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Anexo 1. Formulario de aplicacion

*DIGITALIZADO

I. Informacion General (maximo 1 pagina)

La Facultad de Medicina de San Fernando, de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos fue fundada como Catedras de Prima y de Visperas de Medicina el 11 de
octubre de 1634, dando inicio al estudio académico de la medicina en el Pert. Tiene
como vision ser referente nacional e internacional en educacion de calidad; basada en
investigacion humanistica, cientifica y tecnoldgica, con excelencia académica;
comprometida con el desarrollo humano y sostenible; lider en la promociéon de la

creacion cultural y artistica.

Forma recursos humanos en salud a través de cinco Escuelas Profesionales (Medicina
Humana, Enfermeria, Obstetricia, Tecnologia Médica y Nutriciébn), catorce
Departamentos Académicos y programas formativos de Posgrado de Segunda
Especialidad, Maestria y Doctorado. Cuenta con sedes docentes en 23 hospitales, 9
Institutos y 4 Direcciones de Redes Integradas de Salud.

La Escuela de Medicina Humana ya esta acreditada y en la actualidad se encuentra
inmersa en el Proceso de Licenciamiento.

En el Plan curricular 2018 se explicita que el médico que egresa de la Escuela de
Medicina de la UNMSM, es una persona que trabaja en equipo interdisciplinario en la
atencion de salud integral a la persona, familia y comunidad en diversos contextos del
pais; con énfasis en la estrategia de atencion primaria de salud.

El internado médico corresponde al séptimo afio formativo, o précticas
preprofesionales; en el plan curricular 2018 tiene las siguientes rotaciones: Primer
nivel de atencion, Medicina, Cirugia, Pediatria y Gineco-obstetricia. En la actualidad el
internado médico tiene rotaciones en: medicina, cirugia, pediatria y gineco-obstetricia,

debido a que los internos 2020 se encuentran regidos por el plan curricular 2004.

II.Resumen

Experiencia de adaptacion de la formacion del Interno de medicina al primer nivel de
atencion de salud, en la que participaron todos los actores involucrados: docentes de
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Departamentos Académicos, Comité de Gestion de la Escuela de Medicina Humana, e
internos de medicina. Con esta experiencia se fortalecerd el primer nivel de atencion
en el abordaje de la patologia no COVID en contexto de pandemia; ademas la
formacion médica mejorard con el uso intensivo de plataformas educativas
institucionales. La prevencién de COVID-19 empieza con la ubicacién de sedes
docentes cercanas a la vivienda del interno de medicina, utlizando Ila
Georeferenciacion y cruce con bases de datos de establecimientos de salud de primer
nivel de atencion de Lima y Callao; se complementa con Comité de Bioseguridad que
capacitara y monitoreara la aplicacion de medidas de bioseguridad en las sedes del
primer nivel de atencion. Finalmente, incluye la gestion de sedes docentes
coordinadores en la DIRIS, DIRESA Callao y tutores médicos cirujanos en
establecimientos de salud del primer nivel de atencion, incluye la contratacion y
capacitacion de docentes tutores en los establecimientos mencionados.

lll. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

A. Introduccion
Problema o situacion previa al desarrollo de la experiencia
¢, Cuél fue el problema que se abord6?

Interrupcion temporal de las actividades de formacion de internado médico hospitalario
en el contexto de la pandemia, al establecerse la emergencia sanitaria nacional y la
inmovilizacion social obligatoria (cuarentena) desde el 15 de marzo de 2020.

En este contexto el Ministerio de Educaciéon expide la RVM N° 081-2020-MINEDU
con alcance a los internos de ciencias de la salud.

¢ Como impacté el problema en la poblacion?

Desde el 16 de marzo 2020 hasta la fecha los internos de ciencias de la salud, en el
caso especifico los de Medicina Humana han estado impedidos de transitar libremente
y acceder a los establecimientos de salud; dado que el internado es el periodo final en
gue los estudiantes realizan practicas pre-profesionales, es necesario que-completen
su proceso formativo.

B. Objetivos

¢, Cual era el objetivo principal?

Facilitar la reinsercion de internos de medicina humana a sus actividades formativas
de practicas pre-profesionales en el primer nivel de atencién.

¢, Cuales eran los objetivos secundarios?

