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La Asociacion Peruana de
Facultades de Medicina (Asperam),
firme en su propésito de
fortalecer la calidad de la
Educacion Médica, pone a
disposicion de los estudiantes de
medicina el texto Internado
Médico en el Primer Nivel de
Atencién. Curriculo y Manual de
Interno.

El Internado Médico constituye
una etapa fundamental en el
proceso de formacion integral de
los futuros médicos pues permite
llevar a la practica el cimulo de
conocimientos adquiridos
durante los seis afos previos de
su formacién, asi como
prepararse para empezar a
contribuir de la mejor manera al
bienestary a la salud de la
poblacién en el Primer Nivel de
Atencion.

Por ello, este texto —que
constituye el quinto volumen de
la Serie Educacién Médica que
edita Asperam—, contiene los
principales conocimientos que el
Interno de Medicina debe
adquirir como parte de su
formacion integral para ejercer
en el futuro, no solo con
eficiencia, calidad y calidez, sino
también respetando los
principios éticos que demanda el
Primer Nivel de Atencion, en el
marco de un sistema de salud
con precariedades pero también
con oportunidades.
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PRESENTACION

| texto Internado Médico en el Primer Nivel de Atencion. Curriculo y

Manual de Interno aborda dos elementos clave tanto en la formacion

como en el ejercicio de la profesion médica —cuya real dimension se
ha apreciado en el actual contexto que ha puesto a prueba el sistema de
salud de nuestro pais y también de América Latina. Por ello, la importancia
y el valor del gran esfuerzo desarrollado por Asreram y sus facultades de
medicina para contribuir a la edicion de este texto que pone a disposicion,
tanto de estudiantes como de docentes, y que prioriza la formacién durante
el Internado Médico y su relacion con el Primer Nivel de Atencion.

El escenario de la pandemia de Covip-19 obligd a las facultades de
medicina a replantearse el proceso de ensefianza —que tradicionalmente se
asentaba en la presencialidad— para implementar novedosos instrumentos
digitales que hacen de la virtualidad su principal soporte y de la innovacion
constante una necesidad.

Si bien con los nuevos instrumentos y metodologias se logré resolver en
parte la continuidad de las actividades académicas de los primeros afios de
formacion, no ha sido facil resolver la situacién que han debido afrontar los
estudiantes que ya habian iniciado su Internado Médico o se aprestaban a
empezarlo, una vez declarada la pandemia.

La situacién de la emergencia sanitaria que se decretd en el pais exigia
—tanto de las autoridades del sector Salud como a las de las facultades de
medicina— tomar decisiones que no eran sencillas en un complejo escenario
en el que se debia considerar la necesidad de dar continuidad a la labor de
los internos y al mismo tiempo, garantizar como primera prioridad la salud
integral de los mismos frente a los riesgos que implicaba su presencia en
los establecimientos asistenciales.
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El otro aspecto que se aborda en el texto es el relacionado con el Primer
Nivel de Atencion, tema que ha estado en el centro de la reflexidon y debate
que se ha generado frente a los estragos ocasionados por la pandemia
de Covip-19 y que ha evidenciado las grandes carencias de este nivel de
atencion, que resultan de las limitaciones de las politicas de salud que se
ha venido implementando desde hace décadas en el pais.

De manera que el Internado Médico y su relacion con el Primer Nivel
de Atencidn son los tépicos que se profundizan en este nuevo texto, que
en sus aspectos generales destaca lo que fueron sus inicios histéricos,
objetivos y la metodologia que se implementa en esta importante etapa de
la formacion médica.

Una segunda parte del libro se centra en una cuestion fundamental y
gue es motivo de permanente preocupacion de las facultades de medicina:
el Perfil de Competencias Minimas del Interno de Medicina propuesto por
AsPEFAM, Sean estas clinicas, quirurgicas, ginecobstétricas y pediatricas, y
que son la base en el Internado Médico.

Este perfil se complementa con las propuestas de competencias en
Salud Publica; en estrategias de comunicacién con el paciente, la familia y
la comunidad, asi como con pacientes en situacion de emergencia; a todo
lo cual se agrega un conjunto de conclusiones y recomendaciones.

Hay que remarcar que este nuevo esfuerzo editorial de Asperam ha sido
posible gracias al valioso aporte de la Dra. Maria Sofia Cuba Fuentes. El
contenido ha sido socializado y enriquecido con el aporte de los docentes de
las diferentes facultades de medicina, con la finalidad de seguir fortaleciendo
la calidad de Educacion Médica y contribuyendo asi a preservar la salud de
la poblacion peruana.

Dr. Miguel Farfan Delgado
Presidente
Asociacién Peruana de Facultades de Medicina
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INTRODUCCION

Una de las funciones de las instituciones formadoras de recursos
humanos es la de transformar y mejorar las condiciones de vida de
la sociedad. En el caso de las escuelas de medicina, las cuales
forman parte del Sistema Nacional de Salud, su responsabilidad
es formar recursos humanos que respondan a las necesidades de
salud de los ciudadanos, con lo que contribuyen a la transformacion
y mejora de sus condiciones de vida.

En el mundo, el Primer Nivel de Atencién (PNA) en salud es
considerado —cada vez con mayor frecuencia— como el escenario
idoneo para la formacion de futuros médicos. Por ello, el Ministerio
de Salud del Peru, definié en el aflo 2020 el perfil de competencias
esenciales que orientan la formacion de los profesionales de salud,
para el médico y el enfermero (Ministerio de Salud, 2020).

Algunas de los dominios y competencias que deben ser
adquiridos en el primer nivel de atencion son:

Habilidades clinicas: (1) evaluacién clinica centrada en las
personas, (2) tratamiento integral de los problemas de salud mas
frecuentes, (3) rehabilitacion y cuidados paliativos, (4) promocion
de cambios de comportamiento individual, colectivo y abordaje
de determinantes sociales de la salud, (5) intervenciones de
salud publica, (6) razonamiento clinico y toma de decisiones
basada evidencia, (7) habilidades de comunicacion, (8) abogacia
por cambios y mejora en el sistema sanitario, (9) gestion,
(10) docencia, (11) investigacion, (12) aplicar tecnologias de
informacion y comunicacion, (13) compromiso con el bienestar
de las personas con la equidad, (14) liderazgo y (15) trabajo en
equipo.
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La atencion clinica ambulatoria es una parte esencial de la
formacién del médico que es poco desarrollada en los escenarios
del internado hospitalario. En el Primer Nivel de Atencion, la
consulta ambulatoria es un escenario importante. Sin embargo, no
es el unico ya que dentro de una Red Integrada de Salud (RIS)
existen otros escenarios profesionalizantes de aprendizaje para
los futuros médicos como, por ejemplo, los tépicos de urgencia
y de emergencia; los centros de salud mental comunitaria; los
consultorios de otros profesionales de salud; los domicilios de las
personas usuarias; las salas de parto; los espacios de educacién
a la comunidad; las instituciones educativas; y las organizaciones
comunitarias, entre otras.

El internado debe ser considerado como una oportunidad para
que los futuros médicos puedan integrar distintas disciplinas y
desarrollar todas las competencias del perfil de médico cirujano
requerido en el Peru.

13



1. Sumilla

El Internado médico en el Primer Nivel de Atencion es una rotacion
clinica y comunitaria, de nivel preprofesional en la cual el estudiante se
integra a un equipo multidisciplinario de salud del Primer Nivel de Atencidn
para consolidar sus competencias médicas mediante la aplicacién del
Método clinico centrado en la persona, teniendo en cuenta el contexto
familiar y comunitario, en situaciones reales de trabajo multiprofesional.

El desempefio en la rotacién consiste en (1) abordar integralmente a las
personas y familias adscritas a establecimientos de salud del Primer Nivel
de Atencion; (2) reconocer y priorizar los problemas que presentan, (3)
definir un plan de trabajo diagndstico y terapéutico coherente que tome en
cuenta el contexto comunitario; (3) integrarse al equipo multidisciplinario de
salud; (4) participar de actividades de gestion clinica; (5) entablar relaciones
de colaboracion saludables y (6) mantener un trato respetuoso y empatico
con las personas usuarias de los servicios.

2.0bjetivo educacional

Al final de esta rotacion de Internado médico en el Primer nivel de
atencion, los estudiantes habran adquirido las competencias suficientes
para mantenery recuperar la salud individual y colectiva de ... a través de la
atencién médica integral, con énfasis en promocidn y prevencion; actuando
con principios éticos y profesionalismo; aplicando la estrategia de Atencion
primaria de salud; y comprendiendo las oportunidades y limitaciones del
sistema de salud en el Peru.
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3. ActividadesProfesionalesConfiables
(Aproc) en el Primer nivel de atencion
y competencias a alcanzar

Se plantea siete Actividades Profesionales Confiables (Aproc) y su
competencias habilitantes para el Internado médico en el Primer nivel de
atencion.

3.1 Obtiene una historia y realiza un examen fisico
adaptado a la situacion clinica de la persona usuaria
de los servicios de salud

El interno realiza la anamnesis y un examen fisico
apropiados al motivo de consulta, explorando la
Descripcion perspectiva de la persona usuaria de los servicios
de salud y su contexto (curso de vida, familia,
ocupacion, escolaridad, variantes culturales, etc.).

