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COMPETENCIAS EN MEDICINA PERIOPERATORIA

Entendemos la atencién en salud como un servicio centrado en el paciente, brindado de manera integral
por diferentes profesionales, con el objetivo de entregar los mejores resultados, evitando desenlaces ne-
gativos.

Hasta hoy, la atencién en salud en general, y la atencién quirdrgica en particular, se ha caracterizado por
ejecutarse de manera fragmentada, y por la division de funciones, las cuales son ejecutadas por cada
equipo de manera aislada: cirugia, anestesiologia, enfermeria, cuidados intensivos, fisioterapeuta, nu-
tricion, entre otras especialidades o profesiones. En este modelo tradicional de atencién no existe conti-
nuidad en el cuidado de los pacientes, la atencién finaliza al momento del egreso, y el manejo se realiza
de manera individual por la especialidad directamente involucrada. Los desenlaces de los pacientes se
analizan a corto plazo, dejando vacios en los resultados a mediano y largo plazo, sin medir el impacto
sobre la recuperacion funcional y el retorno a las actividades de la vida diaria. Es un modelo centrado en
el personal de la salud, y no en el paciente.

Para responder a los nuevos retos del sistema, y ante pacientes mejor informados y con una mayor necesi-
dad de participacion activa en su proceso de atencién quirlrgica, es necesario entonces un nuevo modelo.
Las caracteristicas de este nuevo modelo incluyen, entre otras, atencidon multidisciplinaria perioperatoria
integral, toma de decisiones en la cual participen de manera activa los diferentes actores del sistema,
atencién centrada en el paciente, énfasis en estandarizacién de procesos y coordinacién en la atencién.
Ademas, debe incluir una propuesta continua de valor en la atencién, evidenciada desde la decisién con-
sensuada de programar la cirugia, entre el paciente, su familia y el cirujano -respetando sus preferencias-,
hasta el egreso, con un seguimiento a largo plazo y mediciones del impacto de la atencién sobre el retorno
a las actividades de la vida diaria y la recuperacion funcional.
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La Medicina Perioperatoria entendida como la practica de la medicina que relaciona y abarca todos los
aspectos del cuidado de un paciente, en el continuo que se inicia desde el momento de tomar la decision
de operarlo, hasta el momento de ser dado de alta del centro asistencial o incluso mas alla, basada en
un manejo integral, de trabajo en equipo, con un liderazgo compartido de acuerdo a las necesidades del
paciente y con un énfasis especial en los desenlaces, es el camino para brindar una atencién en salud con
calidad, y la respuesta a las necesidades y retos actuales.

De otra parte, la formacién de profesionales en la sociedad del conocimiento, implica enfrentar contextos
complejos con altos niveles de incertidumbre. Por ello no es suficiente la construccion del curriculo desde
la perspectiva tradicional centrada en contenidos y orientada a objetivos. La formacién en la sociedad del
conocimiento implica que los profesionales tengan la capacidad de analizar y resolver problemas integran-
do las potencialidades cognitivas, comunicativas y sociales en la toma de decisiones, la practica reflexiva,
el abordaje critico del conocimiento, el privilegio del bienestar de las personas y las comunidades; todo
ello hace necesario la formacion basada en Competencias Profesionales.

Para implementar el nuevo modelo de Medicina Perioperatoria los diferentes profesionales involucrados
deben contar con Competencias (valorativas, comunicativas, creativas, argumentativas, propositivas, re-
solutivas y psicomotrices) que permitan su ejecucion.

La mayoria de estas competencias son inherentes al campo de accién de las diferentes profesiones o
especialidades incluidas en el area de la Medicina Perioperatoria, y se adquieren y desarrollan dentro del
proceso de formacion de cada profesion o especialidad; pero existen algunas competencias especificas
tanto técnicas como no técnicas, que tienen relevancia en el campo de la Medicina Perioperatoria y que
deben desarrollarse o reforzarse para su integracion e implementacién en este nuevo modelo de atencién.
{Cuales son los objetivos de la Medicina Perioperatoria?

