de trabajo o de
visita, que contenga: objetivos, actividades preparatorias, actividades de desarrollo, reportes segun
la estructura establecida y de evaluacion. Los participantes desarrollaran competencias practicas
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en los diferentes dmbitos profesionales a través de pasantias en servicios del primer, segundo y
tercer nivel de atencion. Cuando se trata de formacidn en servicio, esta estrategia adquiere mayor
importancia, porque se logra aplicar casi inmediatamente conocimientos desarrollados en uno o
mas maddulos o corroborar problemas en la realidad.

« Aprendizaje de campo. (learning in contex): Este aprendizaje se realizara con los participantes en los
contextos delineados por el drea de influencia de sus centros laborales. Las situaciones reales que
encuentren en estos escenarios propiciaran que los participantes pongan en practica lo aprendido
y refuercen asi su autoaprendizaje. Favorecera la adquisicion y aprehension de la complejidad de
las funciones y de la toma de decisiones como profesional. Esta estrategia se organizara como una
intervencién directa y no supervisada, a fin de obtener informacién por auditoria de historias,
opinién de los pacientes, opinién del resto de los compafieros del equipo y los portafolios que
genere el participante, asi como la realizacién de reportes, proyectos e informes de avance.*

o Los talleres. Los participantes ponen en juego sus conocimientos con otros participantes para
construir nuevos conocimientos que mejoraran su trabajo cotidiano. El docente es un asesor que
planifica el procedimiento, participa en todos los talleres y evalta el desempefio del equipo y de sus
integrantes, generalmente, utilizando una lista de cotejo.

« El visionado. Se usa el video para desarrollar diferentes momentos de la fase presencial:
presentacién de los nuevos contenidos, ejercitacion, consolidacién, aplicacién y evaluaciéon de
los conocimientos, como insumo para la reflexion y motivacién del estudio de familias. En la
ensefianza-aprendizaje, las caracteristicas de observacion del video estdn muy cercanas a las
condiciones de lectura de un texto: la grabacion se puede congelar o detener con la ayuda de la
pausa, repetir la presentacion de un fragmento determinado o de la cinta completa (ir y volver),
hacer una pausa en la presentacién para realizar algun ejercicio o aclaracion complementaria
o simplemente tomar notas. Dentro de sus ventajas tenemos la de garantizar una participacién
activa del estudiante, “crear las condiciones para el paso de lo sencillo a lo complejo, de lo
concreto a lo abstracto”, propiciar la determinacidon de lo fundamental en el contenido de
ensefianza; estimular el realismo (autenticidad, certeza); crear la base orientadora de los
estudiantes en el transito del estudio de la teoria al dominio en la practica de los habitos y
habilidades, asi contribuir a la concentracién de la informacidn y al incremento del ritmo de
ensefianza. Se complementa con variados ejercicios que van desde debates, preguntas, sintesis
escritas y orales hasta la elaboracion de textos de opinién y de libre creacién, entre otros.

« Revista de revistas. Esta es una estrategia didactica, donde se desarrolla la revisién de diferentes
investigaciones con un contenido tematico determinado, lo cual permite tener una actitud critica de
las investigaciones desarrolladas, sea por la metodologia o por el contenido.

4.3 Materiales educativos

Los materiales didacticos son disefiados, seleccionados y elaborados en funcidon de las caracteristicas
metodoldgicas de las fases de esta modalidad de estudio.

[ | Materiales didacticos para las fases presenciales
Los docentes presentaran la informacion mediante diapositivas y se proporcionara a los participantes
documentos impresos para su analisis. Otro material didactico de gran importancia sera las experiencias

vivenciales de docentes y participantes, las que compartidas se convierten en valioso material de reflexién y
aprendizaje. Serd indispensable el uso de:

(24) Sudrez, M. (2009). Disefio Curricular del Programa Integrado de Formacion en Salud Familiar y Comunitaria. Lima: USAID.
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* Videos.

e Pizarra.

« Rotafolio (papeldgrafos con la informacion que se va a exponer durante las actividades).
e Plumones o tizas.

« Magquetas o modelos anatémicos.

« Laminas para franeldgrafo.

« Folletos.

[ | Materiales didacticos para las fases no presenciales

a. Guias de participante para cada uno de los mddulos. Ofrecen la orientacidon necesaria para que
los participantes desarrollen los médulos cumpliendo un rol participativo y responsable en su
aprendizaje y formacion. Contienen indicaciones y especificaciones técnicas para el desarrollo de
los trabajos aplicativos y para la elaboraciéon de los productos de los médulos.

b. Guias de docente y tutor para cada uno de los mddulos. Las guias brindan la orientacion necesaria
para que los docentes y tutores cumplan adecuadamente sus funciones.