Atencion integral e integrada de salud a la persona,

Dominio o .
la familia y la comunidad.

¢ Obtiene informacion apropiada del usuario (o de
su familiar o cuidador) para iniciar el encuentro.

* Identifica y caracteriza los principales factores
de riesgo individuales y colectivos, considerando
determinantes bioldgicos y sociales de la salud.

Competencias * Establece una relacién de confianza con la
habilitantes persona usuaria de los servicios de salud (o de su
familiar o cuidador).

* Realiza un examen fisico apropiado a los
problemas del usuario.

* Integra estos elementos con otras fuentes de
informacion.

15
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Esta Aproc puede ser realizada durante el
encuentro clinico en el domicilio del usuario, en un

Escenario para establecimiento de salud de Nivel I-3 o Nivel -4,
adquisicion en Centros de salud mental comunitarios, asi como
y evaluacién durante la atencion en tdépicos de urgencia y en
en una Red telemedicina.

Integrada de

Salud Debe incluir a usuarios de diferentes grupos etarios:

gestantes, niflos —con sus padres—, adolescentes,
adultos jovenes, adultos y adultos mayores.

3.2 Formula un listado de problemas de salud y un plan
de manejo que incluye acciones de prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud

El interno formula una lista priorizada de problemas
de salud usando una aproximacion sistematica;
Descripcion interpreta u ordena examenes que lo ayuden a
definir mejor los diagndsticos; y elabora un plan
terapéutico y educativo.

Atencion integral e integrada de salud a la persona,

Dominio o .
la familia y la comunidad

* Plantea y prioriza problemas de salud -
incluyendo diagndsticos— de acuerdo a la
informacion de su anamnesis y examen fisico,
incorporando los factores psicoldgicos, sociales,
epidemioldgicos y la perspectiva de la persona
usuaria de los servicios de salud, aplicando,
cuando es preciso, el enfoque de interculturalidad.

Competencias

habilitantes * Indica, cuando es necesario, examenes de

laboratorio y los interpreta adecuadamente.

* Disefa planes de tratamiento considerando
la mejor evidencia disponible; los costos; la
disponibilidad de los recursos; y las creencias,
factores culturales, étnicos y sociales de los
usuarios.
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Competencias
habilitantes

* Propone medidas no farmacoldgicas basadas en
la evidencia existente y las explica al usuario en
forma precisa.

* Propone racionalmente la prescripcion
de medicamentos, conociendo principios
farmacoldgicos, indicaciones, contraindicaciones
y efectos adversos. Valora el beneficio clinico
versus el riesgo.

* Realiza el seguimiento clinico de los usuarios.
Por ejemplo, citar a control, establecer contacto
telefdnico, revisa de fichas, discute casos en
equipo, realiza visitas domiciliarias, etc.

Escenario para
adquisicion y
evaluacioén en una
Red Integrada de
Salud

Esta Aproc puede ser realizada durante el
encuentro clinico en el domicilio del usuario, en un
establecimiento de salud de Nivel I-3 o Nivel I-4,
en Centros de salud mental comunitarios, asi como
durante la atencion en tépicos de urgencia 'y en
telemedicina.

Debe incluir a usuarios de diferentes grupos etarios:
gestantes, nifos —con sus padres—, adolescentes,
adultos jovenes, adultos y adultos mayores.

3.3 Toma decisiones compartidas con las personas
usuarias de los servicios de salud; los educa en el
manejo de su enfermedad, en promover su salud y
en prevenir enfermedades

El interno define los problemas de salud y la forma
de abordarlos en conjunto con la persona usuaria
de los servicios de salud; educa a la persona

Descripcion usuaria de los servicios de salud y a su familia para
promover cambios de comportamiento y generar las
condiciones que conserven y mejoren la salud, y
fomenten el bienestar.
- Atencion integral e integrada de salud a la persona, a
Dominio

la familia y a la comunidad.

17
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Competencias
habilitantes

* Informa al usuario y a su familia, sobre la eficacia
y la seguridad del tratamiento.

* Acuerda con el usuario las metas y objetivos del
plan de manejo en base a la mejor evidencia
disponible y tomando en cuenta la disponibilidad
de recursos y considerando las creencias, factores
culturales, étnicos y sociales de los usuarios.

* Confirma la comprension de la prescripcion y las
orientaciones.

* Realiza correctamente un consejeria breve y
aplica elementos de la entrevista motivacional.

* Educa a la persona, la familia y la comunidad
en la adopcion de préacticas y comportamientos
saludables.

* Empodera a la persona, la familia y la comunidad
para el cuidado de su propia salud, aplicando el
principio de corresponsabilidad, autonomia y toma
de decisiones compartidas.

¢ Diferencia entre estrategias de promocion de la
saludy estrategias de prevencion de la enfermedad
a nivel poblacional e individual, planificando y
aplicando estas en la atencién de las personas
usuarias de los servicios de salud.

¢ Aplica, en el territorio en el que se desenvuelve, los
principales programas de promocién y prevencion
propuestos, adecuandolos interculturalmente
cuando corresponde.

Escenario para
adquisicion y
evaluacién en una
Red Integrada de
Salud

Esta Aproc puede ser realizada durante el
encuentro clinico en el domicilio del usuario, en un
establecimiento de salud de Nivel I-3 o Nivel |-4,
en Centros de salud mental comunitarios, asi como
durante la atencion en tdpicos de urgencia y en
telemedicina.

Debe incluir a usuarios de diferentes grupos etarios:
gestantes, niflos —con sus padres—, adolescentes,
adultos jovenes, adultos y adultos mayores.
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3.4 Realiza intervenciones de salud para disminuir
exposicion, riesgos y danos que afectan la
salud de individuos, familias y comunidades.

El interno realiza intervenciones para disminuir la
incidencia de problemas de salud o enfermedades,

Descripcion actuando sobre los factores de riesgo y tomando
decisiones compartidas con las familias y la
comunidad.

Dominio Sistema de Salud y Modelo de cuidado integral

Competencias
habilitantes

* Reconoce a la familia como sistema que influye en
el proceso salud-enfermedad.

* Atiende a la familia como unidad mediante
acciones de abordaje en sus diferentes niveles.

* Aconseja a los miembros de la familia sobre
los desafios del ciclo vital familiar en el que se
encuentran.

¢ Identifica a la comunidad como red para el cuidado
de los usuarios.

* Realiza acciones de evaluacion y respuesta a las
necesidades de salud de la comunidad local.

* Fomenta el desarrollo de espacios y mecanismos
de participacion de la comunidad en las acciones
de salud y bienestar, involucrando a los actores
sociales clave de acuerdo al objetivo, situacion y
naturaleza de la intervencion.

* Aboga e incide con las autoridades y demas
actores sociales por la generacion de
entornos que permitan favorecer el cuidado y
mantenimiento de la salud, orientado al desarrollo
de las potencialidades de la persona, la familia y
la comunidad.

* Organiza y evalua las actividades del agente
comunitario y otros voluntarios de los diferentes
sectores, valorando su aporte a la salud de su
localidad.
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Competencias
habilitantes

* Promueve y participa en la implementacion y
evaluacion de politicas publicas de salud, en los
diferentes escenarios de la comunidad, de manera
coordinada y articulada, a nivel intrasectorial,
intersectorial e intergubernamental; con enfoque
intercultural; abogando por mejorar la cobertura
de servicios basicos, educacién, empleo,
seguridad alimentaria y otros factores protectores
relacionados a los determinantes de la salud.

* Realiza intervenciones para disminuir la incidencia
de problemas de salud o enfermedades, actuando
sobre los factores de riesgo y promoviendo los
factores protectores.

* Realiza intervenciones para reducir la prevalencia
de problemas de salud o enfermedades, a través
de la deteccion oportuna en sujetos aparentemente
sanos.

® Realiza intervenciones para minimizar los
sufrimientos o dafios a consecuencia de problemas
de salud o enfermedades identificadas.

* Participa en acciones de vigilancia epidemiolégica
de determinantes de riesgos y dafos sujetos a
notificacion obligatoria.

* Participa en acciones de vigilancia sanitaria
ambiental en saneamiento basico, higiene
alimentaria, proteccion del ambiente, zoonosis y
salud ocupacional.

Escenario para

la adquisicion y
evaluacién en una
Red integrada de
salud

Esta Aproc puede ser realizada en los espacios
de la comunidad organizada, los domicilios, en
un establecimiento de salud de Nivel -3 o Nivel
I-4, los Centros de salud mental comunitarios, con
instituciones de la comunidad y en otras instancias
del gobierno local.
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3.5 Gestiona su practica en concordancia con el Sistema
de Salud del Peru, facilitando el acceso equitativo a los
servicios de salud

El interno sistematiza y ordena los procesos re-
lacionados a la implementacién del Modelo de
cuidado integral de salud y con el funcionamien-
Descripcion to de un establecimiento de salud del PNA dentro
de una Red Integrada de Salud, incorporandose
al equipo multidisciplinario de salud en calidad de
asistente de su tutor.

Sistema de Salud y Modelo de cuidado integral de

Dominio
salud

* Comprende la organizacion de la Ipress donde
se desenvuelve y participa en su gestion.