Facilitar la reinsercion de internos de medicina humana en consideracion con las
medidas de bioseguridad dispuestas por el Gobierno Peruano.

Cumplir con las disposiciones regulatorias del Ministerio de Salud y Ministerio de
Educacion, que tuvieran alcance en la formacion de internos de medicina humana.
Gestionar escenarios formativos en el primer nivel de atencion cercanos al lugar de

residencia del interno de medicina humana.
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C. Poblacion

¢A quién se beneficia o beneficio directamente?

A 10s190 internos de medicina humana de la Facultad de San Fernando, UNMSM.

¢,Hubo o hay beneficiarios indirectos?

Establecimientos de Salud del Primer nivel de atencion
Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS) de Lima y DIRESA Callao.

¢Algun grupo vulnerable es o ha sido beneficiado?

Se considera que la experiencia fortalecer4 a la poblacion en el primer nivel de

atencion del sistema sanitario peruano.

D. Descripcion de la experiencia, acciones claves de implementacion y métodos

Explicacion detallada y sencilla, utilizando ejemplos y casos concretos.

¢, En qué consiste o consistio la experiencia?

1.

¢Que

Adecuacion del contenido del Sillabus de Internado Médico al primer nivel de
atencion

Georeferenciacion de la vivienda de los estudiantes de internado médico
Gestion de sedes docentes y tutores médico cirujano y/o médico de familia, en
establecimientos de salud del primer nivel de atencién de las cuatro DIRIS de
Lima y DIRESA Callao

metodologia se usa o utiliz6 en su disefio? (En caso se empled alguna

metodologia)

1.
2.

3.

Talleres y reuniones virtuales en plataforma institucional Meet.

Geolocalizacion de la vivienda del estudiante de internado médico y el
establecimiento de salud de primer nivel de atencibn mas cercano a su
domicilio.

Abogacia de docentes designados por la Escuela de medicina Huamana y
representantes de Internos de Medicina Humana para la Coordinaciéon en las
cuatro DIRIS de Lima y DIRESA Callao.

¢ Qué acciones se realizan o realizaron en la implementacion?

1.

Revision y adecuacion de cada una de las rotaciones en sus contenidos de
conocimientos y procedimientos. Actividades en establecimiento de salud y
actividades formativas complementarias, con aprobacion del Silabo por la

escuela.
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2.

Georeferenciacion usando aplicativo ArcGIS Web Application. Elaboracion de
propuesta de sedes de primer nivel de atencién para las rotaciones de:
Medicina, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia y Pediatria. Bajo las premisas de:
sedes docentes cercanas al domicilio del estudiante de medicina para prevenir
el contagio COVID-19 en el transporte publico y la toma segura de alimentos
en el domicilio.

Gestion de sedes docentes y tutores médico cirujanos y médicos de familia, en
establecimientos de salud del primer nivel de atencién de las cuatro DIRIS de
Lima. Abogacia de representantes de Internos de Medicina Humana;
designacion de Docentes de la Facultad de Medicina Humana para la
Coordinacién en las cuatro DIRIS de Lima y DIRESA Callao.Proceso de
contratacion de docentes tutores en los establecimientos de salud del primer

nivel de atencion. Gestion de la capacitacion docente.

¢ Por qué considera que la experiencia es un aporte relevante?

1.

Involucra la participacién de todos los actores con interés en el desarrollo del
internado médico.

Reorienta la formacion de internos de medicina a un escenario formativo nuevo
para este afio académico en atencién primaria de salud.

Fortalece al primer nivel de atencion en el abordaje integral de salud en la
poblacion en el contexto de pandemia

Permite revalorar las estrategias, procesos de telemedicina y bioseguridad en

la formacion de internos de medicina humana.

¢ Qué medidas han implementado para la institucionalizacién de la experiencia?

1.

Fortalecimiento de vinculos de cooperacion con las DIRIS de Lima y DIRESA
Callao.

Inicio de proceso de contratacion de docentes tutores en los establecimientos
de salud del primer nivel de atencion.

Gestion de la capacitacién docente.

¢, Cudles son o fueron las etapas y tiempo de duracion?

Del disefio:

e De la Georeferenciacién: mayo 2020

e De la Adecuacion del Sillabus: julio-agosto 2020

e De la gestién de sedes docentes en primer nivel de atencion: julio-
agosto 2020
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Implementacion: hasta el momento

La experiencia se mantiene hasta el momento en constante proceso de evaluacién .

