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PRESENTACION

En el Perd uno de los factores criticos para el logro de los objetivos institucionales y estratégicos en
salud es el factor referido al “recurso humano”. En este sentido, existe una brecha a nivel nacional
en todos los niveles de atencion, que se agrava por la poca capacidad de reclutamiento y retencion
de profesionales de la salud en las regiones del pais, asi como por la migracién del recurso humano
al extranjero o a otras instituciones de salud a nivel nacional (EsSalud, sector privado u otros).

El Residentado de enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria, desarrolla una formacion que
posibilita una atencion integral e integrada y continua de las personas, familias y comunidad,
permite intervenir sobre los factores de riesgo y los determinantes de la salud en funcidén de un
enfoque de interculturalidad, equidad, ética y accion intersectorial, con énfasis en la promocion de
la salud y prevencidn de la enfermedad, asimismo ejerce docencia y propicia la investigacion de la
problemética de salud de la comunidad y su entorno, administra la red integrada de servicios de
Atencion Primaria de la Salud con responsabilidad sobre un ndmero determinado de familias
dentro de su jurisdiccion sanitaria, con el objetivo de satisfacer las necesidades de la poblacién, en
el marco de la legislacion vigente, segun el enfoque de la Atencion Primaria de Salud renovada, a
lo que se le suma la baja disponibilidad numérica de equipos de salud, asi como la inadecuada
capacidad de los mismos para la implementacion de la atencién primaria de salud.

El desafio de transformar las capacidades y competencias de nuestro personal de salud implica
construir consensos para el cambio: en el pregrado, pos grado y segunda especializacion con el fin
de garantizar estas nuevas expectativas, permitiendo que los trabajadores actualmente disponibles
en los servicios del sistema de salud, desarrollen estas nuevas capacidades y competencias, sobre la
base de estos desafios, emergen como necesidad desarrollar el residentado de enfermeria, entre
otros elementos, estrategias educativas con nuevos enfoques pedagdgicos y capacidades criticas,
para transformar los servicios y escenarios de capacitacion basados en los servicios de salud.

En ese sentido, la implementacion de esta propuesta formativa esta a cargo de las universidades del
pais, en el &mbito de las microrredes de salud y sigue la ruta de implementacion del Aseguramiento
Universal en Salud (AUS); esta dirigida a los equipos bésicos de salud (EBS) del primer nivel de
atencion; y los enfoques pedagdgicos que atraviesan el programa permiten priorizar la
problematizacién y el de competencias, con certificacién progresiva, incluye por lo tanto 4
semestres académicos con un total de 88 créditos.




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

RESIDENTADO DE ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
I. BASE LEGAL

> Constitucion Politica del Perd, Articulo 18° sobre Educacion Universitaria: “La
Educacion Universitaria tiene como fines la formacién profesional, la difusion cultural, la
creacion intelectual y artistica y la investigacion cientifica y tecnoldgica. El estado
garantiza libertad de catedra y rechaza intolerancia.

Las universidades son promovidas por entidades privadas o publicas. La ley fija las
condiciones para autorizar su funcionamiento.

La universidad es la comunidad de profesores, alumnos y graduados. Participan en ella los
representantes de los promotores, de acuerdo a ley.

Cada universidad es autobnoma en su régimen normativo, de gobierno, académico,
administrativo y econémico. Las universidades se rigen por sus estatutos en el marco de la
constitucién y de las leyes.

» Ley 27669 Ley de Trabajo del Enfermero,
Articulo 16° DE LOS ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION. La enfermera (0) puede
continuar estudios de especializacidn en las diferentes areas de enfermeria, aprobados por
el Colegio de Enfermeros del Perd. Cuando la especializacion sea asumida por el propio
profesional, el empleador podra otorgar la licencia con o sin goce de haber por el tiempo
que duren los estudios de especializacion, de acuerdo al régimen laboral aplicable.

> Ley 26842 Ley General de Salud. Numeral Il del TITULO PRELIMINAR. La
proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarlay promoverla

» Ley Universitaria N° 30220, Articulo 45:
Articulo 45. Obtencién de grados Yy titulos La obtencion de grados vy titulos se realiza de
acuerdo a las exigencias académicas que cada universidad establezca en sus respectivas
normas internas. Los requisitos minimos son los siguientes:

45.3 Titulo de Segunda Especialidad Profesional: requiere licenciatura u otro titulo
profesional equivalente, haber aprobado los estudios de una duracién minima de dos
semestres académicos con un contenido minimo de cuarenta (40) créditos, asi como la
aprobacion de una tesis 0 un trabajo académico. En el caso de residentado médico se rige
por sus propias normas.

> Ley General de Educacion, Ley N° 28044, Articulo 49°. La educacion superior es la
etapa del sistema educativo que consolida la formacion integral de las personas; produce
conocimiento, desarrollo de investigacion e innovacion y forma profesionales en el mas
alto nivel de especializacion y perfeccionamiento en todos los campos del saber, el arte, la
cultura, la ciencia y la tecnologia a fin de cubrir la demanda de la sociedad y contribuir al
desarrollo sostenible del pais.



» Decreto Supremo N° 031-2015-SA, Reglamento del Residentado de Enfermeria.

Articulo 5°. Objetivos del Residentado en Enfermeria.

Son objetivos del Residentado en Enfermeria:

a) Promover la calidad en el proceso de especializacion del profesional de enfermeria en
las diferentes especialidades establecidas de acuerdo al marco normativo vigente,
enfatizando la formacién cientifico humanista, en atencion a los objetivos estratégicos
del Sector Salud, para contribuir a la atencién integral de las necesidades de salud de
las mujeres y los hombres del pais.

b) Brindar al Residente de Enfermeria el conocimiento integral de la realidad nacional
con particular énfasis en lo referente a su especialidad, con estandares de calidad
nacional e internacional y enfoque preventivo promocional.

» Estatuto de la Universidad Nacional del Callao, Articulo 47°
Art. 47° “ La Escuela Profesional es la unidad de gestion de las actividades académicas,
profesionales y de Segunda Especializacidn, en las que estudiantes y docentes participan en
el proceso formativo de un mismo programa, disciplina o carrera profesional.”