* Mejorar la experiencia individual del cuidado en la atencién quirdrgica.

* Mejorar la salud de la poblacion.

e Disminuir el costo de la atencién en salud.

* |dentificar y gestionar el riesgo de una manera integral para desarrollar vias clinicas de atencién
quirurgica y lograr mejores desenlaces en los pacientes de los grupos de alto riesgo.

¢ Implementar politicas poblacionales de mejora de la calidad en el proceso quirlrgico para obtener
mejores desenlaces.

Para lograr los anteriores objetivos, independiente de la profesion o especialidad el nuevo modelo exige
de los diferentes profesionales involucrados, competencias técnicas (habilidades para la atencién y cui-
dados durante el pre, intra y postoperatorio; manejo integral del riesgo durante el perioperatorio; atencion
integral centrada en el paciente); y competencias no técnicas (habilidades de comunicacion, liderazgo y
de trabajo en equipo).

¢,Cuales competencias debe adquirir y desarrollar un anes-
tesidlogo, un médico general, un profesional de la salud
(nutricionista, enfermeria, terapeuta fisico o respiratorio),
para cumplir con los objetivos propuestos en el modelo de
medicina perioperatoria?




ANESTESIOLOGIA Y MEDICINA PERIOPERATORIA

Para algunos autores hablar de Medicina Perioperatoria es sinonimo de Anestesiologia. Para otros la Me-
dicina Perioperatoria es una extensién o evolucion de la Anestesiologia. De hecho algunos programas de
Anestesiologia en el mundo y en Colombia han cambiado su nombre por el de Medicina Perioperatoria,
aunque sin variar mucho la estructura de sus programas, curriculos y competencias.

La Medicina Perioperatoria como lo plantean diferentes autores es un desarrollo necesario de la anestesio-
logia ya que sélo desde su perspectiva se puede valorar y minimizar los riesgos perioperatorios y cuantifi-
car, valorar e impactar sobre los desenlaces.

Recientemente la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion S.C.A.R.E. socializo el Docu-
mento Marco del Plan de Estudios y Competencias para un Programa de Anestesiologia en Colombia. Di-
cho documento condensa los conocimientos y competencias que debe adquirir un anestesiélogo durante
su formacién especializada en Colombia, las cuales incluyen gran parte de las actividades de un programa
de Medicina Perioperatoria.

El ejercicio de la Medicina Perioperatoria demandan del anestesiélogo nuevas habilidades y competencias
y el anestesidlogo que ejerce la Medicina Perioperatoria debe estar capacitado para:

» Realizar una valoraciéon preanestésica basada en indices de riesgo.

* Determinar desenlaces relacionados con la anestesia.

» Estandarizar la atencién perioperatoria. basado en guias, protocolos de cuidados de atencion inte-
gral centrados en el paciente.

e Crear y desarrollar indicadores para medir complicaciones, calidad, satisfaccion del paciente y su
familia y rentabilidad.

* Optimizar los recursos, para lograr mejores resultados al menor costo.

* Ejercer un liderazgo creciente entre todos los actores del sistema para mejorar la seguridad y la cali-
dad del cuidado, mediante las estrategias LEAN y 6 Sigma. Incluir abordajes sistémicos que crucen
las fronteras de las especialidades, de los servicios clinicos y de las instituciones.

* Conocer y participar de manera activa en temas como calidad, eficiencia, eficacia y oportunidad.

e Brindar mayor seguridad perioperatoria a los pacientes vulnerables que se someten a cirugia y
anestesia, dirigida a minimizar la morbilidad a corto plazo y el deterioro a largo plazo.

Acogiéndonos al formato del Documento Marco del Plan de Estudios y Competencias para un Programa
de Anestesiologia en Colombia. Respecto a los Contextos y Dominios, nos permitimos agregar o resaltar
algunas Unidades de Competencia o actividades que consideramos claves y necesarias dentro de un pro-
grama de Medicina Perioperatoria en este nivel de formacién. (Tabla 1).
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Contexto
Clinico

Prehabilitacion
y optimizacion
del paciente
quirdrgico

Comprende los procesos y cambios fisiolégicos que se presentan en el
periodo perioperatorio.