¢. Manuales autoformativos para cada médulo. Estos manuales presentan informacién de los puntos
clave del médulo, como bibliografia para complementar y profundizar el conocimiento.

4.4 Tutoria y docencia

FASE 1

Facilitador: Profesor de la universidad, quien conduce el proceso educativo. Acompaia las diferentes
etapas utilizando la pedagogia de la reflexidn critica, a través de la cual desencadena procesos de sintesis
y sistematizacion. Esta pedagogia considera los saberes previos y reconoce el potencial de los participantes
para la construccion del conocimiento.

Tutor docente: Profesor de la universidad que estd a cargo de una microrred en la fase no presencial y en
la fase presencial. Su funcidn es de asistente al equipo bdsico de salud; intercambia experiencia y saberes
con los participantes en las sesiones presenciales y se comunica con los participantes por diferentes medios
durante las sesiones no presenciales; facilita guia de trabajo, bibliografia y otros para el desarrollo de los
ejercicios preparatorios.

Tutor asistencial: Facilitador —integrante del EBS— elegido por los alumnos para que oriente los procesos de
aprendizaje en cada microrred.

FASE 2y 3

Tutor: Profesor de la universidad que estd a cargo de una microrred. En la fase no presencial y en la fase
presencial.

En la fase no presencial, los participantes realizardn el estudio de materiales autoformativos y participaran de
sesiones de interaprendizaje y de elaboracion de los productos encargados en cada modulo, y estaran guiados
por el tutor, quien participara con el EBS en las diferentes actividades no presenciales. Estas actividades
formativas se basan en la celebracién de reuniones de grupos reducidos de alumnos con el docente-tutor.
Pueden emplearse para comentar diversos aspectos del médulo de la especialidad, discutir algun trabajo
cientifico, revision bibliografica o caso clinico, entre otros, de acuerdo con cada mddulo.
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Los tutores, ademas, realizardn la asesoria, monitoreo, motivacion y evaluacién reguladora mediante los
medios telematicos de comunicacion (e-mail, chat, foros de discusion, teléfono, etc).

Los docentes: Profesores de la universidad, quienes desarrollaran las actividades educativas de la fase
presencial y tendrdn a su cargo, ademas, el campo sociosanitario donde realizan la practica. Podra existir mas

de un docente por médulo, si fuera necesario.

Docente principal por médulo: Profesor de la universidad, quien estard encargado del desarrollo del médulo
y coordinara las actividades de la fase presencial. Tendrd a su cargo, ademas, la calificacion del moédulo.

Coordinador del programa: Profesor de la universidad responsable del proceso administrativo y académico
del programa, quien supervisara el cumplimiento de las actividades programadas.
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CAPITULO 5

5.1. Evaluacidn del aprendizaje
5.1.1 Criterios y procedimientos de evaluacion inicial

La evaluacion se realizara en tres momentos: a) inicial, donde se aporta informacién de base sobre saberes
previos, requisitos y contexto; b) formativa, en la que provee informacién sobre el proceso que va recorriendo
el participante en su aprendizaje; y, c) sumativa, la cual busca verificar el logro de los aprendizajes en
determinado periodo de formacion y certifica esos logros. Las tres dan la visidn integral y procesal de la
evaluacion que hay que tomar en cuenta.

El propdsito de la evaluacidén del aprendizaje en el Programa Nacional de Formacion en Salud Familiar y
Comunitaria es valorar y medir los logros del desempefio de acuerdo con el perfil previsto en el programa.

Los encargados de la ejecucidn del curriculo son los responsables de la evaluacién del aprendizaje; la
determinacion de criterios e indicadores de evaluacién son exigencias para minimizar la subjetividad del
evaluador y asegurar la difusion de las normas.

Disefiadores, docentes, participantes y gestores deben tener uniformidad en la percepcién, cuando gestionen
la evaluacidn de competencias correspondientes al perfil del egresado del programa educativo.

FASE 1

En esta fase se evalla el desarrollo del aprendizaje logrado de acuerdo con los objetivos del programa
curricular. Se realizard la evaluacién de manera continua a lo largo de los mddulos, mediante la revisidn
conjunta —hecha por docentes y participantes— de las actividades desarrolladas en clase y de los ejercicios
preparatorios, asi como de los resultados de las actividades desarrolladas por los participantes en funcién de
los objetivos de las unidades didacticas.

Para la calificacion se deberd tomar en cuenta el reglamento de la universidad; sin embargo, lo minimo a
considerar sera:

o Laevaluacion del logro del aprendizaje en cada mddulo se realiza en el proceso y sobre los resultados
de los aprendizajes programados, tal como se presenta en el siguiente cuadro.