I1. JUSTIFICACION O ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

El Modelo de Atencion Integral de Salud, basado en Familia y Comunidad constituye una
ruta para lograr la Equidad en el sector, un reto que obliga a garantizar el acceso a los
servicios de salud y reducir las brechas de atencion a los grupos mas excluidos socialmente.
Debe responder a las necesidades y expectativas de la poblacién a fin de obtener una
atencién de salud integral con calidad, calidez y respeto, donde se garantiza el derecho a la
salud, pilar fundamental de las politicas, donde se privilegia los principios de universalidad y
solidaridad. EI modelo de Salud esta enfocado a la atencion en salud y la comunidad, donde
se privilegia a la familia, asimismo aborda a las personas en todos los ciclos de vida como un
proceso continuo, con momentos interrelacionados de promocidn, prevencion de su salud,
atencion al dafio y rehabilitacién con un enfoque preventivo amplio y con acciones dirigidas
al control del medio ambiente.

En la actualidad, las instituciones formadoras de recursos humanos, y en particular la
Universidad Nacional del Callao, enfrentan la necesidad de redefinir su mision ante la
sociedad que presenta unas demandas en salud derivadas de factores demogréaficos,
ambientales y econémicos, uso inadecuado de las tecnologias de la informacidn, migracién
poblacional, habitos y comportamientos de salud, derechos del ciudadano entre otros.

El Residentado de enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria es una actividad académica
de formacién y acreditacion de profesionales de la salud para desempefiar funciones de
responsabilidad en el campo de la Salud Familiar y Comunitaria, a través de cuidados de
calidad asegurara un ejercicio profesional basado en los valores profesionales que la
legitiman ante la sociedad, respondiendo a las necesidades de salud con un enfoque de
integralidad en de los diferentes niveles de organizacion del Sector Salud del ambito local,
regional y nacional.

Asimismo, pretende enfatizar el nuevo modelo de: "Cuidado Integral de Salud para Todos,
con el enfoque de Atencién Primaria Renovada", que involucre los aspectos de promocién de
la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion en su entorno y
contexto bioldgico y psico sociocultural, con el fin de iniciar una vergjadefaltéjqﬂq\a del

sistema de salud. e &




La Unidad de Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud, en su mision de satisfacer
la demanda de la educacion permanente en salud, ofrece a los profesionales de las Ciencias
de la Salud el Residentado de enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria a fin de facilitar la
actualizacion en la atencion de la persona, familia y comunidad con un enfoque de derecho
de género y interculturalidad.

FUNDAMENTACION DEL PROGRAMA

La sociedad actual presenta demandas en salud derivadas de circunstancias concretas:
Factores demograficos y econdmicos, patologias prevalentes, tecnologias de la informacion,
movimientos poblacionales, habitos de salud, derechos del ciudadano, etc.

Las evidencias muestran que en los paises donde se fortalece la Atencion Primaria en Salud,
los indicadores sanitarios mejoran. Por otro lado el perfil epidemioldgico ha cambiado en la
poblacién peruana, estamos frente al incremento de las enfermedades crénicas degenerativas,
problemas psicosociales y de accidentes muy ligados a los estilos de vida y al contexto
social.

En el marco de la Reforma del Sector Salud se ha implementado la Descentralizacion de la
Salud, la implementacién del Modelo de Atencién Integral de Salud Basado en Familia y
Comunidad, el Aseguramiento Universal en Salud, fortalecimiento de Recursos Humanos en
el primer nivel de atencién de salud. Como es la especialidad en salud familiar. Asi mismo
sabemos que en el primer nivel de atencién de salud se debe resolver del 70 al 80% de la
morbilidad que se presenta en la comunidad, considerando los niveles de pobreza, aspectos
culturales y sociales.

La oferta de servicios de salud es fragmentada, incompleta y discontinuada, que
desaprovecha oportunidades para una atencién integral de la salud de las personas y sus
familias. La salud entendida como un derecho que tienen todas las personas y que es el
centro del sistema de salud, requiere un abordaje integral que responda a las necesidades de
promocion , prevencidn recuperacion y rehabilitacion de la persona en el contexto de su
familia, comunidad y el entorno, manteniendo una continuidad en la atencion, facilitando la
participacion ciudadana vy la orientacion de la atencion hacia el logro de la equidad.

Las actuaciones de los profesionales de la atencién familiar y comunitaria en el marco de la
atencion Primaria de Salud (APS), principalmente las enfermeras, implica asumir una
relacion personal asistencial basada en la longitudinalidad y continuidad de los cuidados. La
longitudinalidad traduce el mantenimiento a lo largo del tiempo de una vinculacién
profesional con la persona basada en la confianza mutua, el respeto y la corresponsabilidad;
la continuidad hace referencia a la conexién entre las distintas actuaciones asistenciales
relativas a un problema o necesidad de salud en los distintos &mbitos del sistema sanitario.

El abordaje holistico (biosicosocial) de los problemas y necesidades de salud, la
comprension de los factores culturales, religiosos, socioecondmicos, de clase social, y del
sistema de valores personales y colectivos o la consideracion de la influencia del entorno
laboral, son elementos que es necesario analizar en la perspectiva de una atencion familiar y
comunitaria que pretenda ser innovadora y efectiva en la consecucion de mejoras
apreciables en el bienestar de la salud individual y colectiva.

Los profesionales de la atencion familiar y comunitaria necesitan adquirir competencias
especificas en este d&mbito para poder actuar con un nivel de calidad adecuada. Esta
necesidad se traduce en su reconocimiento como disciplina y especialidad en el campo de las
ciencias de la salud, tanto en la formacién de pregrado y posgrado.
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Diversos factores como el envejecimiento de la poblacién, el auge de las patologias crénicas,
el aumento de la supervivencia y la creciente complejidad multifactorial de las causas de las
necesidades y problemas de salud, estan introduciendo cambios significativos en los perfiles
de los profesionales y equipos de salud que pueden y deben intervenir el marco de la
atencion Primaria de Salud.

Desde el punto de vista teorico, los perfiles de los profesionales de atenci6n primaria
especialistas en salud familiar y comunitaria contienen elementos tedricos y practicos
necesarios para el manejo de las situaciones de salud y enfermedad, y resolver aquellos
problemas que no siempre se pueden ubicar dentro de un diagnostico concreto.