Comprende las implicaciones fisiolégicas de patologias frecuentes y sus
implicaciones perioperatorias (v.g. Falla Cardiaca Congestiva, Hiperten-
sion, Diabetes, Neumonia, Sepsis, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cro-
nica, Falla Renal, Sindrome de Apnea Obstructiva, Enfermedad Tromboem-
bdlica, Enfermedad Cerebro Vascular, Asma, Enfermedad Coronaria).

Reconoce la farmacologia y las implicaciones del uso perioperatorio de
medicamentos como antiagregantes, anticoagulantes, diabetostaticos, an-
tihipertensivos, y antirreumatoideos.

Conoce los diferentes dispositivos electronicos implantables, sus indica-
ciones y manejo perioperatorio.

Conoce las diferentes escalas de riesgo y estima cuantitativamente el ries-
go quirdrgico teniendo en cuenta las condiciones del paciente y la cirugia.

Utiliza estrategias de optimizacién basados en Medicina Basada en Evi-
dencia para la reduccion del riesgo preoperatorio (v.g. B-blogueadores,
estatinas, correccion de anemia, carga de carbohidratos).

Implementa los conocimientos adquiridos para transmitir de manera obje-
tiva la estimacion del riesgo y permitir la toma de decisiones compartidas.

Manejo
Intraoperatorio

Utiliza y aplica listas de chequeo segun los diferentes escenarios periope-
ratorios planteados.

Manejo Intraoperatorio basado en practicas de EBM (v.g.terapia dirigida
por metas, control de glicemia, normotermia).

Define el escenario 6ptimo de manejo postoperatorio de acuerdo con el
riesgo estimado y las condiciones intraquirdrgicas.

Implementa vias de recuperaciéon mejorada (v.g. analgesia multimodal, ma-
nejo de patologias especificas).

Aplica conocimientos e implementa protocolos (ERAS, PSH, Fast-Track,
Rehabilitacion Multimodal) al manejo de pacientes quirlrgicos de alto ries-
go (v.g. adulto mayor fragil, cirugia mayor).

Manejo
postoperatorio

Establece practicas de manejo postoperatorio y estrategias de recupera-
cién acelerada basados en EBM (movilizacién temprana, profilaxis para
tromboembolismo, cuidados de heridas y de piel, remocion de catéter uri-
nario).

Aplica estrategias para el manejo multimodal de dolor en el postoperatorio
y selecciones terapias adecuada segun pacientes individuales.

Realiza seguimiento de pacientes a corto, mediano y largo plazo para eva-
luar morbilidad, efectividad de la intervencién e identificacion de los indi-
cadores de rendimiento clave (v.g. complicaciones infecciosas, cardiacas,
respiratorias, embdlicas, cognitivas, reintervenciones, admisiones no pre-
vistas a cuidado intensivo).

Explica el concepto de recuperacion acelerada y lo aplica con especial
énfasis en nutricién, analgesia y rehabilitacion postoperatoria.

Analiza condiciones perioperatorias que permitan la deteccién precoz de
complicaciones y la deteccién de pacientes en riesgo de falla para el res-
cate.




Aplica conocimientos adquiridos para la interpretacion avanzada de prue-
bas de funcion cardiaca, pulmonar, renal, hepatica y los implementa en el
manejo perioperatorio.