¢ |dentifica el funcionamiento de la Red Integrada
de Salud y la contextualiza en el Sistema de
Salud Peruano.

* Demuestra conocimiento  sobre  politicas
publicas en salud, implementa o evalia una
intervencion en salud.

¢ Informa a las personas usuarias de los servicios
de salud sobre sus derechos y deberes en salud.

Competencias * Implementa estrategias para la continuidad del
habilitantes proceso de atencion, coordinando con otros
niveles de atencion segun capacidad resolutiva.

* Aplica el enfoque territorial en la red de salud
donde presta servicios, considerando los
atributos de la atencién primaria de salud.

* Implementa el Modelo de cuidado integral de
salud, considerando los determinantes sociales,
enfoque de derechos, género, interculturalidad
y ambiental, de acuerdo a las pautas del
Documento Técnico Manual de Implementacion
del MCI, aprobado por Resolucion Ministerial
N.2 220-2021/Minsa.
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Competencias
habilitantes

¢ Desarrolla intervenciones intramurales
y extramurales de salud aplicando los
componentes de la prestacion, segun el Modelo
de cuidado integral de salud.

Escenario para

la adquisicion y
evaluacién en una
Red integrada de
salud

Esta Aproc puede ser realizada en un
establecimientos de salud de Nivel I-3 o Nivel |-4,
los Centros de salud mental comunitarios, con
instituciones de la comunidad, en unidades de
gestion de las redes integradas de salud y en otras
instancias del gobierno local.

3.6 Reconoce al usuario que requiere atencion urgente o
de emergencia y proporciona manejo inicial

El interno reconoce al usuario que requiere
atencion urgente o de emergencia. Inicia una
evaluacion rapida basada en sistemas; evalua

Descripcion el riesgo y la necesidad del usuario; lo estabiliza
y se comunica con los miembros del equipo y
de la familia del usuario. El interno identifica sus
limitaciones y cuando buscar ayuda.

Dominio Atencién integral e integrada de salud a la persona,

la familia y la comunidad

Competencias
habilitantes

¢ Utiliza puntajes de alerta temprana / criterios del
equipo para reconocer a los usuarios en riesgo
de deterioro y moviliza recursos apropiados.

* Realiza soporte vital basico cuando es requerido
incluyendo RCP en paro cardiaco.

¢ Involucra a los miembros del equipo necesarios
para la respuesta inmediata, empleando
traductores si fuera necesario.

* Evalua e inicia rapidamente el manejo para
estabilizar al usuario.

* Documenta las evaluaciones a los usuarios e
intervenciones.

®* Comunica a la familia o cuidador el estado,
prondstico y planes de cuidado.
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Escenario para

la adquisicion y
evaluacioén en una
Red integrada de
salud

EstaAprocpuede serrealizadaen unestablecimiento
de salud de Nivel I-3 o Nivel |-4, asi como durante
la atencion en el topico de urgencias. Puede incluir
a usuarios de diferentes grupos etarios: gestantes,
ninos —con sus padres—, adolescentes, adultos
jovenes, adultos y adultos mayores.

3.7 Realiza procedimientos médicos y sanitarios

Descripcion

El interno realiza procedimientos médicos
y sanitarios en forma segura. Por ejemplo:
aplicacion de inyectables, toma de gases arteriales,
colocacién de sonda nasogastrica, lavado gastrico,
administracion de oxigeno y terapia inhalatoria,
sutura de una herida con anestesia local, curacion
de heridas, drenaje de abscesos, inmovilizacién
de fracturas y luxaciones, inmovilizacion cervical,
colocacién de sonda Foley, taponamiento nasal,
otoscopia, rinoscopia, examen vaginal con
espéculo, toma de Papanicolaou, episiotomia.

Dominio

Atencion integral e integrada de salud a la persona,
la familia y la comunidad

Competencias
habilitantes

* Demuestra las habilidades necesarias
para realizar el procedimiento y tiene una
buena comprensién de las indicaciones /
contraindicaciones, los riesgos y los beneficios
del procedimiento.

* Anticipa y reconoce las complicaciones
asociadas al procedimiento y busca ayuda, de
ser necesario.

* Explica el procedimiento a la persona usuaria
de los servicios de salud (familia / cuidador)
en el lenguaje que les es familiar, de tal
manera, comprenden los riesgos asociados al
procedimiento.

¢ Obtiene y registra el consentimiento informado.

* Responde claramente todas las preguntas del
usuario (familia / cuidador).

* Documenta el procedimiento con todos los
detalles relevantes.
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Escenario para
adquisicion

y evaluacion
en una Red
Integrada de
Salud

EstaAproc puede serrealizadaenunestablecimiento
de salud de Nivel I-3 o Nivel I-4, asi como durante
la atencién en tépico de urgencias. Puede incluir a
usuarios de diferentes grupos etarios: gestantes,
ninos —con sus padres—, adolescentes, adultos
jovenes, adultos y adultos mayores.
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4.Duracion de la rotacion en el Primer
nivel de atencion

La rotacion en el Primer Nivel de Atencidn tiene una duraciéon que
representa al menos el 20 % de la duracion total del Internado médico,
siendo ideal que llegue a representar el 50 % de la duracion total, toda vez
que se puede lograr las Aproc y las competencias esperadas en este nivel
de atencion, por la diversidad de actividades como las planteadas en la
siguiente seccion de este curriculo.

Segun el contexto de emergencia sanitaria en el que nos encontramos
y atendiendo a las restricciones que el Gobierno disponga en los campos
de formacion a los cuales puede acceder el interno, la rotacion en el Primer
Nivel de Atencion podra extenderse, de ser necesario, hasta constituir el
100 % de la duracion del internado médico.
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9. Actividades y horario tipo

Actividades

Para el logro de las Aproc y las competencias esperadas, el interno de
medicina humana tiene la oportunidad de realizar las siguientes actividades
durante la rotacién en el Primer Nivel de Atencion.

® Atencion supervisada de usuarios en consultorio externo y topico
de urgencias y procedimientos

Adultos jovenes / adultos / adultos mayores
Nifos / adolescentes
Salud de la mujer

Gestante

O 0 0 0O

Salud mental

Durante las semanas 1 y 2 de la rotacion, el interno acompana
la consulta del tutor en calidad de observador. Para ello, el tutor
solicita el consentimiento del usuario o de su cuidador.

A partir de la semana 3, el tutor —previo consentimiento informado
de la persona usuaria de los servicios de salud—, delega al interno de
medicina humana la atencion de algunos usuarios en su turno, a un
rendimiento de dos atenciones por hora. El tutor debe realizar sus
atenciones en un consultorio contiguo 0 muy cercano al que asigne al
interno.

O El interno recaba informacion del usuario y el motivo de
atencion.

O Se toma unos minutos para analizar el caso con el tutor y
definir el abordaje o plan de trabajo.

O Retoma la consulta entregando las indicaciones al usuario y
asegurandose de que las haya comprendido.
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Al final de cada dia, en minutos reservados para ello, el tutor y el interno
analizan con mayor profundidad los casos de las personas atendidas.

Al final de cada semana, el tutor y los internos revisan algunos de los
registros clinicos realizado por los internos en las atenciones brindadas.
El sentido de este encuentro es que el tutor brinde retroalimentacion
acerca del empleo del registro clinico como herramienta de trabajo en el
establecimiento de salud.

Alfinal de cada mes, el tutor solicita a una persona usuaria de los servicios
de salud que brinde su consentimiento para que la atencion delegada al
interno de medicina humana sea filmada. Luego, la filmacion es visionada
por el tutor y el interno a fin de reforzar la aproximacion centrada en la
persona.

Para esta actividad, el interno de medicina humana siempre debe contar
con tutoria o supervision clinica. La responsabilidad del acto médico es del
tutor como profesional asistencial, no del interno o del grupo de internos
a su cargo. Todas las acciones diagndsticas y terapéuticas deben contar
con su autorizacion, por lo cual el registro en la historia clinica u otros
documentos relacionados a la atencion de los usuarios son suscritos por
el tutor y ademas por el interno al que delegd la atencion.

Complementariamente, se incluye un listado de contenidos que los
internos de medicina humana deberan manejar al final del internado. Se
espera que la mayor parte de ellos sean discutidos con su tutor durante
las semanas de internado, en el contexto de su practica diaria:
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Problemas agudos/
indiferenciados

Problemas crénicos

Infecciones respiratorias altas y
bajas

Obesidad

COVID-19

Evaluacion de Riesgo
Cardiovascular

Infeccion urinaria baja y alta,
aguda y recurrente

Dislipidemias

Fiebre

Tabaquismo

Otitis Media Aguda

Sedentarismo

Diarrea

Diabetes Mellitus tipo 2 y Sd.
metabdlico

Dolor abdominal

HTA

Dispepsia / Enfermedad por
reflujo gastroesofagico

Insuficiencia cardiaca

Colelitiasis

Hipotiroidismo

Lumbago

Asma

Hombro doloroso

EPOC

Uropatia obstructiva baja

Mareos

Cefalea

Salud preventiva

Sindrome climatérico

Estrategias sanitarias del Minsa

Anemia

Inmunizaciones

Micosis superficiales

Lactancia materna

Celulitis

CRED

Acné

Evaluacion del adolescente

Exantemas

Evaluacion del adulto mayor

Atopia

Atencion prenatal

Tuberculosis

Planificacién familiar

Infecciones de transmisién
sexual




Asociacion Peruana de Facultades de Medicina

Salud mental Otros temas
Trastornos del estado de Telesalud
animo (incluyendo depresion . )
postparto) Con.seje.rla y Entrevista
Motivacional

Trastornos de ansiedad

Prevencién-Tamizaje: principios

Demencia y prevencion del

deterioro funcional Atencié_n Primaria Orientada a la
Comunidad

Déficit de atencion e ) i = o

hiperactividad Niveles de intervencién familiar

Fracaso escolar Abordaje intercultural

Maltrato, violencia intrafamiliar y
abuso sexual

® Visitas domiciliarias

Al menos una vez por semana, el interno de medicina humana —previa
coordinacion realizada por su tutor—, acompana a un profesional del
equipo multidisciplinario de salud para realizar las visitas domiciliarias.