Los profesionales de enfermeria, al actuar como agentes de salud que observan desde todas
las dimensiones de la persona sus problemas y necesidades, pueden realizar un abordaje
general e integrar los cuidados de promocion, prevencidn, recuperacion y rehabilitacion que
precise. Deben adquirir las habilidades y actitudes necesarias para interpretar y priorizar
estas intervenciones a partir del analisis de las condiciones de vida y las dindmicas
familiares, laborales y de la comunidad en que vive , y decidir conjuntamente con la persona
atendida cuéndo, cdmo y donde deben participar en el proceso asistencial otros
especialistas.

La mision de la Enfermera Especialista en Salud Familiar y Comunitaria es la participacion
profesional en el cuidado compartido de la salud de las personas, las familias y las
comunidades, en el «continuum» de su ciclo vital y en los diferentes aspectos de promocién
de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacién, en su entorno y
contexto socio-cultural. La Enfermera especialista en Enfermeria en salud Familiar y
Comunitaria, a través de cuidados de calidad asegurara un ejercicio profesional basado en los
valores profesionales que la legitiman ante la sociedad, dando respuesta a las demandas de
salud que se deriven de diferentes factores.

La Enfermera Especialista en Salud Familiar y Comunitaria centra su compromiso en las
personas, en los principios de la bioética y muy especialmente, en el principio de autonomia
(autocuidado y responsabilidad). Garantiza el respeto de cada uno de los derechos de los
usuarios del sistema sanitario conforme a lo establecido en la Ley de ordenacion de las
profesiones sanitarias y en la Ley bésica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

Estos antecedentes permiten visualizar la demanda de enfermeras/os especialistas en Salud
Familiar y Comunitaria, cuyo propdésito de implementar es desarrollar un proceso de
aprendizaje activo que permita contextualizar el conocimiento e integrarlo en la dindmica
diaria del trabajo de las enfermeras/os; ejercitando al mismo tiempo y de forma amplia
numerosas competencias en trabajo con el equipo de salud multidisciplinario e intersectorial
y se logre la mejora del nivel de calidad de las prestaciones de salud familiar y comunitario,
asi como enriquecer las propuestas de politicas y programas de Atencion Primaria que
vienen siendo aplicadas en sus respectivas regiones.

Por otro lado la formacién de las enfermeras especialistas en salud familiar y comunitaria
debe potenciar las capacidades generales e investigativas para generar procesos de cambios
acordes con los permanentes avances tecnolégicos y cientificos en safud, familiar y
comunitaria, considerando los valores humanistas y éticos en la atencigf.integral. 'Aélm"ismo
desarrollar nuevas précticas de atencion en salud, superando el/:modelo™“de, ateRcion
individual, en una perspectiva educativa innovadora que @plica | la* pedagegia
problematizadora; en el marco del Modelo de Atencién Integral!de Salud;_‘gfér;tradoﬂ en

\ -

Familia y Comunidad, la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Familiar;.zw
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IV. COMPETENCIAS
4.1 Competencias Generales

» Desarrolla competencias en atencidn integral con enfoque de Salud Familiar y
comunitaria en los profesionales de la salud; que conozcan e implementen los
fundamentos y principios de la Salud Familiar, para la atencién de la persona
con un abordaje biopsicosocial en el contexto de su familia y comunidad.

» Aplica bases cientificas, técnicas y politicas, las competencias del profesional
de enfermeria en el primer nivel de atencion en el campo de la atencién primaria
de salud con enfoque en la salud familiar y comunitaria para mejorar el cuidado
de la salud de la poblacion.

» Forma Especialistas enfermeras/os en Salud Familiar y Comunitaria para
desempefiarse con un alto nivel de eficiencia en la atencion integral de la
persona, familia y comunidad.

4.1 Competencias Especificas

» Fortalece las competencias de las Enfermeras/os que laboran en los equipos
bésicos de salud del Primer nivel de atencion, con el enfoque de derechos en
salud, interculturalidad y equidad de género para brindar una atencion integral
a la persona, familia y comunidad.

» Promueve la transformacion de los servicios de salud del primer nivel de
atencion mediante la implementacion del modelo de atencion integral basado en
salud familiar y comunitaria.

» Promueve la red docente de salud familiar y comunitaria en los diferentes
niveles de atencion, en el marco de la articulacion educacion-trabajo en salud.

> Desempefia un alto nivel profesional en la atencién primaria de salud con
creatividad, competencia e iniciativa a fin de satisfacer las necesidades y
expectativas de la poblacion.

V. REQUISITOS PARA LA POSTULACION

5.1 Del Sistema de Admision y los Requisitos para la Postulacion

Se desarrollara mediante el proceso Gnico y examen en forma simultanea a nivel nacional,
regulado por el Comité Nacional del Residentado en Enfermeria

Los postulantes para presentarse al proceso de admision deben reunir los siguientes
requisitos:

a) Tener titulo profesional de enfermeria a nombre de la Nacioén otorgado por una
universidad del pais o Titulo expedido por universidades extranjeras revalidado por
el 6rgano competente de acuerdo a ley.

b) Acreditar que esta inscrito y habilitado por el Colegio de Enfermeros del Peru.

c) Acreditar con resolucion correspondiente haber cumplido con el Servicio Rural y
Urbano Marginal de Salud (SERUMS) o el Servicio Civil de Graduandos
(SECIGRA).

d) Presentar certificados médicos de buena salud fisica y mental, otorgados por los
establecimientos del Ministerio de Salud, con una antigliedad de expedicién no
mayor de tres (3) meses

5.2 Vacantes y Modalidades de Postulacion
a) Las vacantes ofertadas solo estan disponibles para las universidades que conducen
su proceso de admision dentro del cronograma de actividades y disposiciones
aprobadas por el Comité Nacional de residentado en Enfermeria (CONAREN)



b) Las modalidades actualizadas son las siguientes:

1. Vacante cautiva:
Destinada exclusivamente a enfermeros nombrados
El postulante debe acreditar la autorizacion de su institucién para la postulacion
en esa modalidad.
En esta modalidad, la institucién de origen financia la remuneracion del
enfermero residente durante todo el periodo de formacion y la institucion de
destino el pago de guardias hospitalarias y otros beneficios legales que le sean
aplicables.
No podran postular en esta modalidad los profesionales enfermeros contratados
bajo el Régimen Laboral del Decreto Legislativo N° 278, 728 ni 1057.