E. Resultados generales e impacto (indicadores, impacto en numeros) de la
implementacion de la experiencia (En el caso que se cuente con resultados)

¢ Qué beneficios trae la implementacion de la practica para el ciudadano?

El recurso humano en salud en su ultimo afio de estudios realiza practicas pre-
profesionales en sedes docentes del primer nivel de atencion, permitiendo establecer
una relacién médico paciente mas cercana y con enfoque centrado en la persona.
Estas actividades fortaleceran la cobertura de necesidades de salud que fueron

postergadas en contexto de pandemia COVID.

¢ Para qué sirven o han servido y cdmo mejora o mejor6 la situacion?
Tenemos la expectativa de que esta experiencia:

1. Mejore las competencias del médico cirujano egresado en la atencién primaria
de salud

2. Reoriente la formacién médica hacia el primer nivel de atencién, escenario de
trabajo del médico cirujano.

3. Fortalece los Departamentos Académicos de la Facultad con recursos
humanos del primer nivel de atencién; considerando ademés la oportunidad de
generar oferta de Telemedicina resolutiva con los docentes universitarios de
sedes docentes.

4. Permite resolver las necesidades de salud de las personas, familias y
comunidades asignados a las sedes docentes de primer nivel de atencién.

5. Fortalece los establecimientos de salud y DIRIS con politicas de

responsabilidad social universitaria.

¢, Qué beneficios en términos de eficiencia se logra o logr6 para la institucion, y cémo
mejora o0 mejoro la situacién?

Planteados en el item anterior.

Las siguientes tablas pueden ayudar a resumir los resultados expresados con

indicadores especificos

Variable Indicador Situacion previa a | Resultados

¢ Qué estoy | ¢Qué medida estoy | la Experiencia después de

la
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midiendo? usando? Experiencia
Involucramiento de | Internos con | 215: Situacion inicial | Serad evaluada al
internos de | expresion de interés | 190: Situacion | finalizar la
medicina humana de retomar | actual experiencia

actividades

formativas en el

primer nivel de

atencion
Sedes docentes de | NUumero de sedes |0 DIRIS Lima Centro:17
Internado en | docentes en niveles DIRIS Lima Este:8
Medicina Humana | I-3y I-4 DIRIS Lima Norte:19
en el primer nivel de DIRIS Lima Sur: 5
atencion DIRESA Callao: 3
Tutores de | Docentes que | O DIRIS Lima Centro:12
internado  médico | laboran en el primer DIRIS Lima Este:6

en el primer nivel de

nivel de atencion, y

DIRIS Lima Norte:15
DIRIS Lima Sur: 3

atencién qgue realizan tutoria
. DIRESA Callao: 3
a internos de
medicina humana
Actividades Talleres formativos 1.Procedimientos

complementarias

adicionales

que complementan
la  formacion del

interno de medicina

humana para el
primer nivel de
atencion.
Dictados por
docentes de la
Facultad

en Medicina,

Cirugia,
Ginecologia y
Obstetricia,
Pediatria y

Emergencias.
2.Gestion y
Organizacién en
el Primer nivel de
atencién
3.Comunicacion
Efectiva y Etica
4.Bioseguridad
5.Curso de Vida y

Estrategias
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Nacionales
6.Uso racional de
medicamentos

7.Telemedicina

Impacto alcanzado:
(Presentado en el item previo)

F. Ensefianzas extraidas (opcional, si considera relevante)

¢, Cuales son o fueron las dificultades —internas o externas-, obstaculos y/o amenazas
encontradas en el proceso de creacion, planteamiento, implementacién y/o ejecucion
de la experiencia?

Anélisis FODA:

Debilidades:

No se contaba con sedes docentes para internado médico en el primer nivel de
atencioén de salud.

No se contaba con tutores en sedes docentes del primer nivel de atencion, para
internado médico.

Temor del interno de medicina respecto a contagio COVID -19, encontrandonos aun
en contexto de Emergencia Sanitaria en Peru.