Con el consentimiento del usuario (o de su cuidador), el interno ingresa
al domicilio acompafando al profesional a cargo de la visita. Esta
actividad aporta a la vision integral que debe desarrollar el interno
sobre el usuario y su contexto.

El interno emplea los formatos y herramientas establecidos por
el Ministerio de Salud. El tutor brinda retroalimentacién al interno
respecto a la elaboracién del Plan de Atencion Integral a la Familia.
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® Actividades comunitarias y de Educacion para la salud

Al menos una vez por semana, el interno de medicina humana se
incorpora a una actividad de intervencién comunitaria programada
por un equipo multidisciplinario de salud del establecimiento.

La participacién es coordinada por el tutor a cargo en funcion
de los objetivos de aprendizaje que determina la universidad de
procedencia del interno, como los de competencia profesional
y responsabilidad social, toda vez que el interno de medicina
humana aprende tanto de la actividad como del contexto en el que
se desarrolla.

Las tareas asignadas al interno pueden relacionarse a la
planificacion, ejecucion o control de una intervencion (que puede
incluir Educacién para la salud) en centros educativos, casas de
reposo, organizaciones comunales y centros de trabajo, entre otras
instituciones.

Este tipo de actividad, ademas de ser una experiencia de
aprendizaje para el futuro profesional, constituye una oportunidad
para establecer relaciones de cooperacion interinstitucional entre la
comunidad, el establecimiento de salud y la universidad.

En cada fecha, el interno realiza una actividad. Por ejemplo:
Participacion en reunién con lideres de la localidad; en campanas
de salud; campanas de vacunacién; educacion para la salud o
talleres en centros educativos, casas de reposo, etc.
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® Actividades de gestion y Epidemiologia
Una vez por semana, el interno tiene la oportunidad de dedicar
algunas horas a la aplicacion de los conocimientos recibidos
durante su formacioén, analizando datos y preparando informacion
sobre temas de microgestion y epidemiologia en un entorno real.

Para ello, alinicio de la rotacion en el Primer Nivel de Atencidn, segun
las necesidades del establecimiento de salud y en concordancia
con los objetivos de aprendizaje establecidos por la universidad,
el tutor indica al interno de medicina humana las caracteristicas
de un producto que presentara al término de cada mes. Ejemplos
de producto: actualizacion de la sala situacional; analisis de la
demanda de atencion en el establecimiento de salud; verificacién
de criterios para la categorizacion del establecimiento de salud;
mapa de sectores de la localidad para la intervencion comunitaria;
seguimiento de casos y cerco epidemioldgico, etc.




32 Internado Médico en el Primer Nivel de Atencién

® Seminarios

La Facultad o Escuela de Medicina Humana programa esta
actividad virtual para todos sus internos, en grupos de maximo 30
estudiantes con un profesor a cargo. Tiene una duracion de una a
dos horas y se programa al menos una vez por semana. Incluye los
siguientes temas, como minimo:

Mddulo 1

¢ Introduccion a la rotacion en el Primer Nivel de Atencidn

e Atributos de la Atencion primaria en salud (APS)

e Sistemas de informacidn y llenado de formatos
asistenciales empleados en el Centro de salud

e Método clinico centrado en la persona

Médulo 2

e Visita domiciliaria

* Modelo de cuidado integral de salud por curso de vida para
la persona, familia y comunidad

e QOrganizacion de redes integradas de salud

e Cuidado de la persona con problema crénico

Médulo 3

e Cuidado de la persona con problema psicosocial

e Cuidado de la persona que requiere cambio de
comportamiento y entrevista motivacional

e Cuidado de la persona con problema nuevo

e Cuidado de la persona que acude para chequeo

Médulo 4

e Mantenimiento de la salud en nifios

e Mantenimiento de la salud en adolescentes

e Mantenimiento de la salud en adultos

¢ Mantenimiento de la salud en adultos mayores
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Modulo 5

e Aplicacién del sistema de referencias y contrarreferencias
e Mantenimiento de la salud en gestantes

e Clave roja

e Clave azul

e Clave amarilla

Moédulo 6

¢ Tipos de prevencion: primaria, secundaria, terciaria,
cuaternaria

e Cuidado integral de la familia

e Atencion primaria orientada a la comunidad

e Instrumentos de gestidn en el Primer Nivel de Atencion

Como alternativa a los seminarios, la universidad puede considerar
otras actividades que puedan llevarse a cabo de modo virtual,
como las discusiones de casos, revision de articulos cientificos,
entre otros.

Horario tipo

El Ministerio de Salud, a través del Documento Técnico aprobado por
la RM N.° 622- 2020/Minsa, sefiala que el desarrollo de actividades de los
internos es presencial, en los campos clinicos del establecimiento de salud
0 sociosanitarios de la jurisdiccion del establecimiento.

Sobre el horario para el desarrollo de actividades de los internos (sin
incluir guardias), se estipula que es de lunes a sabado, de 7:00 a 13:00
horas.

Asimismo, sobre los contenidos de estas actividades indica que la
universidad, como institucion formadora, coordina con los establecimientos
la programacion correspondiente, de acuerdo a las competencias que el
interno debe adquirir y enfatiza que los internos deben contar con tutores
designados por la universidad.
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Considerando lo expresado, el siguiente horario presenta una propuesta
de programacion de actividades para una semana regular.

Cada Facultad o Escuela de Medicina Humana podra realizar ajustes
en la frecuencia de algunas actividades o el orden de la programacién
para distintos dias de semana, conforme a su pauta académica y a la
coordinacion que realice con el establecimiento de salud o la Red Integrada
de Salud.

Este horario tipo es replicado cada semana que dure la rotacién de
internado médico en el Primer Nivel de Atencion.

Horario Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
7:00 Consultorio Con_s~ultor|o Consultorio Con_s_ultorlo Toplco_ de Consulianie
10:00 salud de la nifio / de la nifio / urgencias / A ——

’ mujer adolescente gestante adolescente | procedimientos
Consultorio Consultorio Consultorio Actividad
10:00 | adulto joven/ Visita adulto joven/ Gestion / adulto joven comunitaria
13:00 |adulto /adulto| domiciliaria |adulto /adulto | epidemiologia | / adulto /adulto / educacion
mayor mayor mayor
para la salud

En el caso de que un interno de medicina humana esté asignado a un

Centro de salud 14 que cuente con Sala de dilatacion, expulsivo y puerperio,
hasta dos veces por semana puede redirigir las horas necesarias para
realizar la atencidn del parto eutdcico, segun demanda.

En el caso del Consultorio de nifio/adolescente, la universidad puede
considerar como espacio alternativo el Consultorio de control de crecimiento
y desarrollo, previa coordinacién del tutor del interno de medicina humana
con el profesional a cargo de este consultorio, como integrantes del mismo
equipo multidisciplinario de salud.
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En el caso del Consultorio de salud de la mujer o Consultorio de la
gestante, el espacio alternativo podria ser el Consultorio de control de ETS
y salud reproductiva, previa coordinacion del tutor con el profesional a cargo
del consultorio, como integrantes del mismo equipo multidisciplinario de
salud.

La universidad, a través del tutor, puede considerar que en alguna
oportunidad el interno de medicina humana, empleando la mascarilla
apropiada, acuda al Médulo de administracion de medicamentos del
Programa de Control de la Tuberculosis, en el Establecimiento de salud.

Aplicado el horario propuesto, mensualmente se alcanza el siguiente
numero de horas por tipo de actividad, asi como el numero de atenciones/
productos/actividades realizadas.

o o i

Tipo de actividad N.°horas/ | N. atencm_ne_s Iproductos /
mes actividades

Consultorio adulto joven / adulto / 36 horas 72 atenciones
adulto mayor
Consultorio nifio / adolescente 24 horas 48 atenciones
Consultorio salud de la mujer 12 horas 24 atenciones
Consultorio de la gestante 12 horas 12 atenciones
Consultorio salud mental 12 horas 12 atenciones
Tépico de urgencias / 12 horas Variable (a
procedimientos demanda)
Visita domiciliaria 12 horas 12 atenciones
Gestion / epidemiologia 12 horas 1 producto (*)
Actividad comunitaria / educacion 12 horas 4 actividades (*)
para la salud

(*) Conforme a la seccioén de actividades.
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6. Escenarios para el desarrollo del
internado

Campos Clinicos y Docentes

Los campos clinicos deben contar con un médico asistente que tenga
vinculo con la Facultad o Escuela de Medicina Humana.