2. Vacante Libre- Privada
En este caso de la entidad privada que financie esta modalidad asumira el pago
de las remuneraciones, guardias hospitalarias, seguro de riesgo complementario
de salud y todos los beneficios legales que correspondan segun la ley, siendo la
valorizacién de la remuneracion mensual y guardias hospitalarias no menor a lo
percibido por un enfermero residente del MINSA.

5.3 Evaluacion, calificacion y bonificacion para el ingreso al Residentado en
Enfermeria:

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

La evaluacion de los postulantes se efectuara teniendo en cuenta los siguientes
criterios:

a. Examen de conocimientos

b. Curriculum Vitae

La calificacion total sera la suma de los dos (2) criterios descritos en el numeral
13.1, haciendo un puntaje méaximo de cien (100) puntos, segun el siguiente detalle:
a. Examen de conocimientos, con un puntaje maximo de ochenta y cuatro (84)
puntos.

b. Curriculum Vitae, con un puntaje maximo de dieciséis (16) puntos, el mismo
gue comprende los siguientes factores:

b.1. Orden de mérito (con un maximo de seis (06) puntos).

b.2. Bonificacion por haber realizado el SECIGRA o SERUMS, hasta con un
méaximo de diez (10) puntos, de acuerdo a la normativa que regula la materia.

En aplicacion del articulo 48 de la Ley 29973 Ley General de las Personas con
Discapacidad, el postulante con discapacidad que cumpla con los requisitos y
alcance un puntaje aprobatorio obtiene una bonificacion del 15% sobre el puntaje
final obtenido en la etapa de evaluacion.

Asimismo, en aplicacion a lo dispuesto en el literal a) del articulo. 61 d%“la( géy N°
29248. Ley del Servicio Militar, el postulante licenciado,/del" Servicio MHltar
alcanzara una bonificacion del diez por ciento (10%) sobre el puntaje ﬁnal
obtenido en la etapa de evaluacion. = (Egh =



VI

5.4 Obligacion del Residente:

Los residentes Enfermeros cumpliran las actividades propias de su especialidad en los

destinos que se les asigne segun su area especifica de especializacion.

Seran responsables de la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria a los

usuarios que se les asignen, supervisados por el Director de la Residencia o por quién

éste designe. En este sentido deberan realizar las actividades previstas en el programa
académico, en coordinacion con las instituciones.

e Establecer y/o ajustar los planes de cuidados para la atencion de 24 horas

e Realizar los cuidados directos a los usuarios bajo su responsabilidad, delegando
tareas al personal auxiliar, sin que implique delegacién de responsabilidades.

e Mantener el sistema de informacion actualizado.

e Estimar y solicitar los recursos materiales necesarios para la atencion de 24 horas.

e Realizar y/o colaborar en los programas de educacién para la salud orientados a los
usuarios, la familia o grupos.

e Participara en los programas de educacion al personal y/o estudiantes del servicio.

e Participard en los proyectos de investigacion relacionados a su residencia
Enfermeria en salud Familiar y Comunitaria.

e Asumira responsabilidad en la Gestion del Servicio, generando o cumpliendo
estandares de evaluacion, guias clinicas u otras modalidades de sistematizacion del
cuidado, indicadores de evaluacion y toda herramienta solicitada por el jefe de
Residencias.

e Presentara todos los Informes, ensayos u otra forma de produccion cientifica
determinada por el Servicio Docente (Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional del Callao)

5.5 De Los Estudios:
o Tendran una duracion de 04 semestres académicos con un total de 88 Créditos.
o Las horas de residentado son equivalentes al 40% de horas tedricas y 60% de horas
practicas.
) El sistema de calificacion a usarse serd de 0 a 20 siendo 13 la nota aprobatoria.

PERFIL ACADEMICO

El perfil del egresado de la especialidad en Salud Familiar y Comunitaria estad conformado
por las competencias de desarrollar una formacion que posibilita una atencién integral e
integrada y continua de las personas, familias y comunidad, que le permita intervenir sobre
los factores de riesgo y los determinantes de la salud en funcion de un enfoque de derecho
interculturalidad, equidad, ética y accion intersectorial, con énfasis en la promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad. Ejerce docencia y propicia la investigacion de la
problematica de salud de la comunidad y su entorno, Administra la red integrada de servicios
de Atencion Primaria de la Salud con responsabilidad sobre un nimero determinado de
familias dentro de su jurisdiccién sanitaria, con el objetivo de satisfacer las necesidades de la
poblacion, en el marco de la legislacion vigente, segun el enfoque de la Atencion Primaria de
Salud renovada.

INVESTIGACION

a. Disefiar y ejecutar estrategias de intervencion, prevencion y control en escenarios con
diversas contingencias.

b. Evaluar resultados de los componentes y estrategias de salud.

c. Evaluar resultados, efectos e impacto de las intervenciones de prevencion y control en
salud.
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d. Realizar investigaciones en Salud Familiar y Comunitaria aplicadas a la solucién de
problemas a nivel local y regional.

e. Proponer politicas, normas y directivas de vigilancia en Salud Familiar y Comunitaria.

f. Disefiar y gestionar proyectos de desarrollo en vigilancia en Salud Familiar y
Comunitaria.

g. Participar en el disefio y gestion de proyectos de desarrollo en Salud Familiar y
Comunitaria.

h. Participar en el disefio y gestion de proyectos sociales.

i. Desarrollar capacidades para preparar alternativas de solucion sustentadas
cientificamente, para revertir el perfil epidemiolégico de la poblacién y contribuir a
mejorar la gestidn sanitaria de los servicios.

j.  Disefar, formular, ejecutar y/o evaluar proyectos de investigacion en la especialidad de
Salud Familiar y Comunitaria.