EVALUACION PONDERACION (%)
Productos del ejercicio preparatorio. 40
Trabajo grupal: participacion en grupos, plenaria y propuesta. 30
Propuesta de intervencion. 30
TOTAL 100 %

e La evaluacién de la participacién académica en grupos y plenarias considera el compromiso y
participacion de los participantes de acuerdo con la tematica, propdsitos y objetivos del mddulo.

o La propuesta de intervencién es el resultado del proceso educativo de cada mddulo, a fin de plantear
propuestas para la transformacién de los servicios en la organizacion, en la gestién y en la prestacién.
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« La autoevaluacion y la interevaluacién se constituyen en estrategias individuales o grupales para
facilitar el propdsito planteado en el programa.

FASE2Y 3

Se realizarad una evaluacién del aprendizaje por competencias, definidas previamente segun la funcién de las
especialidades en Salud Familiar y Comunitaria y Medicina Familiar y Comunitaria. Se entiende el aprendizaje
como la adquisicion de competencias técnicas o psicosociales mediante experiencias sistematizadas con
objetivos de aprendizaje medibles.

Las competencias técnicas se refieren a las capacidades personales demostrables para manejar recursos,
sistemas, informacidn y tecnologias, de manera que se realice un trabajo eficiente y con estandares de calidad
aceptables.

Para nuestro propdsito, inicialmente se evaluard a los participantes mediante un instrumento que explora la
percepcién de las competencias a adquirir. Este instrumento debe ser llenado por el participante, por su par
en el equipo basico de salud y por su jefe inmediato. Ver Anexo N° 1.

5.1.2 Criterios y procedimientos de evaluacion formativa: Evaluacion del aprendizaje por
competencias

La evaluacion de competencias debe basarse en evidencias de desempefio directo, de producto y de
conocimiento.

La capacitacién basada en competencias laborales debe demostrar su eficacia a través del desempefio, y
evaluar las mismas competencias que se emplearon en el disefio de la capacitacion.

Durante el desarrollo de cada mddulo de capacitacion y al final del mismo, los participantes tendran
evaluaciones para verificarlaadquisicion de los conocimientos y habilidades, mediante ejercicios, asignaciones,
demostraciones, etc.

Los métodos e instrumentos de recoleccion de evidencias pueden ser: preguntas orales, preguntas escritas,
observacién de desempefo con listas de cotejo, simulaciones, estudio de casos, productos de trabajo,
portafolio y testimonios de terceros u otros.

El proceso de evaluacién consiste en la generacion, recoleccidon e interpretacion de evidencias que sera
comparado con los criterios de desempefio o estandares; esta comparacién forma la base de un juicio que
infiere la demostracion o no de la competencia.

La evaluacion debe permitir recoger informacion y realizar los juicios de valor fundamentales para la toma de
decisiones en cuanto al proceso de ensefianza-aprendizaje. Debe abordar:

« Pertinencia / coherencia
« Utilidad institucional

o Viabilidad /aplicabilidad
« Referencias

« Trabajo en equipo

« Responsabilidad

La siguiente matriz muestra los aspectos de la evaluacion del aprendizaje —a tener en cuenta— por
competencias.
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EVIDENCIAS INSTRUMENTOS DE

REQUERIDAS DE R.r:gg::é(SHON RECOLECCION DE LA FEL:IEIE.IIE-;SCE\E
DE LA NORMA EVIDENCIA
. Formulacién de preguntas . . ., Cuestionario calificado
Conocimiento . Cuestionarios de evaluacion.
escritas. por el docente.

Informe consolidado del

., . Lista de chequeo para verificar desempefio durante la
Observacion directa del q P P

Desempefiio docente el desarrollo de los ejercicios realizacidon de ejercicios
' y asignaciones en clase. y asignaciones grupales
en clase.
. Lista de chequeo para verificar
Producto Valoracion de producto. q P Informe del producto.

el disefio del producto.

Los rubros o procedimientos de evaluacidon con sus respectivos pesos porcentuales son los siguientes:

INSTRDUEl\:f,l:IS:{:::éJ;NTES CONOCIMIENTOS 1’:‘2_‘;_':??::’ ACTITUD PRODUCTO
1. Evaluacién de conocimientos en clase. X
2. Trabajos aplicativos de cada médulo. X X X
3. Desarrollo del plan de mejora en el X
servicio (taller de integracion).
Promedio. 0 0 0 -
Peso. 0.30 0.20 0.30 0.30

La evaluacion de los puntos 1y 2 se obtiene a través del desarrollo de cada uno de los médulos del programa.
En tanto que el punto 3, se realiza en el taller de integracién, lo que permite la puesta en practica de todas las
competencias fortalecidas a lo largo del programa.