Utiliza el ultrasonido como una herramienta para el manejo perioperatorio.
* Accesos vasculares

e Ultrasonido de superficie

* Valoracién hemodinamica

* Valoracién pulmonar

Contexto | Habilidades * Bloqueos regionales.
Clinico Técnicas
Conoce y utiliza adecuadamente equipos de monitoria neurolégica y he-
modinamica invasiva.
Desarrolla en escenarios de simulacién de baja y alta fidelidad sus habi-
lidades técnicas y no técnicas en el manejo perioperatorio del paciente
incluyendo manejo de crisis.
Obtiene informacion a través de la historia clinica, el examen fisico y las
investigaciones apropiadas con el fin de identificar las implicaciones pe-
o rioperatorias.
Comunicacién
médico- - L _
paciente- Desarrolla habilidades de comunicacion centradas en el paciente para
familia transmitir la informacion sobre la estimacion del riesgo, las actividades a
desarrollar para minimizarlo y entrega herramientas al paciente y su familia
para la toma de decisiones compartidas y consentimiento informado.
Contexto Desarrolla habilidades de comunicacién que permitan solicitar y compartir
Comuni- informacion con el resto del equipo implicado en el manejo del paciente.
cativo , . . . . -, . .,
Esta en capacidad de discutir en conjunto la planeacion, ejecucion y eva-
luacion de desenlaces. (Briefing- Debriefing).
Comunicacion Establece relaciones de confianza con otras disciplinas enfocado en el tra-
intae bajo colaborativo y multidisciplinario.
interprofesional
Lidera y estimula a sus colegas y otros especialistas para la implementa-
cién, cumplimiento y mejoramiento continuo de las actividades de medici-
na perioperatoria.
o Accede de manera apropiada a las diferentes fuentes de informacion para
Identificacion | g| estudio de problemas clinicos.
de necesida- ; - _ D — . —
des y cons- Evalua criticamente informacién de medicina basada en la evidencia, iden-
truccién de tificando sesgos, validez, énfasis, y aplicaciéon practica.
Contexto problgmag ,de Contribuye al diseno de estudios sobre manejo y desenlaces perioperato-
. investigacion. :
Investi- o rios.
. Comprension
gativo
de los proce-
sos de investi-
??Clgni Ges- Participa en la realizacién, analisis y redaccién de un estudio clinico.
ion de

conocimiento.
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MEDICINA GENERALY MEDICINA PERIOPERATORIA

De acuerdo al documento: “Perfil y Competencias Profesionales del Médico en Colombia”, un médico es
“un profesional poseedor de una sélida formaciéon humanistica, filoséfica, cientifica y social, fundamen-
tada en aspectos pertinentes de ciencias basicas generales, ciencias basicas médicas, ciencias clinicas,
ciencias sociales y de las areas del conocimiento y de la practica clinica. Apto para el reconocimiento de
situaciones de salud y para actuar en funcién de la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacién en sus expresiones individual y colectiva, segln sean los ambitos de su desempefio profe-
sional, haciendo el mejor uso de los medios disponibles a su alcance.

Competente para reconocer, interpretar e intervenir, de manera individual, interprofesional e interdiscipli-
nar, los determinantes biol6gicos, ambientales y sociales de la salud, con sujecion a los principios funda-
mentales de la ética y la bioética y con visién humanistica de la relacién médico-paciente y su proyeccion a
la persona, la familia y la sociedad. De acuerdo con el contexto nacional e internacional, ha de ejercer, con
entereza y sentido de justicia social, con actitud critica y liderazgo, sus responsabilidades profesionales,
asi como sus derechos y prerrogativas de autonomia y autorregulaciéon. Consciente de su responsabilidad,
de actualizar y mantener su idoneidad profesional de acuerdo con los avances del conocimiento y los
progresos de la ciencia y la tecnologia, asi como con los cambios ambientales, del contexto social, econo-
mico y politico. Capaz de reconocer las limitaciones profesionales y la necesidad de mantener y actualizar
su competencia profesional en el marco nacional e internacional”.

A las competencias antes senaladas, nos permitimos incluir o resaltar algunas de las competencias y acti-
vidades necesarias dentro de un programa de Medicina Perioperatoria en este nivel de formacion.
(Tabla 2).




Tabla2. MEDICINA GENERALY MEDICINA PERIOPERATORIA

CONTEXTO COMPETENCIAS ESPECIFICAS

* Comprende los procesos y cambios fisiolégicos que se presentan en
el periodo perioperatorio.

* Realiza un manejo perioperatorio basado en practicas de Medicina
Basada en Evidencia.