DOCENCIA

1. Dirigir y conducir programas en salud familiar en establecimientos especializados
en atencion primaria en salud.

2. Realizar programas de capacitacion y asesoramiento a personal de enfermeria en
las competencias de salud familiar.

3. Aplicacién de herramientas pedagdgicas para el analisis de la realidad sanitaria de
la poblacion.

4, Desempefiar funciones de docencia a nivel posgrado en instituciones universitarias
con calidad académica, garantizando la formacion profesional especializada.

CONOCIMIENTOS

a) Desarrollar una formacion que posibilita una atencion integral e integrada y
continua de las personas, familias y comunidad, que le permita intervenir sobre los
factores de riesgo y los determinantes de la salud en funcion de un enfoque de
interculturalidad, equidad, ética y accién intersectorial, con énfasis en la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

b) Desarrollar acciones intersectoriales en situaciones adversas, con el fin de cuidar la
salud individual, familiar y comunitaria con calidad y equidad; organizacion y
gestion optimos de los recursos humanos, logisticos y financieros basados en el
disefio de presupuesto funcional.

C)  Administracion de la red integrada de servicios de Atencién Primaria de la Salud
con responsabilidad sobre un numero determinado de familias dentro de su
jurisdiccion sanitaria, con el objetivo de satisfacer las necesidades de la poblacién,
en el marco de la legislacion vigente, segun el enfoque de la Atencion Primaria de
Salud renovada.

VII. PLAN DE ESTUDIOS
o Tendra una duracion de 04 semestres académicos con un total de 88 Créditos.
o Las horas de residentado son equivalentes al 40% de horas tedricas y 60% de horas
précticas.

o El sistema de calificacion a usarse sera de 0 a 20 siendo 13 la nota aprobatotri_a.\\
e OGN N
<
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PLAN DE ESTUDIOS

PRIMER SEMESTRE

N° [ CODIGO ASIGNATURA H [T [P |[C [REQUISITOS
1 PRACTICA  ESPECIALIZADA | 224 [ 32 [ 192 | 08
sFc 101 | DE LOS FUNDAMENTOS DE LA
ATENCION DE SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA
2 | src10p | METODOLOGIA DE LA[64 [32 [32 |03
INVESTIGACION CIENTIFICA
3 | src 103 PROMOCION DE LA SALUD | 224 |32 | 192 | 08
PRACTICA ESPECIALIZADA |
4 | SFC 104 | BIOESTADISTICA 64 |32 |32 |03
TOTAL 576 | 128 | 448 | 22
SEGUNDO SEMESTRE
N° [ CODIGO ASIGNATURA H [T [P |[C [REQUISITOS
1 | SFC201 | SALUD FAMILIAR Y | 224 132 [192 |08 SFC 101
COMUNITARIA: PRACTICA
ESPECIALIZADA |
2 | SFC 202 | TESIS | 64 |32 |32 |03 SFC 102
3 | ke o203 PROMOCION DE LA SALUD | 224 |32 |192 |08 SFC 103
PRACTICA ESPECIALIZADA I
4 | SFC204 | BIOETICA 64 |32 |192 |03
TOTAL 576 | 128 | 448 | 22
TERCER SEMESTRE
N° [ CODIGO ASIGNATURA H [T [P [C [REQUISITOS
1 | SFC301 | PRACTICA 160 | 32 | 1286 SFC 203
ESPECIALIZADA DE
GESTION DE LA RED DE
SALUD EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION
2 SFC 302 | TESIS Il 96 | 32 64 |4 SFC 202
3 SALUD  FAMILIAR Y [160|32 |128]6 SFC 201
SFC 303 | COMUNITARIA: PRACTICA
ESPECIALIZADA Il
4 PRACTICA 160 |32 [ 1286 SFC 203
ESPECIALIZADA EN LA
SFC304 | ATENCION INTEGRAL DEL
RECIEN NACIDO
TOTAL 576 | 128 | 448 | 22
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CUARTO SEMESTRE

N° | CODIGO ASIGNATURA H |T |P |C | REQUISITOS
1 | SFC401 | PRACTICA 160 | 32 | 128 | 06 SFC 304
ESPECIALIZADA EN LA
ATENCION INTEGRAL DEL
NINO
2 | SEC 402 | TESIS I 96 |32 |64 |04 SFC 302
3 PRACTICA 160 | 32 | 128 | 06 SFC 301
ESPECIALIZADA EN LA
SFC 403 | ATENCION INTEGRAL DE
LA MUJER Y DE LA
ADOLESCENTE
4 PRACTICA 160 | 32 | 128 | 06 SFC 303
ESPECIALIZADA EN LA
SFC 404 | ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO Y DEL ADULTO
MAYOR
TOTAL 576 | 128 | 448 | 22
RESUMEN:
TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE
HORAS HORAS DE HORAS DE CREDITOS
TEORIA PRACTICA
2304 512 1792 88
'-f‘."\ {“,-(‘?-‘
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MALLA CURRICULAR

NOMBRE DE LA
ASIGNATURA
CODIGO

N° DE
HORAS

N° DE
CREDITOS

| SEMESTRE

PRACTICA ESPECIALIZADA
EN LOS FUNDAMENTOS DE
LA ATENCION DE SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA

224 08

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION CIENTIFICA

64 EE

PROMOCION DE LA SALUD
PRACTICA ESPECIALIZADA |

224 S

BIOESTADISTICA
64 | o3

14

Il SEMESTRE

SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA: PRACTICA
ESPECIALIZADA |

224 08

TESIS |

64 | 03

PROMOCION DE LA SALUD
PRACTICA ESPECIALIZADA Il

224 | o8
BIOETICA
64 | 03




11l SEMESTRE

MALLA CURRICULAR

N° DE
HORAS

N° DE
CREDITOS

PRACTICA ESPECIALIZADA
DE GESTION DE LA RED DE
SALUD EN EL PRIMER

SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA: PRACTICA
ESPECIALIZADA I