Amenazas:

Contexto de pandemia COVID-19

Escasez de insumos de proteccién en el pais y en el sistema sanitario

Posibilidad de ampliar suspension de formacion de internos de medicina humana
Debilidad del primer nivel de atencién en el abordaje de problemas COVID y no
COVID

Escasa orientacion del primer nivel de atencion hacia la atencion primaria de salud
Falta de convenios y/o actualizacion de los mismos con DIRIS de Lima y DIRESA

Callao

Oportunidades:
Reorientar la formacion médica al primer nivel de atencion
Acercamiento e involucramiento con las actividades de la comunidad

Tecnologia de la comunicacién y redes sociales usadas por la poblacién
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Fortalezas:

Participacion del interno de medicina humana en la gestion de sus necesidades
formativas

Expresion de interés del interno de medicina humana en culminar su formacion
Comité de gestion de la Escuela de Medicina Humana nombra un comité para la
adecuacion del internado en el primer nivel de atencion

Dialogo permanente, y reuniones de coordinacion a nivel institucional e
interinstitucional.

Plataformas virtuales, Tecnologia de la comunicacién y redes sociales usadas por
docentes y estudiantes de internado médico

Apertura al fortalecimiento de la capacitacion en APS y primer nivel de atencion

¢, Con qué aliados se cont6 para mejorar la implementacion de la iniciativa?
El personal del establecimiento de salud
Unidades de docencia de las DIRIS de Lima y DIRESA Callao

Direccion de Gestion de Personal de Salud del Ministerio de Salud

¢, Qué roles desempefiaron estos aliados?

El personal del establecimiento de salud, el que ha expresado su interés de trabajar
como tutor de internos de medicina humana.

Unidades de docencia de las DIRIS de Lima y DIRESA Callao: que facilitan la
coordinacion con establecimientos de salud y gestion del campo docente.

Direccion de Gestion de Personal de Salud del Ministerio de Salud: lineamientos para
el retorno al internado en medicina humana, ingreso a INFORHUS, aseguramiento del
interno de medicina, entrega de equipos de bioseguridad y estipendio laboral.

¢ Qué estrategias de difusion se han implementado para dar a conocer la experiencia?

Dialogo permanente, y reuniones de coordinacion

¢, Se ha hecho difusién dirigida directamente a la ciudadania?

AUn no.

¢, Se ha hecho difusion dentro de la propia institucion?

Se hara posteriormente a la aprobacion y publicacion de los documentos presentados.

¢Qué aprendizaje se desprende de la experiencia de las distintas etapas de la
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experiencia?

1.

La participacion de la universidad en el control NO COVID en contexto de
emergencia sanitaria.

Retomar la formacion en atencién primaria de salud. Hacia un médico de APS,
gue participara en el monitoreo y seguimiento que el médico ya no hacia.

Uso intensivo de las plataformas virtuales para la educacién en salud.

Uso de telemedicina, tecnologia de comunicacion y redes sociales.

Innovar y proponer frente a contextos disruptivos, como la pandemia COVID-19

¢, Se han presentado oportunidades de mejora en la propia iniciativa?

Estamos en el momento de inicio, por lo que esperamos que en el desarrollo se

presenten oportunidades de mejora.

D. Conclusién

¢,Cuales considera son las implicancias de la experiencia?

1.

Reorientar la formacion médica al primer nivel de atencién y la atencién
primaria de salud

Telemedicina para la resoluciéon de problemas de salud de la poblacion, que
articule al docente universitario que labora en hospitales con el tutor del primer
nivel de atencion

Participacion del interno de medicina humana en la gestion de sus necesidades
formativas

Retomar la formaciéon permanente en bioseguridad en el interno de medicina y
personal de salud de las sedes docentes

Fortalecimiento de espacios de didlogo y concertacion permanente con los
tutores del internado e internos.

Uso de Plataformas virtuales, Tecnologia de la comunicacion para la formacion

de estudiantes de internado médico

¢, Qué sugerencias o recomendaciones pueden hacerse para adoptar la experiencia o

como puede esta ayudar a quienes trabajan con estos mismos temas?

1.

Considerar la participacion de todos los actores involucrados

G. Referencias
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2. Silabo. Internado en Medicina, Cirugia, Pediatria y Ginecologia Obstetricia, con
adecuacion para el primer nivel de atencion. Escuela de Medicina Humana.
Facultad de Medicina de San Fernando. Universidad Nacional Mayor de San

Marcos.

Recomendaciones complementarias en detalle puede encontrarlas en otros eventos

como el Concurso de Buenas Précticas realizados por CAD en el Peru.
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