* Conoce los diferentes protocolos de recuperacion acelerada (ERAS,

Contexto Clinico PSH, Fast-Track, Rehabilitacion Multimodal) y los aplica en el manejo
perioperatorio de pacientes quirtrgicos de alto riesgo (v.g. adulto ma-
yor fragil, cirugia abdominal mayor).

* Aplica estrategias para el manejo multimodal de dolor en el postope-
ratorio.

* Reconoce y detecta pacientes en riesgo de falla para el rescate.

* Aplica conocimientos adquiridos para la interpretacién basica de prue-
bas de funcién cardiaca, pulmonar, renal, hepatica y los implementa
en el manejo perioperatorio.

* Desarrolla en escenarios de simulacion de baja y alta fidelidad habili-
dades técnicas y no técnicas en el manejo perioperatorio del paciente
incluyendo manejo de crisis.

Contexto Clinico
(Habilidades
técnicas requeridas)

* Desarrolla habilidades de comunicacién que le permiten solicitar y
compartir informacion con el paciente, su familia, y demas integrantes

Contexto Comunicativo del equipo de salud.

* Esta en capacidad de discutir en conjunto la planeacién, ejecucién y
evaluacion de desenlaces. (Briefing- Debriefing).

* Accede de manera apropiada a las diferentes fuentes de informacién
para el estudio de problemas clinicos.

 Evalla criticamente informaciéon de medicina basada en la evidencia,
identificando sesgos, validez, énfasis, y aplicacion practica.

* Contribuye al disefio de estudios sobre manejo y desenlaces periope-
ratorios

Contexto Investigativo

* Esboza la ruta de la atencién médica perioperatoria y su engranaje en
Contexto la estructura administrativa del entorno asistencial.

Organizacional * Conoce herramientas y principios de sistemas con el fin de mejorar
eficiencia, reduccién de costos, calidad: Lean- Six Sigma.

* Aplica herramientas adecuadas para la evaluacién objetiva de la ad-
Contexto quisicién de competencias en medicina perioperatoria. (CUSUM).
Docencia-Universitaria * Realiza actividades de retroalimentacién que enriquezcan el aprendi-
zaje continuo.
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OTRAS DISCIPLINAS Y MEDICINA PERIOPERATORIA

Como se describe en el Documento Perfil y Competencias Profesionales del Médico en Colombia. “la
atencion integral en salud demanda la utilizaciéon de todas las competencias del profesional, esto es, la
movilizacién de sus conocimientos, habilidades, actitudes y aptitudes, al servicio de un saber actuar frente
a las diversas situaciones de salud del individuo, su familia y comunidad. Solo se alcanza la idoneidad
profesional frente a una intervenciéon especifica, cuando se cuenta con la integracion equilibrada de las
otras competencias especificas y con la base de las transversales que consideran el profesionalismo, la
ética, la humanizacién, los aspectos psicosociales y los determinantes individuales, familiares y comunita-
rios que condicionan la salud. La competencia del Talento Humano en Salud, como la naturaleza del ser
humano, es per se integral, como también el deber ser de las intervenciones que demanda su desempeno
profesional”.

Mas alla de las competencias técnicas, consideramos de suma importancia las competencias trasversa-
les, necesarias para todos los profesionales de la salud, incluidas las especialidades médicas. Por ello tal
como se propone en el documento senalado, se presentan a continuacién las competencias transversales
agrupadas bajo las dimensiones de: Etica/Humanizacion, Profesionalismo y Reconocimiento del contexto,
relevantes en el area de Medicina Perioperatoria. Corresponde de acuerdo al documento a una propuesta
construida a partir de los aportes de los grupos de Odontologia, Medicina, Nutricién y Dietética, Terapia
Respiratoria, Instrumentacién Quirdrgica y Trabajo Social. (Tabla 3).

Tabla 3. OTRAS DISCIPLINAS Y MEDICINA PERIOPERATORIA

DOMINIO COMPETENCIA CRITERIOS DE DESEMPENO

* Ejerce segun sus competencias, con
pertinencia clinica y uso racional de
tecnologias, siempre en mayor bene-
ficio de las personas y la sociedad en
general.