Se espera que los internos puedan realizar acciones conjuntas con
otros integrantes del equipo multidisciplinario de salud del establecimiento;
enfermeros, obstetras, trabajadores sociales, técnicos de enfermeria y
agentes comunitarios de salud.

Si la estancia en el Primer Nivel de Atencién es de 10 semanas o menor,
se podra realizar en un establecimiento de Nivel |-3.

Si la estancia es mas prolongada, se debe garantizar que el interno
pueda participar en la atenciéon de partos eutécicos y de urgencias y
emergencias en un establecimiento de Nivel I-4.

De considerar el desarrollo de la actividad consultorio de salud mental
fuera del establecimiento de salud principal donde el interno realiza sus
otras actividades de rotacion, la universidad puede considerar la posibilidad
de programar una estancia de una semana en un Centro de salud mental
comunitario por cada 10 semanas de la rotacion en el primer nivel de
atencion.




Asociacion Peruana de Facultades de Medicina

1. Rol del tutor

La formacion con tutores, es una practica comun en la educacion de
adultos, la formacion profesional y la ensefianza de competencias clinicas.

El tutor debe ser un clinico experto del primer nivel de atencién, con
competencias para la docencia y capacidad de mantener una buena relacion
y comunicacién con el alumno; debe desempenar funciones de supervision,
orientacion y ayuda al interno durante su rotacién en el establecimiento de
salud y cuando realiza actividades fuera de éste.

Se espera ademas que los docentes a cargo de los internos cumplan
un rol de modelo sobre el que éstos puedan proyectar un trabajo futuro en
el primer nivel de atencidn.
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8. Evaluacion

Formativa: Feedback (retroalimentacion)

Cuando haya transcurrido el 50 % de la rotacién, cada interno
tendréa al menos una sesion de feedback con el tutor de campo clinico
correspondiente, donde el objetivo es retroalimentar su desempefio en el
internado.

Ademas, existe —para todos los internos que lo requieran- la posibilidad
de tener una observacién semanal en una entrevista con un usuario real,
con el objetivo de dar feedback sobre las habilidades clinicas y relacionales.

Se discutiran sus fortalezas, areas a mejorar y se formulara un plan de
trabajo.

Sumativa: Actividades profesionales confiables (Arroc)

Cada Aproc debera ser calificada en una ficha que permita determinar
el nivel alcanzado por el interno, debiendo lograr para todas las Aproc al
menos un nivel 3 al término del internado médico.

El promedio de la evaluacion de las Aproc debe ser convertido a la
escala de calificaciones de la Facultad o Escuela de Medicina Humana.

Niveles de supervisién como escala para la evaluacion en el lugar de
trabajo del interno:

¢ Nivel 1: se permite al estudiante estar presente y observar, pero no
realizar una Aproc.

e Nivel 2: se permite al estudiante ejecutar la Aproc con supervision
directa y proactiva, presente en la sala.

¢ Nivel 3: el estudiante esta autorizado a llevar a cabo la Aproc sin un
supervisor en la sala, pero con supervision indirecta y reactiva, es
decir rapidamente disponible.

¢ Nivel 4: se permite que el alumno trabaje sin supervision.

e Nivel 5: el alumno puede supervisar a estudiantes mas jovenes.



Asociacion Peruana de Facultades de Medicina

Examen clinico objetivo estandarizado (Ecok)

Para garantizar el logro de competencias, las universidades pueden
organizar un Ecoe presencial o virtual para la evaluacion de las competencias
en la consulta ambulatoria y otras desarrolladas en el escenario del Primer
Nivel de Atencidn.

Para el caso de la evaluacién formativa, sumativa y Ecoe es necesario
que la universidad cuente con rubricas de calificacidn, las cuales deben ser
conocidas por los tutores y los internos desde el inicio de la rotacion en el
Primer Nivel de Atencion.

Complementariamente, se sugiere que cada universidad obtenga
retroalimentacion de sus internos de medicina humana respecto a su
experiencia en la rotacién en el Primer Nivel de Atencién, con el propdsito
de identificar debilidades y oportunidades de mejora, sean éstas de orden
organizativo, académico por parte de la coordinacion del internado o el tutor,
o sobre las actividades desarrolladas que puedan ganar una impresion

favorable en algunos establecimientos de salud respecto a otros.
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INTRODUCCION

Este documento tiene como propdsito guiar al interno de medicina
humana que inicia su rotaciéon en establecimientos de salud del
Primer Nivel de Atencidn. Asi, le presenta una vision general del
internado médico en este ambito, los escenarios o servicios en los
cuales llevara a cabo sus practicas preprofesionales, cuales son las
Actividades Profesionales Confiables (Aproc) y qué competencias
se espera que logre en este periodo.

Ademas, la duracion de la rotacion en el Primer Nivel de
Atencidn, las actividades que incluye y un horario tipo, el cual puede
ser aplicado tal cual o ajustado por la universidad de procedencia.

En el primer nivel —y en cualquier establecimiento de salud con
otro nivel de atencion- es importante la figura del tutor. Con mayor
razoén, en el caso del interno de medicina humana que, cursando
el ultimo ano de la carrera, requiere supervisién y orientacion a fin
de garantizar que egrese con las competencias que se esperan
de él para su incorporacion exitosa en el Sistema de Salud y en
el ejercicio profesional. Vinculado a ello, el interno de medicina
humana debe conocer cémo sera evaluado por el tutor, asi como
las reglas generales para su apropiado desempeno.
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Este manual puede ser consultado por el interno de medicina
humana también durante el desarrollo de su rotacién en el Primer
Nivel de Atencidn y al final de esta, para verificar el cumplimiento
de las actividades establecidas y el logro de las completo (EPA) y
de las competencias indicadas. Su revisién también puede ser de
utilidad para el tutor, el coordinador de internado y, en general, por
el todo el personal del equipo multidisciplinario que labora en los
establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion donde los
internos de medicina humana acuden para realizar sus practicas
preprofesionales.




1. Vision general del internado
médico en el Primer Nivel de
Atencion

El desarrollo del internado médico en el Primer Nivel de Atencién
prepara al estudiante para desenvolverse con destreza y seguridad ante
las situaciones y problemas mas frecuentes que debe manejar como
médico que se incorpora al Sistema Nacional de Salud en alguno de los
18 738 establecimientos de salud categorizados —publicos y privados— que
hay en el Peru de los que casi el 97 % corresponde al Primer Nivel de
Atencidn. Para ello, durante su rotacion en el primer nivel replica, de manera
progresiva, las diversas actividades profesionales que realiza su tutor, un
meédico capacitado y experimentado que trabaja en este escenario como
integrante —a su vez- de un equipo multidisciplinario de salud.

Se establece una relacion académico-profesional entre el tutor y el
interno de medicina humana, basada en la honestidad y en la delegacion
gradual de tareas, en funcion al desempefo del interno, el cual es
supervisado y recibe retroalimentacion continua.

Las practicas del interno de medicina humana, asi como el trabajo del
tutor como médico asistente, no se limitan a la atencidon de usuarios en
el consultorio externo sino que se extienden a la prestacion de servicios
de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, curacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos; a nivel individual, familiar y comunitario,
de la mano con otras actividades educativas que tienen alcance en el
equipo multidisciplinario y las personas usuarias de los servicios de salud.
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2. Escenarios de formacion

e Intramural

o

0O 00O OO O OO

o

o

Consultorio externo de adulto joven / adulto / adulto mayor
Consultorio externo de nifio / adolescente

Consultorio externo de salud de la mujer

Consultorio externo de la gestante

Consultorio externo de salud mental

Consultorio de control de crecimiento y desarrollo
Consultorio de control de ETS y salud reproductiva

Topico de urgencias y procedimientos

Sala de dilatacion, parto y puerperio

Area de gestion, epidemiologia y control de enfermedades
zoondticas y metaxénicas

Médulo para administracion de medicamentos - Programa de
Control de la Tuberculosis

Area de talleres y educacion para la salud

e Extramural

o

0O 0 0 O

Domicilios

Casas de reposo

Instituciones educativas

Local de reuniones de lideres de la comunidad o distrito

Instituciones del gobierno local
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3. Arroc Y competencias a desarrollar

Se espera que el interno de medicina humana, durante su rotacién
en el Primer Nivel de Atenciodn, realice las siguientes siete Actividades
Profesionales Confiables (Aproc), asi como sus competencias habilitantes.

3.1 Obtiene una historia y realiza un examen fisico
adaptado a la situacion clinica de la persona usuaria
de los servicios de salud

Descripcion

El interno realiza la anamnesis y un examen fisico
apropiados al motivo de consulta, explorando la
perspectiva de la persona usuaria de los servicios
de salud y su contexto (curso de vida, familia,
ocupacion, escolaridad, variantes culturales, etc.).

Dominio

Atencion integral e integrada de salud a la persona,
la familia y la comunidad.

Competencias
habilitantes

* Obtiene informacion apropiada del usuario (o de
su familiar o cuidador) para iniciar el encuentro.

¢ |dentifica y caracteriza los principales factores
de riesgo individuales y colectivos, considerando
determinantes bioldgicos y sociales de la salud.