En los anexos 2 y 3 se presentan algunos instrumentos generales a modo de ejemplo; los instrumentos

especificos para cada mddulo serdn elaborados de manera particular por cada coordinador a cargo de los
programas.

5.2 Evaluacion del programa

5.2.1 Indicadores de evaluaciéon de la gestion del programa
La evaluacién de la gestion del programa en el nivel nacional, la realizara la Comision Sectorial; y a nivel
regional, el Comité Regional de la gestion del Programa Nacional de Formacién en Salud Familiar y

Comunitaria.

Para dicha evaluacién se utilizaran indicadores del grado de cumplimiento del plan de implementacion del
programa:
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EVALUACION DEL INDICADOR

INDICADOR
Cumple No cumple

1. Cuenta con unidad de gestion conformada vy
funcionando de manera regular.

2. Cuentan con plan curricular adecuado al diagndstico
de necesidades educativas de la regién y aprobado
por Consejo Universitario.

3. Todos los tutores y docentes involucrados en el
programa han sido capacitados y certificados, tanto
en los aspectos técnicos como metodoldgicos.

4. Los mddulos han sido desarrollados de acuerdo con
el enfoque de competencias y cuentan con todos los
materiales necesarios para su desarrollo.

5. Los mddulos incorporan el enfoque de derechos del
usuario en salud, género e interculturalidad.

6. Se ha planificado y cumplido el numero de horas
docentes presenciales programadas.

7. Se ha planificado y cumplido el numero de horas
docentes no presenciales programadas.

8. Se ha realizado visitas de monitoreo en servicio
conjuntamente con representantes de la DIRESA.

9. Se ha evaluado el desempefio docente.

10. Se ha recogido la percepcién de los participantes
sobre el desarrollo del programa.

11. Se ha retroalimentado a las dreas correspondientes
para implementar mejoras en el desarrollo del
programa.

5.2.2 Evaluacidn del curriculo

La evaluacion del curriculo es un proceso que debe ser realizado principalmente por la universidad, ya que
es la entidad ejecutora del curriculo. Todo disefio de evaluacién curricular debe ser entendido como una
actividad diagndstica que ofrezca posibilidades de mejoramiento de las practicas curriculares; asi mismo, en
la evaluacién del aprendizaje se deben elaborar matrices de evaluacidén donde se propongan las estrategias,
criterios, indicadores e instrumentos de evaluacién del curriculo.

La evaluacién curricular es un proceso permanente que permite saber cémo se conduce el proceso de
desarrollo curricular, a fin de hacer los reajustes necesarios en forma oportuna.

5.2.3 Evaluacién del material educativo
Los programas de formacidn en servicio, por lo general, tienen textos de apoyo o manuales con sus respectivas

guias de trabajo para el docente y el alumno. Estos manuales deben tener las caracteristicas que se precisan
en la guia de elaboracidon de manuales del MINSA.
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Para evaluar materiales educativos se considera los siguientes aspectos:

e Formal
e Contenido
« Pedagdgico

Se elaboran matrices con criterios, indicadores e instrumentos que permitan evaluar la calidad educativa y
pertinencia del material educativo a ser elaborado.

Para otro tipo de material, como videos, se tendra en cuenta su tecnologia, duracion y actualizacién. No en
todos los lugares se tiene la tecnologia apropiada. Todo material educativo debe estar actualizado y revisado.

La presentacion de un video, manual u otro material escrito debe ser elaborada técnicamente para que sirva
de apoyo al aprendizaje, motive y el participante sienta agrado al utilizarlo. Todo ello depende del nivel de
conocimiento que tenga el docente sobre materiales educativos para que pueda seleccionarlos o elaborarlos.

5.2.4 Evaluacidn del impacto de la capacitacién

La evaluaciéon del impacto de la capacitacion en el desempefio laboral apunta a averiguar si el comportamiento
en el trabajo de los participantes mejord, conforme a lo previsto, después de la capacitacion. En otras palabras,
se trata de comprobar si lo aprendido en el proceso de capacitacidon se refleja efectivamente en el trabajo.
Esta evaluacion es responsabilidad institucional de las Redes y DIRESAS a las cuales pertenecen los equipos
evaluados. Se propone que:

« Al término de una fase el jurado evalle un producto académico final que sera presentado por los
grupos de trabajo. Comprende la presentacion de la propuesta de intervencidn en el campo de la
atencién integral de los EBS.