160 06

PRACTICA ESPECIALIZADA
DE LA ATENCION INTEGRAL
DEL RECIEN NACIDO

IV SEMESTRE

PRACTICA ESPECIALIZADA EN
LA ATENCION INTEGRAL DEL

NIVEL DE ATENCION NINO
160 06 160 06
TESIS II TESIS 111
96 04 96 02

LA MUJER Y DE LA
ADOLESCENTE

PRACTICA ESPECIALIZADA EN
LA ATENCION INTEGRAL DE

160 06

ADULTO Y DEL ADULTO

PRACTICA ESPECIALIZADA EN
LA ATENCION INTEGRAL DEL

MAYOR
160 06 160 06
DISTRIBUCION DE ASIGNATURAS POR EL PERFIL
DISTRIBUCION DE ASIGNATURAS N° PORCENTAJE
AREAS
AREA BASICA e BIOETICA 0
e BIOESTADISTICA 2 16.7%
ESPECIALIZACION e FUNDAMENTOS DE LA
ATENCION DE SALUD o
FAMILIAR Y ONAZ N
COMUNITARIA , oo, YO\
e SALUD FAMILIAR Y 8 6%64’ 2
COMUNITARIA: I Mt 2
PRACTICA =/
ESPECIALIZADA |
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PROMOCION DE LA
SALUD |

ATENCION INTEGRAL DE
LA MUJER Y DE LA
ADOLESCENTE

GESTION DE LA RED DE
SALUD EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION
SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA:
PRACTICA
ESPECIALIZADA II
ATENCION INTEGRAL DE
LA MUJER Y DE LA
ADOLESCENTE
ATENCION INTEGRAL DE
ADULTO Y DEL ADULTO
MAYOR

INVESTIGACION o

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION
CIENTIFICA

TESIS |

TESIS I

16.7%

TOTAL

13

100%

VIII.

SUMILLA DE LAS ASIGNATURAS

PRIMER SEMESTRE

PRACTICA ESPECIALIZADA EN LOS FUNDAMENTOS DE LA ATENCION DE SALUD
FAMILIARY COMUNITARIA

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)

Numero y cddigo de Asignatura
Nombre de la Asignatura

Pre requisito

Ciclo Académico

Condicion de la Asignatura
Créditos

N° Total de horas de residentado

Sumilla:
Es de naturaleza tedrico-préactica y tiene como propdsito valorar el proceso salud-enfermedad
mediante la articulacién de procesos biopsicosociales y comunicacionales que se condicionan
mutuamente, con un enfoque multicausal, multidisciplinario y contextualizado. En dicho proceso,
se aplica y evalta las historias clinicas para la planificacion de la salud de las personas y sus
familias.

SFC 101

FUNDAMENTOS DE LA ATENCION

DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
Ninguno

Primer semestre

Obligatorio

08

224 (32 Teoria/ 192 Préctica)



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA

a) Numero y cddigo de Asignatura . SFC 102

b) Nombre de la Asignatura . Metodologia de la Investigacion cientifica.
c) Pre requisito : Ninguno

d) Ciclo Académico : Primer Semestre

e) Condicion de la Asignatura :  Obligatorio

f)  Créditos . 03

g) N° Total de horas de residentado . 64 (32Teoria/ 32 Préctica)

Sumilla:

La asignatura es de caracter obligatorio y de naturaleza teérico-practica. Comprende el estudio de
las bases cientificas, epistemologicas y metodoldgicas que orientan la investigacién. Asimismo,
presenta los diversos enfoques y paradigmas de la investigacion cientifica. Proporciona las
herramientas metodoldgicas para la realizacion del planteamiento del problema de investigacion,
incluyendo su identificacion y formulacidn, asi como la determinacién de objetivos y justificacion.
Asesora al estudiante en la elaboracion del marco tedrico, formulacion de hipétesis, determinacion
de la metodologia, incluyendo la construccion y/o adaptacion de los instrumentos de recoleccion de
datos debidamente validados. El curso finaliza con la presentacion del proyecto de investigacion.

PROMOCION DE LA SALUD PRACTICA ESPECIALIZADA |

a) Numero y cédigo de Asignatura . SFC 103

b) Nombre de la Asignatura : Promocién de la salud préactica
Especializada |

c) Prerequisito : Ninguno

d) Ciclo Académico . Primer Semestre

e) Condicion de la Asignatura . Obligatorio

f)  Créditos ;08

g) N° Total de horas de residentado . 224 (32Teorial/ 192 Practica)

Sumilla:

La asignatura es de caracter obligatorio y de naturaleza tedrico-préctica y tiene como propdsito
promover la gestion pablica y un ambiente favorable a la salud, asi como estilos de vida y
comportamientos saludables, la promocion de la salud debe desplegarse en los contextos de las
decisiones econdmicos, sociales y politicos, con participacion social con la finalidad de “Salud
para Todos”, una mejor calidad de vida y mayor equidad a la persona, familia y comunidad en la
atencion Primaria.

BIOESTADISTICA

a) Numero y cddigo de Asignatura . SFC 104

b) Nombre de la Asignatura . Bioestadistica

c) Pre requisito : Ninguno

d) Ciclo Académico : Primer Semestre o

e) Condicion de la Asignatura : Obligatorio /o WAL N\
f)  Créditos 03 A Yo\
g) N° Total de horas de residentado . 64 (32Teoria/ 32 Practlca) . “
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Sumilla:

La asignatura de Bioestadistica es de caracter obligatorio y de naturaleza teérico-practica.
Comprende el estudio de la estadistica descriptiva e inferencial, el manejo e interpretacion de las
diversas técnicas estadisticas para recoger y analizar informacion confiable en salud, asi como

SEGUNDO SEMESTRE

SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA: PRACTICA ESPECIALIZADA |

a) Numero y cédigo de Asignatura . SFC201

b) Nombre de la Asignatura : Salud Familiar y comunitaria: Préctica
especializada i

c) Pre requisito :  SFC101

d) Ciclo Académico . segundo Semestre

e) Condicion de la Asignatura :  Obligatorio

f)  Créditos . 08

g) N° Total de horas de residentado ;224 (32 Teoria/ 192 Préctica)

Sumilla:

La asignatura es de caracter obligatorio y de naturaleza tedrico-préctica que tiene como propdsito
brindar atencién integral, y continua a la familia a través del reconocimiento de la tipologia, el
ciclo vital familiar y las funciones de la familia; dentro del contexto sociocultural y ambiental de la
poblacidn asignada al establecimiento.