* Establece una relacion de confianza con la
persona usuaria de los servicios de salud (o de
su familiar o cuidador).

* Realiza un examen fisico apropiado a los
problemas del usuario.

* Integra estos elementos con otras fuentes de
informacion.

Escenario para
adquisicion

y evaluacion
en una Red
Integrada de
Salud

Esta Aproc puede ser realizada durante el
encuentro clinico en el domicilio del usuario, en un
establecimiento de salud de Nivel I-3 o Nivel I-4,

en Centros de salud mental comunitarios, asi como
durante la atencion en tépicos de urgencia 'y en
telemedicina.

Debe incluir a usuarios de diferentes grupos etarios:
gestantes, nifios —con sus padres—, adolescentes,
adultos jovenes, adultos y adultos mayores.
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3.2 Formula un listado de problemas de salud y un plan
de manejo que incluye acciones de prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud

Descripcion

El interno formula una lista priorizada de problemas
de salud usando una aproximacion sistematica;
interpreta u ordena examenes que lo ayuden a
definir mejor los diagndsticos; y elabora un plan
terapéutico y educativo.

Dominio

Atencion integral e integrada de salud a la persona,
la familia y la comunidad

Competencias
habilitantes

* Plantea y prioriza problemas de salud -
incluyendo diagndsticos— de acuerdo a la
informacion de su anamnesis y examen fisico,
incorporando los factores psicoldgicos, sociales,
epidemioldgicos y la perspectiva de la persona
usuaria de los servicios de salud, aplicando,
cuando es preciso, el enfoque de interculturalidad.

* |ndica, cuando es necesario, examenes de
laboratorio y los interpreta adecuadamente.

* Disefa planes de tratamiento considerando
la mejor evidencia disponible; los costos; la
disponibilidad de los recursos; y las creencias,
factores culturales, étnicos y sociales de los
usuarios.

* Propone medidas no farmacoldgicas basadas en
la evidencia existente y las explica al usuario en
forma precisa.

* Propone racionalmente la prescripcion
de medicamentos, conociendo principios
farmacoldgicos, indicaciones, contraindicaciones
y efectos adversos. Valora el beneficio clinico
versus el riesgo.

* Realiza el seguimiento clinico de los usuarios.
Por ejemplo, citar a control, establecer contacto
telefénico, revisa de fichas, discute casos en
equipo, realiza visitas domiciliarias, etc.
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Escenario para
adquisicion y
evaluacioén en una
Red Integrada de
Salud

Esta Aproc puede ser realizada durante el
encuentro clinico en el domicilio del usuario, en un
establecimiento de salud de Nivel I-3 o Nivel I-4,

en Centros de salud mental comunitarios, asi como
durante la atencion en tépicos de urgencia 'y en
telemedicina.

Debe incluir a usuarios de diferentes grupos etarios:
gestantes, niflos —con sus padres—, adolescentes,
adultos jovenes, adultos y adultos mayores.

3.3 Toma decisiones compartidas con las personas
usuarias de los servicios de salud; los educa en el
manejo de su enfermedad, en promover su salud y
en prevenir enfermedades

Descripcion

El interno define los problemas de salud y la forma
de abordarlos en conjunto con la persona usuaria
de los servicios de salud; educa a la persona
usuaria de los servicios de salud y a su familia para
promover cambios de comportamiento y generar las
condiciones que conserven y mejoren la salud, y
fomenten el bienestar.

Dominio

Atencion integral e integrada de salud a la persona, a
la familia y a la comunidad.

Competencias
habilitantes

¢ Informa al usuario y a su familia, sobre la eficacia
y la seguridad del tratamiento.

* Acuerda con el usuario las metas y objetivos del
plan de manejo en base a la mejor evidencia
disponible y tomando en cuenta la disponibilidad
de recursos y considerando las creencias,
factores culturales, étnicos y sociales de los
usuarios.

¢ Confirma la comprension de la prescripcion y las
orientaciones.

* Realiza correctamente un consejeria breve y
aplica elementos de la entrevista motivacional.
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Competencias
habilitantes

* Educa a la persona, la familia y la comunidad
en la adopcidén de practicas y comportamientos
saludables.

* Empodera a la persona, la familia y la comunidad
para el cuidado de su propia salud, aplicando
el principio de corresponsabilidad, autonomia y
toma de decisiones compartidas.

¢ Diferencia entre estrategias de promocion
de la salud y estrategias de prevencion de la
enfermedad a nivel poblacional e individual,
planificando y aplicando estas en la atencion de
las personas usuarias de los servicios de salud

* Aplica, en el territorio en el que se desenvuelve,
los principales programas de promocion
y prevencion propuestos, adecuandolos
interculturalmente cuando corresponde.

Escenario para
adquisicion y
evaluacién en una
Red Integrada de
Salud

Esta Aproc puede ser realizada durante el
encuentro clinico en el domicilio del usuario, en un
establecimiento de salud de Nivel I-3 o Nivel I-4,
en Centros de salud mental comunitarios, asi como
durante la atencion en topicos de urgencia y en
telemedicina.

Debe incluir a usuarios de diferentes grupos etarios:
gestantes, nifios —con sus padres—, adolescentes,
adultos jovenes, adultos y adultos mayores.

3.4 Realiza intervenciones de salud para disminuir
exposicion, riesgos y dainos que afectan la
salud de individuos, familias y comunidades.

El interno realiza intervenciones para disminuir la
incidencia de problemas de salud o enfermedades,

Descripcion actuando sobre los factores de riesgo y tomando
decisiones compartidas con las familias y la
comunidad.

Dominio Sistema de Salud y Modelo de cuidado integral
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Competencias
habilitantes

Reconoce a la familia como sistema que influye
en el proceso salud-enfermedad.

Atiende a la familia como unidad mediante
acciones de abordaje en sus diferentes niveles.

Aconseja a los miembros de la familia sobre
los desafios del ciclo vital familiar en el que se
encuentran.

Identifica a la comunidad como red para el
cuidado de los usuarios.

Realiza acciones de evaluacion y respuesta a las
necesidades de salud de la comunidad local.

Fomenta el desarrollo de espacios y mecanismos
de participacién de la comunidad en las acciones
de salud y bienestar, involucrando a los actores
sociales clave de acuerdo al objetivo, situacion y
naturaleza de la intervencion.

Aboga e incide con las autoridades y demas
actores sociales por la generacion de

entornos que permitan favorecer el cuidado y
mantenimiento de la salud, orientado al desarrollo
de las potencialidades de la persona, la familia y
la comunidad.

Organiza y evalua las actividades del agente
comunitario y otros voluntarios de los diferentes
sectores, valorando su aporte a la salud de su
localidad.

Promueve y participa en la implementacion y
evaluacion de politicas publicas de salud, en

los diferentes escenarios de la comunidad,

de manera coordinada y articulada, a nivel
intrasectorial, intersectorial e intergubernamental;
con enfoque intercultural; abogando por mejorar
la cobertura de servicios basicos, educacion,
empleo, seguridad alimentaria y otros factores
protectores relacionados a los determinantes de
la salud.
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Competencias
habilitantes

* Realiza intervenciones para disminuir
la incidencia de problemas de salud o
enfermedades, actuando sobre los factores de
riesgo y promoviendo los factores protectores.

* Realiza intervenciones para reducir la prevalencia
de problemas de salud o enfermedades, a
través de la deteccion oportuna en sujetos
aparentemente sanos.

* Realiza intervenciones para minimizar los
sufrimientos o dafos a consecuencia de
problemas de salud o enfermedades identificadas.

* Participa en acciones de vigilancia
epidemioldgica de determinantes de riesgos y
dafos sujetos a notificacion obligatoria.

* Participa en acciones de vigilancia sanitaria
ambiental en saneamiento basico, higiene
alimentaria, proteccion del ambiente, zoonosis y
salud ocupacional.

Escenario para

la adquisicion y
evaluacién en una
Red integrada de
salud

Esta Aproc puede ser realizada en los espacios

de la comunidad organizada, los domicilios, en

un establecimiento de salud de Nivel I-3 o Nivel
I-4, los Centros de salud mental comunitarios, con
instituciones de la comunidad y en otras instancias
del gobierno local.

3.5 Gestiona su practica en concordancia con el
Sistema de Salud del Peru, facilitando el acceso
equitativo a los servicios de salud

Descripcion

El interno sistematiza y ordena los procesos
relacionados a la implementacién del Modelo de
cuidado integral de salud y con el funcionamiento
de un establecimiento de salud del PNA dentro
de una Red Integrada de Salud, incorporandose
al equipo multidisciplinario de salud en calidad de
asistente de su tutor.
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Dominio

Sistema de Salud y Modelo de cuidado integral de
salud

Competencias
habilitantes

* Comprende la organizacion de la Ipress donde
se desenvuelve y participa en su gestion.

¢ Identifica el funcionamiento de la Red Integrada
de Salud y la contextualiza en el Sistema de
Salud Peruano.

* Demuestra conocimiento sobre politicas
publicas en salud, implementa o evalua una
intervencion en salud.

* Informa a las personas usuarias de los
servicios de salud sobre sus derechos y
deberes en salud.

* Implementa estrategias para la continuidad del
proceso de atencidn, coordinando con otros
niveles de atencion segun capacidad resolutiva.