« Evaluacién de la linea de base final de la microrred que serd analizada con la linea de base inicial
y asi determinar las brechas en los elementos esenciales de la APS (instrumento validado por el
MINSA).

5.2.5 Evaluacidn de la rentabilidad de la capacitacion

Se evalua si los resultados de la capacitacion en los términos de mejoramiento de la eficiencia, productividad
o el clima organizacional compensaron el costo de la capacitacién. Este componente de la evaluacion lo realiza
la Direccion Regional de Salud DIRESA/DISA a través de la Oficina de Recursos Humanos o su equivalente,
guienes preparan los instrumentos correspondientes en coordinacion con las Direcciones de Servicios de
Salud y Promocién de la Salud.

Se evalua la rentabilidad social (valor) a través de:
« Satisfaccion del usuario externo.

« Satisfaccién del usuario interno.
« Valor para la sociedad a través de focus group.

PROGRAMA NACIONAL DE FORMACION EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA 1l 97






CAPITULO 6 ;';2

ADMISION A LOS PROGRAMAS
Y CERTIFICACION






X

CAPITULO 6

6.1. Requisitos de admision

Este programa esta dirigido a profesionales de equipos basicos de salud (EBS), quienes vienen laborando
en los establecimientos de las microrredes del primer nivel de atencién: médicos, enfermeros, obstetras y
técnicos de enfermeria.

Requisitos generales:

El profesional, ademas de pertenecer a una microrred, debe tener las siguientes caracteristicas:

LooNOUEWNE

La participacion debe ser voluntaria.

Actitud con disposicion para desempeniar esta labor.

Talento para la comunicacién y la docencia.

Habilidad para desarrollar actividades con la comunidad.

Valorar las diferencias interculturales.

Expectativas y motivaciones; oportunidades de aplicacidon de conocimientos adquiridos.

La seleccidn es por EBS (médico, enfermero, obstetra y técnico de enfermeria).

El EBS seleccionado debe estar laborando en el mismo establecimiento de salud.

Los participantes seleccionados tendran el antecedente de trabajar en la microrred seleccionada
como minimo 1 afio.

10.La participacion del personal seleccionado para el piloto se dard a través de la normativa de

capacitacion oficializada.

11.Los participantes seleccionados deberan permanecer en el establecimiento piloto tres afios como

minimo para completar la formacién en Salud Familiar.

12.La permanencia de los participantes seleccionados, luego de la formacién en Salud Familiar, se

FASE 1

regira de acuerdo con las normas vigentes.

Diplomatura de Atencion Integral con Enfoque en Salud Familiar y Comunitaria

En esta fase el requisito es la participacion del EBS (médico, enfermero, obstetra y técnico de enfermeria)
en una microrred. Para ser admitido como participante al programa en la Fase 1, se necesitara aceptar las
condiciones de la universidad que le otorgara el diploma o titulo segun el caso:

Se cumplird los procesos administrativos propios de la universidad (llenado de formatos entre
otros).

La evaluacidn del curriculum vitae y formatos de la universidad, donde se consideren formacion
académico-profesional, experiencia laboral (servicios y docencia), produccion cientifica
(investigaciones, publicaciones), capacitacion de posgrado, entre otros que considere la universidad.
Entrevista personal a cargo de docentes de la Unidad o Escuela de Posgrado de la Universidad, sélo
si ésta lo considera pertinente.
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FASE 2

Especialidad en Salud Familiar y Comunitaria

En esta fase, el requisito es la participacidén de los profesionales universitarios del EBS que desarrollaron la
Fase 1: médico, enfermero y obstetra.

Para ser admitido en la Fase 2, se necesitard aceptar las condiciones de la universidad, segun sea el caso:

« Haber culminado la Fase 1, y estar certificado.
e Cumplir con el proceso de matricula para la Fase 2.

FASE 3

Especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria

En esta fase, el requisito es la participacion del profesional médico del EBS que desarrollé la Fase 1y la Fase
2.

Para ser admitido en la Fase 3, se necesitara aceptar las condiciones de la universidad, segun sea el caso:

e Haber culminado la Fase 1, y estar certificado.
e Haber culminado la Fase 2.
e Cumplir con el proceso de matricula para la Fase 3.

6.2. Criterios de certificacion

FASE 1

Diplomatura de Atencion Integral con Enfoque en Salud Familiar y Comunitaria
Exigencias académicas para recibir el certificado de aprobacién:

1. Asistencia regular (100%) a cada modulo de la Fase 1.

2. Cumplimiento de todas las exigencias académicas planteadas en los silabos.

3. Alcanzar una nota aprobatoria de acuerdo con las normas de la universidad.

Certificacion:

1. Certificado en Atencién Integral con Enfoque en Salud Familiar y Comunitaria al personal técnico de
enfermeria que haya aprobado —con la nota de 14 o mas— los 36 créditos académicos y presentado
un producto académico final otorgado por una universidad.