TESIS |

a) Numero y cédigo de Asignatura . SFC 202

b) Nombre de la Asignatura . TESISI

c) Pre requisito . SFC 102

d) Ciclo Académico . Segundo Semestre

e) Condicion de la Asignatura . Obligatorio

f)  Créditos . 03

g) N° Total de horas de residentado . 64 (32Teoria/ 32 Préctica)
Sumilla:

La asignatura es de carécter obligatorio y de naturaleza tedrico-practica. Comprende la ejecucion
del proyecto de investigacion, incluyendo, la recoleccion de la informacion, analisis, interpretacion
y presentacion de los resultados de la investigacion.

PROMOCION DE LA SALUD PRACTICA ESPECIALIZADA 11

a) Numero y cddigo de Asignatura . SFC 203

b) Nombre de la Asignatura : Promocién de la salud préctica especializada |1
c) Prerequisito . SFC 103

d) Ciclo Académico :  Segundo Semestre

e) Condicion de la Asignatura . Obligatorio

f)  Créditos ;08

g) N° Total de horas de residentado . 224 (32 Teoria/ 192 Préctica)
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Sumilla:

La asignatura es de caracter obligatorio y de naturaleza teorico-practica tiene como propdsito
adquirir las competencias en la relacién enfermera paciente, porque tiene un efecto importante
sobre la prevencion de la enfermedad y su evolucién al considerar al paciente responsable de su
salud, para alcanzar el diagndstico oportuno, la evaluacion, la prevencion, tratamiento y la
rehabilitacion y, brindar los cuidados de la atencién integral segun las necesidades del paciente con
el enfoque biopsicosocial. Asimismo aplica el proceso de registro de datos, de vigilancia
epidemiologica y de investigacion en atencion primaria, de acuerdo con las necesidades de salud de
la persona, familia y comunidad.

BIOETICA

a) Numero y cddigo de Asignatura . SFC 204

b) Nombre de la Asignatura . Bioética

c) Pre requisito : Ninguno

d) Ciclo Académico . Segundo Semestre

e) Condicion de la Asignatura : Obligatorio

f)  Créditos ;03

g) N° Total de horas de residentado . 48 (16 Teoria/ 32 Practica)
Sumilla:

La asignatura es de caracter obligatorio y de naturaleza teérico-préactica. Comprende el estudio de
la conducta humana considerando los niveles ético-morales, asi como el estudio y analisis critico
del conflicto ético y bioético; a fin de que los profesionales de la salud actlen respetando los
principios de autonomia, beneficencia, no maleficiencia y justicia; asumiendo una postura ética y
bioética compatibles con las normas y valores que la sociedad exige de una manera adecuada.

TERCER SEMESTRE

PRACTICA ESPECIALIZADA DE GESTION DE LA RED DE SALUD EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION

a) Ndmero y codigo de Asignatura . SFC 301

b) Nombre de la Asignatura . Practica especializada de gestion de la red de
Salud en el primer nivel de atencién

c) Pre requisito . SFC 203

d) Ciclo Académico :  Segundo Semestre

e) Condicion de la Asignatura :  Obligatorio

f)  Créditos ;06

g) N° Total de horas de residentado : 160 (32 Teoria /128 Practica)

Sumilla:

La asignatura es de caracter obligatorio y de naturaleza tedrico-préctica y tiene cpmo,[{opésito
una gestion efectiva de la red de servicios de salud, desarrollando capacidades para;la owgﬁp;;gpién
de los servicios de salud tanto intramural como extramural, en una formagién™ y qapaérﬁq,‘é‘ién
continua de los equipos de salud, familia y los actores sociales en atencion integral:én‘salud, en'el
marco de la atencién primaria de salud = iH. @ T =l
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TESIS 11

a) Numero y cédigo de Asignatura : SFC 302

b) Nombre de la Asignatura . TESIS I

c) Pre requisito . SFC 202

d) Ciclo Académico . Tercer Semestre

e) Condicion de la Asignatura :  Obligatorio

f)  Créditos . 06

g) N° Total de horas de residentado : 160 (32Teoria/ 128 Préctica)
Sumilla:

La asignatura es de caracter obligatorio y de naturaleza teérico-practica. Comprende el desarrollo
de la discusién, el andlisis critico de las conclusiones y recomendaciones del trabajo de
investigacion y la presentacion de referencias bibliogréficas y anexos. El curso finaliza con la
presentacion del informe final de investigacion.

SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA: PRACTICA ESPECIALIZADA II

a) Nudmero y codigo de Asignatura : SFC 303

b) Nombre de la Asignatura . Salud Familiar y Comunitaria: Préctica
Especializada 1l

c) Prerequisito . SFC 201

d) Ciclo Académico . Primer Semestre

e) Condicion de la Asignatura . Obligatorio

f)  Créditos : 06

g) N° Total de horas de residentado . 160 (32Teoria/ 128 Practica)

Sumilla

La asignatura es de caracter obligatorio y de naturaleza teérico-practica que tiene como propoésito
brindar atencién integral, y continua a la familia dentro del contexto sociocultural y ambiental,
Tiene como finalidad desarrollar la propuesta de mejora de la ficha familiar actualizando los
conceptos desarrollados en el médulo. Asimismo el uso de la entrevista clinica y familiar para la
intervencidn respectiva, ademas aplica la consejeria familiar y anticipatoria en las familias de la
localidad donde labora.

PRACTICA ESPECIALIZADA DE LA ATENCION INTEGRAL DEL RECIEN NACIDO

a) Numero y codigo de Asignatura : SFC 304

b) Nombre de la Asignatura : PRACTICA ESPECIALIZADA DE LA
ATENCION INTEGRAL DEL REECIEN
NACIDO

c) Pre requisito : Ninguno

d) Ciclo Académico : Tercer Semestre

e) Condicion de la Asignatura : Obligatorio

f)  Créditos : 06

g) N° Total de horas de residentado : 160 (32 Teoria/ 128 Préactica)
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Sumilla:

La asignatura es de caracter obligatorio y de naturaleza tedrico-practica. Comprende el
conocimiento del cuidado integral y conservacion del estado de salud del recién nacido, en los
aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales en la primera infancia (0 a 5 afios). Preparara al
residente para la deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo del recién
nacido, incluyendo un conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a esta
poblacion, mediante las cuales se garantizara la atencion periddica y sistematica, con el propoésito
de detectar oportunamente la enfermedad, facilitar su diagnéstico y tratamiento, reducir la duracion
de la enfermedad, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir la muerte.