¢ Aplica el enfoque territorial en la red de salud
donde presta servicios, considerando los
atributos de la atencién primaria de salud.

* Implementa el Modelo de cuidado integral
de salud, considerando los determinantes
sociales, enfoque de derechos, género,
interculturalidad y ambiental, de acuerdo a
las pautas del Documento Técnico Manual
de Implementacién del MClI, aprobado por
Resolucion Ministerial N.° 220-2021/Minsa.

¢ Desarrolla intervenciones intramurales
y extramurales de salud aplicando los
componentes de la prestacion, segun el Modelo
de cuidado integral de salud.
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Escenario para

la adquisicion y
evaluacioén en una
Red integrada de
salud

Esta Aproc puede ser realizada en un
establecimientos de salud de Nivel I-3 o Nivel -4,
los Centros de salud mental comunitarios, con
instituciones de la comunidad, en unidades de
gestion de las redes integradas de salud y en otras
instancias del gobierno local.

3.6 Reconoce al usuario que requiere atencion urgente o
de emergencia y proporciona manejo inicial

El interno reconoce al usuario que requiere
atencion urgente o de emergencia. Inicia una
evaluacion rapida basada en sistemas; evalua

Descripcion el riesgo y la necesidad del usuario; lo estabiliza
y se comunica con los miembros del equipo y
de la familia del usuario. El interno identifica sus
limitaciones y cuando buscar ayuda.

Bemfie Atencién integral e integrada de salud a la

persona, la familia y la comunidad

Competencias
habilitantes

¢ Utiliza puntajes de alerta temprana / criterios
del equipo para reconocer a los usuarios
en riesgo de deterioro y moviliza recursos
apropiados.

* Realiza soporte vital basico cuando es
requerido incluyendo RCP en paro cardiaco.

¢ Involucra a los miembros del equipo necesarios
para la respuesta inmediata, empleando
traductores si fuera necesario.

¢ Evalua e inicia rapidamente el manejo para
estabilizar al usuario.

* Documenta las evaluaciones a los usuarios e
intervenciones.

* Comunica a la familia o cuidador el estado,

prondstico y planes de cuidado.
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Escenario para

la adquisicion y
evaluacioén en una
Red integrada de
salud

Esta Aproc puede ser realizada en un
establecimiento de salud de Nivel I-3 o Nivel

I-4, asi como durante la atencion en el tépico de
urgencias. Puede incluir a usuarios de diferentes
grupos etarios: gestantes, ninos —con sus padres—,
adolescentes, adultos jovenes, adultos y adultos
mayores.

3.7 Realiza procedimientos médicos y sanitarios

Descripcion

El interno realiza procedimientos médicos
y sanitarios en forma segura. Por ejemplo:
aplicacion de inyectables, toma de gases arteriales,
colocacién de sonda nasogastrica, lavado gastrico,
administracion de oxigeno y terapia inhalatoria,
sutura de una herida con anestesia local, curacion
de heridas, drenaje de abscesos, inmovilizacién
de fracturas y luxaciones, inmovilizacion cervical,
colocacién de sonda Foley, taponamiento nasal,
otoscopia, rinoscopia, examen vaginal con
espéculo, toma de Papanicolaou, episiotomia.

Dominio

Atencion integral e integrada de salud a la persona,
la familia y la comunidad

Competencias
habilitantes

* Demuestra las  habilidades  necesarias
para realizar el procedimiento y tiene una
buena comprensién de las indicaciones /
contraindicaciones, los riesgos y los beneficios
del procedimiento.

* Anticipa y reconoce las complicaciones
asociadas al procedimiento y busca ayuda, de
ser necesario.

* Explica el procedimiento a la persona usuaria
de los servicios de salud (familia / cuidador)
en el lenguaje que les es familiar, de tal
manera, comprenden los riesgos asociados al
procedimiento.

* Obtiene y registra el consentimiento informado.

* Responde claramente todas las preguntas del
usuario (familia / cuidador).

* Documenta el procedimiento con todos los
detalles relevantes.
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Escenario para EstaAprocpuede ser realizada en un establecimiento
adquisicion de salud de Nivel I-3 o Nivel I-4, asi como durante
y evaluacion la atencién en topico de urgencias. Puede incluir a
en una Red usuarios de diferentes grupos etarios: gestantes,
Integrada de ninos —con sus padres—, adolescentes, adultos
Salud jovenes, adultos y adultos mayores.

4. Duracion de la rotacion en el Primer
Nivel de Atencion

La rotacién en el Primer Nivel de Atencién representa al menos el 20 %
de la duracion total del internado médico, siendo ideal que alcance el 50 %
de la duracion total.

Cada Facultad o Escuela de medicina humana, de acuerdo al contexto,
puede extender la duracién de esta rotacion.
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9. Actividades y horario tipo

Actividades

Para el logro de las Aproc y de las competencias esperadas, el interno de
medicina humana tiene la oportunidad de realizar las siguientes actividades
durante la rotacién en el Primer Nivel de Atencidn:

® Atencion supervisada de usuarios en consultorio externo y topico
de urgencias y procedimientos

Adultos jovenes / adultos / adultos mayores
Nifos / adolescentes
Salud de la mujer

Gestante

O 0 0 0O

Salud mental

Durante las semanas 1 y 2 de la rotacion, el interno acompana la
consulta del tutor en calidad de observador. Para ello, el tutor solicita
el consentimiento del usuario o su cuidador.

Desde la semana 3, el tutor, previo consentimiento informado de
la persona usuaria de los servicios de salud, delega al interno de
medicina humana la atencion de algunos usuarios de su turno, a
un rendimiento de 2 atenciones por hora. El tutor debe realizar sus
atenciones en un consultorio adjunto o muy cercano al cual asigné
al interno.

O El interno recaba informacion del usuario y el motivo de
atencion.

O Se toma unos minutos para analizar el caso con el tutor y
definir el abordaje o plan de trabajo.

O Retoma la consulta entregando las indicaciones al usuario y
asegurandose de que las haya comprendido.
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Al final de cada dia, en minutos reservados para ello, el tutor y el
interno analizan con mayor profundidad los casos de las personas
atendidas.

Al final de cada semana, el tutor y los internos revisan algunos de
los registros clinicos realizado por los internos en las atenciones
brindadas. El sentido de este encuentro es que el tutor brinde
retroalimentacion acerca del empleo del registro clinico como
herramienta de trabajo en el establecimiento de salud.

Al final de cada mes, el tutor solicita a una persona usuaria de los
servicios de salud que brinde su consentimiento para que la atencion
delegada al interno de medicina humana sea filmada. Luego, la
filmacion es visionada por el tutor y el interno a fin de reforzar la
aproximacion centrada en la persona.

Para esta actividad, el interno de medicina humana siempre debe
contar con tutoria/supervision clinica. La responsabilidad del acto
médico es del tutor como profesional asistencial, no del interno o
del grupo de internos a su cargo. Todas las acciones diagnosticas y
terapéuticas deben contar con su autorizacion, por lo cual el registro
en la historia clinica u otros documentos relacionados a la atencién
de los usuarios son suscritos por el tutor y ademas por el interno al
que delego la atencion.

Visitas domiciliarias

Al menos una vez por semana, el interno de medicina humana
—previa coordinacion realizada por su tutor-, acompafa a un
profesional del equipo multidisciplinario de salud para realizar las
visitas domiciliarias.

Con el consentimiento del usuario (0 de su cuidador), el interno
ingresa al domicilio acompanando al profesional a cargo de la
visita. Esta actividad aporta a la vision integral que debe desarrollar
el interno sobre el usuario y su contexto.
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El interno emplea los formatos y herramientas establecidos por
el Ministerio de Salud. El tutor brinda retroalimentacion al interno
respecto a la elaboracion del Plan de Atencion Integral a la Familia.

Actividades comunitarias y de Educacion para la salud

Al menos una vez por semana, el interno de medicina humana se
incorpora a una actividad de intervencion comunitaria programada
por un equipo multidisciplinario de salud del establecimiento.

La participaciéon es coordinada por el tutor a cargo en funcion
de los objetivos de aprendizaje que determina la universidad de
procedencia del interno, como los de competencia profesional
y responsabilidad social, toda vez que el interno de medicina
humana aprende tanto de la actividad como del contexto en el que
se desarrolla.

Las tareas asignadas al interno pueden relacionarse a la
planificacion, ejecucion o control de una intervencion (que puede
incluir Educacioén para la salud) en centros educativos, casas de
reposo, organizaciones comunales y centros de trabajo, entre otras
organizaciones.

Este tipo de actividad, ademdas de ser una experiencia de
aprendizaje para el futuro profesional, constituye una oportunidad
para establecer relaciones de cooperacion interinstitucional entre la
comunidad, el establecimiento de salud y la universidad.

Actividades de gestion y Epidemiologia

Una vez por semana, el interno tiene la oportunidad de dedicar
algunas horas a la aplicacion de los conocimientos recibidos
durante su formacion, analizando datos y preparando informacion
sobre temas de microgestion y epidemiologia en un entorno real.