2. Diplomatura en Atencién Integral con Enfoque en Salud Familiar y Comunitaria otorgado por una
universidad, al personal profesional universitario que haya aprobado —con la nota de 14 o mas— los
36 créditos académicos y presentado un producto académico final.

FASE 2
Especialidad en Salud Familiar y Comunitaria

Exigencias académicas para recibir el certificado de aprobacién:

1. Aprobacion del 100% de los mddulos de la Fase 1.
2. Asistencia regular (100%) a cada mddulo de la Fase 2.
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3. Cumplimiento de todas las exigencias académicas planteadas en los silabos.
4. Alcanzar una nota aprobatoria y cumplir con los requisitos de acuerdo con las normas de la
universidad.

Certificacion:

1. Especialista en Salud Familiar y Comunitaria —otorgado por una universidad— al personal profesional
universitario que tenga aprobado los 36 créditos de la Fase 1 con la nota de 14 o mas, los 65 créditos
académicos de la Fase 2 y presentado un producto académico final. Lo que hace un total de 101 créditos
aprobados para la especializacion.

FASE 3
Especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria
Exigencias académicas para recibir el certificado de aprobacién:

Aprobacion del 100% de los mddulos de la primera y segunda fase.

Asistencia regular (100%) a cada mddulo de la Fase 3.

Cumplimiento de todas las exigencias académicas planteadas en los silabos.

Alcanzar una nota aprobatoria y cumplir con los requisitos de fondo y forma de acuerdo con las
normas de la universidad.

el e

Certificacion:

1. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria —otorgado por una universidad— al personal médico
gue aprobd los 36 créditos de la Fase 1, los 65 créditos de la Fase 2 con la nota de 14 o mas, los 56
créditos académicos de la Fase 3 y presentado un producto académico final. Lo que hace un total de
157 créditos aprobados para la especialidad.

NOTA:

La universidad podra aceptar convalidaciones de mddulos, siemprey cuando el participante
presente la documentacién necesaria que se ajuste a los requerimientos de la universidad.
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ANEXOS j’ e ;

ANEXO 1
INSTRUMENTO DE AUTOEVALUACION DE COMPETENCIAS DEL PROFAM — FASE 2

Nombre del alumno:

Fecha:

El Programa Nacional de Formacion en Salud Familiar y Comunitaria - PROFAM es un programa disefado para
mejorar las competencias de los equipos basicos de salud familiar (EBS) del primer nivel de atencidn. Con ello
se busca desarrollar un conjunto de competencias necesarias para el cumplimiento efectivo de la atencién
integral e integrada de salud con un enfoque de salud familiar en el marco del proceso de Aseguramiento
Universal en Salud, la Descentralizacién en Salud y una Atencion Primaria de la Salud renovada.

Es importante anotar que el programa se desarrolla en tres fases, debido a su caracter de especializacion
progresiva y se establecen especificidades por cada fase, segin las competencias que van surgiendo en
cada una de ellas. En tal sentido, el programa tiene un publico objetivo segmentado de acuerdo con las
especialidades que se van generando, por lo que serd necesario ofrecer tres productos diferenciados.

Fase 1:
Diplomatura de Atencién Integral con Enfoque en Salud Familiar y Comunitaria: para el equipo basico
de salud (médico, enfermero(a), obstetra y técnico en enfermeria).

Fase 2:
Especialidad de Salud Familiar y Comunitaria: para el médico, enfermero(a), obstetra.

Fase 3:
Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria: para el médico general.

El presente instrumento busca recoger percepciones con relacidn al grado de las competencias que posee al
ingresar al programa.

De acuerdo con su apreciacién, califique de manera objetiva las afirmaciones que usted considera mas
cercanas a su desempefio en cada uno de los items que se mencionan lineas abajo.

A continuacién, usted tiene una lista de afirmaciones o puntos de vista relacionados con el trabajo que
desempeiia.

Sirvase calificar cada uno de los items, segln la escala de puntuacion de (A) a (D), de tal manera que el
puntaje que asigne denote su conformidad con el avance de la competencia requerida.

copiGo DESCRIPCION
A Siempre
B Casi siempre
C A veces
D Nunca
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Autoevallese:

N° iTEMS PUNTAJE

1 |Promueve comportamientos y entornos saludables en la comunidad con enfoque intercultural |[A |B |C |D
y de ciudadania.