CUARTO SEMESTRE

PRACTICA ESPECIALIZADA EN LA ATENCION INTEGRAL DEL NINO

a) Numero y codigo de Asignatura : SFC 404

b) Nombre de la Asignatura : préctica especializada en la
Atencidn integral del nifio

c) Pre requisito : SFC 304

d) Ciclo Académico : Cuarto Semestre

e) Condicion de la Asignatura : Obligatorio

f)  Créditos : 06

g) N° Total de horas de cétedra : 160 (32 Teoria/ 128 Préactica)

Sumilla:

La asignatura es de caracter obligatorio y de naturaleza teérico-préactica y tiene como proposito la
atencion integral del nifio en funcion del enfoque biopsicosocial y afectivo. Elabora un programa
de consejeria anticipatoria en las madres, familia y a los lideres comunitarios, respecto de los
cuidados del crecimiento y desarrollo del nifio y nifia en sus diferentes etapas de vida.

TESIS 111

a) Ndmero y codigo de Asignatura : SFC 402

b) Nombre de la Asignatura : Tesis 111

c) Pre requisito : SFC 302

d) Ciclo Académico : Cuarto Semestre

e) Condicion de la Asignatura : Obligatorio

f)  Créditos : 04

g) N° Total de horas de residentado : 96 (32 Teoria/64 Préactica)

Sumilla: ey ‘o)

La asignatura es de caracter obligatorio y de naturaleza tedrico-practica. Comprende el desarrbjlp
del informe final de investigacion segin formato de directiva.

X x;‘w

21



PRACTICA ESPECIALIZADA EN LA ATENCION INTEGRAL DE LA MUJER Y DEL
ADOLESCENTE

a) Numero y codigo de Asignatura : SFC 401

b) Nombre de la Asignatura : PRACTICA ESPECIALIZADA EN LA
ATENCION INTEGRAL DE LA MUJER Y
DEL ADOLESCENTE

c) Pre requisito : Ninguno

d) Ciclo Académico : Segundo Semestre

e) Condicion de la Asignatura : Obligatorio

f)  Créditos : 03

g) N° Total de horas de residentado : 64 (32 Teoria/32 Préctica)

Sumilla:

La asignatura es de caracter obligatorio y de naturaleza tedrico-practica practica y tiene como
propdsito desarrollar capacidades para la atencién integral de la mujer gestante, con enfoque
biopsicosocial y la consejeria de intervencion es con un plan de cuidado segin necesidades de la
gestante y, ademas elabora un plan de intervencion anticipatorio de salud reproductiva de la
gestante en las familias de la comunidad a su cargo.

Asi mismo el propdsito de la atencion integral de la adolescente considera los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales en la atencién primaria. En el cuidado de la adolescente se elabora un plan
de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad y planes de atencién al adolescente segin
sus necesidades.

PRACTICA ESPECIALIZADA EN LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO Y DEL
ADULTO MAYOR

a) Numero y codigo de Asignatura : SFC 403

b) Nombre de la Asignatura : Préctica especializada en la atencidn integral del
Adulto y del adulto mayor

c) Pre requisito : SFC 303

d) Ciclo Académico : Cuarto Semestre

e) Condicion de la Asignatura : Obligatorio

f)  Créditos : 06

g) N° Total de horas de residentado : 160 (32 Teoria /128 Préactica)

Sumilla:

La asignatura es de caracter obligatorio y de naturaleza tedrico-préctica y tiene como proposito la
atencidn integral de las necesidades de salud de las personas adultas y adulto mayor considerando
sus aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales prevalentes en la atencién primaria. En el cuidado
del adulto y del adulto mayor se elaboran un plan de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad y planes de atencion segln sus necesidades.

IX.- MODALIDAD
La modalidad para el desarrollo del Residentado en Salud Familiar y Comunitaria, la
distribucién de asignaturas por el perfil en el area basica es el 16.7% y en la especialidad
del residentado 66.6% Y en el area de investigacion 16.7%. Son obligaciones del Residente
en Enfermeria:
e  Cumplir con el horario establecido en el Centro de Salud
e Asistir puntualmente a todas las actividades que le sean encomendadas.
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X.- RETRIBUCION
La Facultad de Enfermeria procurara que la remuneracién mensual que los residentes
perciban por parte de las instituciones respectivas sea equivalente al salario de un
enfermero, con 30 horas semanales.

X1.- SUPERVISION DEL PROGRAMA

La supervision del programa estard a cargo de un Coordinador, designado por la
Facultad quien ejercerd las funciones de supervisién técnica, capacitacion,
administracion y actividades asistenciales con las de formacion técnica, asi como
aquellas que por su cargo son ambito de su competencia y responsabilidad ante la
comision de Residentado en Enfermeria.

El Coordinador de Residentado en Enfermeria dependera del Coordinador General
de la Unidad de Especialidad en los aspectos académicos. La Facultad procurara
gue la remuneracién mensual que perciba por parte de las instituciones respectivas
sea equivalente a un Enfermero adjunto con 30 horas semanales.

El Coordinador de Residentado en Enfermeria coordinara con la Comision
Nacional de Residentado de Enfermeria para el buen desarrollo del programa. Se
procurard que dure un afio en sus funciones, con posibilidad de una Unica
renovacién por igual periodo.

XIl.- COMPETENCIAS DEL COORDINADOR DEL RESIDENTADO

Organizar y coordinar las tareas de los residentes en enfermeria, dentro de los
programas preestablecidos.

Supervisar, dentro de los programas establecidos su desempefio

Mantener reuniones periédicas con los residentes, con el objeto de discutir los
problemas y necesidades diarios de los usuarios de los servicios.

Asegurar la concurrencia de los residentes a todas las actividades docentes
programadas.

— - ‘;T’_\
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ANEXO