Para ello, alinicio de la rotacion en el Primer Nivel de Atencidn, segun
las necesidades del establecimiento de salud y en concordancia
con los objetivos de aprendizaje establecidos por la universidad,
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el tutor indica al interno de medicina humana las caracteristicas
de un producto que presentara al término de cada mes. Ejemplos
de producto: actualizacion de la sala situacional; analisis de la
demanda de atencidn en el establecimiento de salud; verificacion
de criterios para la categorizacion del establecimiento de salud;
mapa de sectores de la localidad para la intervencion comunitaria;
seguimiento de casos y cerco epidemioldgico, etc.

Seminarios

La Facultad o Escuela de Medicina Humana programa esta
actividad virtual para todos sus internos, en grupos de maximo 30
estudiantes con un profesor a cargo. Tiene una duracién de una a
dos horas y se programa al menos una vez por semana. Incluye los
siguientes temas, como minimo:

Médulo 1

e |Introduccion a la rotacién en el Primer Nivel de Atencion

e Atributos de la APS

e Sistemas de informacion y llenado de formatos
asistenciales empleados en el Centro de salud

e Meétodo clinico centrado en la persona

Médulo 2

e Visita domiciliaria

e Modelo de cuidado integral de salud por curso de vida para

la persona, familia y comunidad
¢ Organizacion de redes integradas de salud
e Cuidado de la persona con problema crénico

Médulo 3

e Cuidado de la persona con problema psicosocial

e Cuidado de la persona que requiere cambio de
comportamiento y entrevista motivacional
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Cuidado de la persona con problema nuevo
Cuidado de la persona que acude para chequeo

Médulo 4

Mantenimiento de la salud en nifios
Mantenimiento de la salud en adolescentes

Mantenimiento de la salud en adultos

Mantenimiento de la salud en adultos mayores

Modulo 5

Aplicacion del sistema de referencias y contrarreferencias
Mantenimiento de la salud en gestantes

Clave roja
Clave azul

Clave amarilla

Moédulo 6

Horario tipo

Tipos de prevencion: primaria, secundaria, terciaria,

cuaternaria

Cuidado integral de la familia
Atencion primaria orientada a la comunidad
Instrumentos de gestion en el Primer Nivel de Atencidn

En el siguiente horario se presenta una propuesta de programacion de
actividades para una semana regular.

Horario Lunes Martes Miércoles Jueves VIEIGES Sabado
7:00 Consultorio Con‘s~ultorlo Consultorio Con.s~ultor|o Toplcq de Consillare
10:00 salud ge la nifio / de la nifio / urgencias / o ——

’ mujer adolescente gestante adolescente | procedimientos
Consultorio Consultorio Consultorio Actividad
10:00 | adulto joven/ Visita adulto joven/ Gestion / adulto joven comunitaria
13:00 |adulto /adulto| domiciliaria |adulto /adulto | epidemiologia | / adulto /adulto / educacion
mayor mayor mayor
para la salud
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En el caso de que un interno de medicina humana esté asignado a un
Centro de salud 14 que cuente con Sala de dilatacidn, expulsivo y puerperio,
hasta dos veces por semana orienta las horas necesarias para realizar la
atencion del parto eutdcico, segun demanda.

6. Tutoria y evaluacion

El interno de medicina humana esta asignado a un tutor, el cual es
médico integrante del equipo multidisciplinario de salud del establecimiento
de salud del primer nivel de atencién y esta formado o capacitado en
medicina familiar y comunitaria y en habilidades docentes.

Elinterno debe establecer comunicacién continua y honesta con el tutor,
a fin de que éste pueda orientarlo. El tutor supervisa las actividades del
interno de medicina humana y articula con los otros profesionales del EMS.
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Elinterno es continuamente evaluado. Ademas, recibe retroalimentacion
sobre su desempefo, por parte del tutor. La evaluacion del interno de
medicina humana es, principalmente, acerca del logro de las siete Aproc
sefaladas.

Cada Facultad/Escuela de Medicina Humana determina mecanismos
alternativos para evaluar el logro de competencias en la consulta ambulatoria
u otros escenarios del primer nivel de atencion; por ejemplo, a través de un
examen clinico objetivo estructurado.

1. Reglas generales

Sobre la actuacion del interno

e Elinterno de medicina humana es un estudiante, no un profesional
de salud, por lo que siempre debe contar con la supervision de un
tutor y no tomar decisiones por propia cuenta.

e La asistencia y puntualidad del interno es parte de su evaluacion
desde la perspectiva del profesionalismo. De incumplir, no solo
comete una falta en su proceso formativo, sino que afecta el
desarrollo de las actividades del equipo multidisciplinario de salud
y la atencion de los usuarios.

e Es importante que el interno de medicina humana analice
continuamente los procesos asistenciales en los que participa
e identifique las debilidades y oportunidades de mejora,
comunicandose con el tutor a cargo.

Sobre problemas en la rotacion en el primer nivel de
atencion

e Sielinterno de medicina humana tuviese alguna dificultad durante
la rotacion (como, por ejemplo, falta de tutoria, situaciones contra
el profesionalismo y la ética, etc.), podra comunicarlo directamente
al coordinador del internado en su universidad.
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8. Lecturas recomendadas

Para entender los atributos que definen la atencion
primaria de salud

* Rosas Prieto, Alex Moisés; Narciso Zarate, Victor; Cuba Fuentes,

Maria Sofia. (2013) Atributos de la Atencidén Primaria de Salud
(A.P.S): Una vision desde la Medicina Familiar. En Acta médica
peruana 30(1), 42-47. Recuperado el 11 de mayo de 2021, de
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172013000100008&Ing=es&ting=es. http://dx.doi.org/10.15381/
anales.v79i4.15642.

Cuba-Fuentes, Maria Sofia; Romero-Albino, Zoila; Dominguez,
Rafael; Rojas Mezarina, Leonardo; Villanueva, Rosa. (2018)
Dimensiones clave para fortalecer la atencion primaria en el Pert a
cuarenta afos de Alma Ata. En Anales de la Facultad de Medicina
79 (4): 346-350. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832018000400013

Para aplicar el método clinico centrado en la persona

e Cuba-Fuentes, M.; Contreras Samamé, J.A.; Ravello Rios, P.S;

Castillo Narro, M.A.; Coayla Flores, S.A. (27abr2016). La medicina
centrada en el paciente como método clinico. Revista Médica
Herediana 27(1). Disponible en: https://revistas.upch.edu.pe/
index.php/RMH/article/view/2786

Cuba Fuentes. M.; Romero Albino, Z. (8feb2021) EI método clinico
centrado en la persona y su aplicacion en la atencion primaria
de salud. En Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Publica 33(4):780-784 Disponible en: http://www.scielo.org.pe/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=51726-46342016000400024
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Para abordar problemas psicosociales en la consulta
ambulatoria

Contreras Carmona PJ, Cuba Fuentes MS. Abordaje de patologias
mentales en la consulta ambulatoria mediante el modelo
TOPIC psicosocial. Acta Med Peru [Internet]. 2017Jun.5 [cited
2021Feb.8];34(1):61-5. Disponible en: https://amp.cmp.org.pe/index.
php/AMP/article/view/293

Para abordar problemas crénicos en la consulta del
primer nivel de atencidon

e Ramal-Moreno JS, Urday-Fernandez D, Ricapa-Guerrero M,

Sanchez-Salazar R, Cuba-Fuentes MS. Abordaje de problemas
cronicos en atencion primaria mediante el modelo tareas orientadas
a los procesos de cuidado (TOPIC). RMH [Internet]. 160ct.2020
[citado 8feb.2021];31(3):193-00. Disponible en: https:/revistas.upch.
edu.pe/index.php/RMH/article/view/3811

Para abordar cambios de comportamiento hacia estilos de
vida saludable en la consulta ambulatoria

e Quillas Benites Ruth Keyla, Vasquez Valencia Cesar, Cuba

Fuentes Maria Sofia. Promocién de cambios de comportamiento
hacia estilos de vida saludable en la consulta ambulatoria. Acta
méd. Peru [Internet]. 2017 Abr [citado 2021 Feb 08]; 34(2):126-
131. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1728- 59172017000200008&Ing=es.

Para toma de decisiones clinicas en atencién primaria

e Moncada A, Cuba MS. Toma de decisiones clinicas en atencion

primaria. RMH [Internet]. 19dic.2013 [citado 8feb.2021];24(4):319.
Disponible en: https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RMH/article/
view/278
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La Serie Bibliografica en
Educacién Médica es una
publicacion de la
Asociacién Peruana de
Facultades de Medicina
(Asperam) que busca
constituirse en un espacio
de analisis, reflexién y
aporte en el desarrollo de
la educaciéon médica.

Sus pdginas han de
recoger la experiencia y el
saber en los campos de la
educacion en las ciencias

basicas, clinicas y salud
publica. Los enfoques
pedagdgicos, las
estrategias educativas, los
escenarios de formacién,
las herramientas e
instrumentos, tanto en el
pregrado como el
posgrado, seran revisados
en esta Serie. Pero en
particular, los temas en
debate y que requieren
ser abordados y
discutidos, tendran
especial cabida en esta
publicacién. Asperam

reafirma, de esta manera,

su objetivo de trabajar por

una formacién de calidad

y con compromiso social
7861241764073

ISBN: 978-612-47640-7-3

en nuestras facultades
de medicina. 9
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