2 |Previene la enfermedad o el dafio en la persona, familia y comunidad interviniendo sobre los|A |B |C |D
factores de riesgo, de acuerdo con la normativa vigente.

3 | Valorael proceso salud-enfermedad de las personas en el contexto familiar, como resultadodela|A |B [C |D
articulacion de procesos biopsicosociales y comunicacionales que se condicionan mutuamente,
con enfoque multicausal y multidisciplinario y contextualizado.

4 |Brinda atencion integral, integrada y continua a la familia segun el ciclo vital en el contexto|A |B |C |D
psicosocial.

pd
o]
(@]
o

5 |Realiza la atencion integral del nifio por etapas de desarrollo, segin ambito profesional, con
enfoque biopsicosocial.

Realiza la atencion integral del adolescente seglin ambito profesional, con enfoque biopsicosocial.

Realiza la atencidn integral del adulto segiin dmbito profesional, con enfoque biopsicosocial.

Realiza atencidn integral del adulto mayor segiin ambito profesional, con enfoque biopsicosocial.

O |0 (N |
> (> > (>
W (@ W W
Olo[0O|0
O O |O O

Realiza atencidn integral de la mujer segiin ambito profesional, con enfoque biopsicosocial.

>
os]
(@]
o

10 |Brinda atencidn integral a la persona en estado de urgencia o emergencia segun ambito
profesional, considerando el contexto familiar y comunitario.

11 |Brinda atencidn integral a la poblacién asignada al establecimiento de salud para mantener|A |B | C |D
y/o devolver el mayor grado de capacidad funcional e independencia posible a la persona con
discapacidades segun los estandares internacionales.

12 |Realiza vigilancia epidemioldgica en el primer nivel de atencién, de acuerdo con las normas|A |B |C |D
vigentes y ambito de intervencién.

13 |Realiza investigaciones en atencion primaria sobre los problemas de salud de las personas,|A |B |C |D
familias y comunidad en su ambito de intervencidn, considerando el protocolo cientifico.

14 |Organiza los servicios del primer nivel de atencién segun la normatividad vigente del modelode |A |B | C |D
Atencidn Integral de Salud.

15 |Gestiona los servicios del primer nivel de atencién con el enfoque de la Atencidn Primariadela|A |B |C |D
Salud renovada, segin normatividad vigente.

16 |Ejerce funciones docentes en acciones de formacién de los equipos de salud y comunidad,|A |B |C |D
considerando metodologias participativas y las necesidades de capacitacion.

17 |Desarrolla educacidon permanente en salud para la capacitacion de los equipos de salud de|A |B |C |D
acuerdo con las normas establecidas y ambito de intervencion.

A continuacién, mencione algunos sucesos sobresalientes, resultantes directos o indirectos, de su experiencia
de trabajo en el primer nivel de atencidn:

A continuacién, mencione algunos factores externos limitantes o sucesos que no han facilitado su labor de
atencién integral en el primer nivel de atencién:

Firma del alumno

DNI:

108“ Direccion General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos / Direccién de Gestién de Capacidades en Salud




ANEXOS j’ e ;

INSTRUMENTO DE AUTO EVALUACION DE COMPETENCIAS DEL PROFAM - FASE 3

Nombre del alumno:

Fecha:

El Programa Nacional de Formacién en Salud Familiar y Comunitaria- PROFAM, es un programa disefiado para
mejorar las competencias de los equipos basicos de salud familiar (EBS) del primer nivel de atencidn. Con ello
se busca desarrollar un conjunto de competencias necesarias para el cumplimiento efectivo de la atencion
integral e integrada de salud con un enfoque de salud familiar en el marco del proceso de Aseguramiento
Universal de la Salud, la Descentralizacién en Salud y una Atencién Primaria de la Salud renovada.

Es importante anotar que el programa se desarrolla en tres fases, debido a su caracter de especializaciéon
progresiva y se establecen especificidades por cada fase, seglin las competencias que van surgiendo en
cada una de ellas. En tal sentido, el programa tiene un publico objetivo segmentado de acuerdo con las
especialidades que se van generando, por lo que serd necesario ofrecer tres productos diferenciados.

Fase 1:
Diplomatura de Atencién Integral con Enfoque en Salud Familiar y Comunitaria: para el equipo basico
de salud (médico, enfermero, obstetra y técnico en enfermeria).

Fase 2:
Especialidad de Salud Familiar y Comunitaria: para el médico, enfermero(a), obstetra.

Fase 3:
Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria: para el médico general.

El presente instrumento busca recoger sus percepciones con relacion al grado de las competencias que posee
al ingresar al programa.

De acuerdo con su apreciacion, califique de manera objetiva las afirmaciones que usted considera mas
cercanas a su desempefio docente en cada uno de los items que se mencionan lineas abajo.

A continuacién, usted tiene una lista de afirmaciones o puntos de vista relacionados con el trabajo que
desempeiia.

Sirvase calificar cada uno de los items, seglin la escala de puntuacion de (A) a (D), de tal manera que el
puntaje que asigne denote su conformidad con el avance de la competencia requerida.

copIGo DESCRIPCION
A Siempre
B Casi siempre
c A veces
D Nunca
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Autoevallese:

N° ITEMS PUNTAJE

1 | Realiza orientacion familiar en problemas de salud familiar prevalentes considerando el | A [ B | C | D
contexto psicosocial.

2 | Realiza la atencidén integral del nifio con problemas prevalentes considerando el enfoque | A | B | C | D
biopsicosocial.

3 | Realiza la atencidon integral del adolescente con problemas prevalentes considerando el | A | B | C | D
enfoque biopsicosocial.

4 | Realiza la atencidn integral del adulto con problemas prevalentes considerando el enfoque | A| B | C | D
biopsicosocial.

5 | Realiza atencion integral de la mujer con problemas prevalentes considerando el enfoque | A | B | C | D
biopsicosocial.

6 | Realiza la atencidn integral del adulto mayor con problemas prevalentes considerando el | A | B | C | D
enfoque biopsicosocial.

7 | Realiza atencidn clinica integral e integrada a la persona en estado de urgencia o emergencia, | A | B | C | D
segun el enfoque biopsicosocial.

A continuacidn, mencione algunos sucesos sobresalientes, resultantes directos o indirectos, de su experiencia
de trabajo en el primer nivel:

A continuacién, mencione algunos factores externos limitantes o sucesos que no han facilitado su labor de
atencion integral en el primer nivel de atencidn:

Firma del alumno

DNI:
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ANEXOS j’ e ;

ANEXO 2

LISTA DE CHEQUEO PARA EL PLAN DE PRACTICA

Fecha:

NOMBRES Y APELLIDOS

LUGAR DE TRABAJO

FECHA DE PASANTIA (mes - afio)

SEDE DE PRACTICA:

TEMA DE PRACTICA:

FECHAS DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

(el nimero de columnas depende de las observaciones Prnr.nfe’ra Seg}".‘fla
. , revision revision
que se deban realizar a la guia)
CUMPLE CUMPLE
ASPECTOS A EVALUAR » ”
Sl NO Sl NO

1. El objetivo general define el resultado que se espera alcanzar en el servicio.

2. El objetivo general es claro, objetivo, medible y alcanzable.

3. El/los objetivos especificos definen los resultados esperados de la practica.

periodo establecido para la practica.

4. Las metas de desempefio estan claramente establecidas y son alcanzables en el

lograr los objetivos especificos planteados.

5. El plan de actividades identifica las tareas que el participante desarrollara para

6. Las actividades en el centro laboral —al retorno— estan claramente definidas.

7. Los productos en el centro laboral —al retorno— estan claramente establecidos.

JUICIO Cumple

Aun no
cumple

IDENTIFICACION DE LOS ASPECTOS FALTANTES

FECHA DE RECOLECCION

N° de los aspectos:

FIRMA DEL EVALUADOR

FIRMA DEL EVALUADO
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ANEXO 3

LISTA DE CHEQUEO PLAN DE MEJORA

Fecha (dd/mm/aa):

NOMBRES Y APELLIDOS

LUGAR DE TRABAJO

FECHA DE PASANTIA (mes- afio)

SEDE DE PRACTICA:

TEMA DE PRACTICA:

FECHAS DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

(el nimero de columnas depende de las observaciones Pr|r::1.e'l'a Seg-ur.lfia
. . revision revision
que se deban realizar a la guia)
CUMPLE CUMPLE
ASPECTOS A EVALUAR - 5
Sl NO Sl NO

8. El objetivo general define el resultado que se espera alcanzar en el servicio.

en el servicio.

9. El/los objetivos especificos definen los productos a ser elaborados y aplicados

periodo establecido.

10. Las metas de la mejora estdn claramente establecidas y son alcanzables en el

11. El plan de mejora identifica las actividades y tareas que el pasante desarrollara
para lograr los objetivos especificos planteados en el servicio.

actividades.

12. El plan de mejora considera los recursos necesarios para el desarrollo de las

Juicio Cumple

Aun no
cumple

IDENTIFICACION DE LOS ASPECTOS FALTANTES

FECHA DE CORRECCION

FIRMA DEL EVALUADOR

FIRMA DEL EVALUADO
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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