Asumir el rol que le corres-

ponde como profesional de * Posiciona la profesién en el equipo in-

PROFESIONALISMO

manera individual, interprofe-
sional e interdisciplinar, con
las personas, la familia y la
comunidad, con sujecion a los
principios fundamentales de la
ciencia, la ética y la bioética,
en el marco politico y legal vi-
gentes, asi como en favor de
sus derechos y prerrogativas
de autonomia y auto-regula-
cién para su desarrollo y el de
la profesion

terprofesional y multidisciplinario de
la salud, aportando trabajo integrador
para mejorar la calidad de vida del in-
dividuo, la familia y la comunidad.

* Trabaja en interrelacion con sus cole-

gas, las personas, la familia, la comu-
nidad y demas actores del sistema,
para alcanzar los objetivos comunes
relacionados con la salud individual o
colectiva, en un escenario de respeto
mutuo. Procura su actualizacién per-
manente y la del equipo a su cargo, en
respuesta a las necesidades en salud
de la poblacién, de acuerdo con los
preceptos legales, éticos y profesio-
nales de la medicina.




RECONOCIMIENTO
DEL CONTEXTO

Actuar profesionalmente en
coherencia con las necesida-
des de la poblacién colom-
biana, segun las caracteris-
ticas y objetivos del Sistema
de Salud, en cumplimiento
de los principios que rigen el
desempefo del profesional y
procurando transformaciones
positivas a favor de la salud
y calidad de vida de la pobla-
cién.

Reconoce las caracteristicas de la
prestacion de los servicios de salud
frente a los objetivos, estructura y or-
ganizacién del Sistema de Salud.

* Propicia /propone cambios que impac-

ten de manera positiva la calidad de
vida de individuos y colectivos.

* Utiliza métodos y tecnologias basados

en la evidencia, socialmente acepta-
bles y al alcance los individuos y co-
lectivos.

ETICA
Y HUMANISMO

Desempenarse con compro-
miso y responsabilidad ética y
social, en el marco del cuidado
de la vida y la dignidad del ser
humano, de los derechos hu-
manos, de las caracteristicas
socio-culturales y econémi-
cas, individuales y colectivas,
para actuar en consecuencia
desde su profesionalismo y
autodeterminacion, en cumpli-
miento de las normas, princi-
pios y valores que regulan el
ejercicio de su profesion.

e Orienta su desempenfo al logro de re-

sultados en salud, enfatizando accio-
nes de promocién de la salud y pre-
vencion de la enfermedad, de acuerdo
con la mejor evidencia disponible.

Establece comunicacion asertiva con
el individuo, la familia, la comunidad,
los colegas, demas profesionales vy
sociedad en general, para promover el
cuidado de la salud, en el marco de
su responsabilidad profesional y de
acuerdo con las caracteristicas de la
poblacion.

Gestiona eficientemente la informa-
cion, segun principios éticos, técnicos
y legales vigentes.

GESTION

Gestionar recursos para la
prestacion de servicios de
salud dentro del contexto de
salud integral, orientada al lo-
gro de resultados en salud, en
respuesta a las caracteristicas
y necesidades en salud de
la poblacién, del Sistema de
Salud y actuando siempre en
beneficio de las personas, las
comunidades y el desarrollo
de la profesion.

Disefa la prestacion de servicios de
salud optimizando la accién interdis-
ciplinaria, intersectorial y la participa-
ciébn comunitaria, con base en criterios
de suficiencia, calidad, oportunidad y
costo beneficio para la poblacién.

Implementa planes, programas y pro-
yectos en salud con base en decisio-
nes técnicas, cientificas, tecnologicas
y administrativas, que favorezcan la
salud y la rentabilidad social.




@ Competencias en Medicina Perioperatoria

INVESTIGACION/
GESTION DEL
CONOCIMIENTO

Gestionar conocimientos para
la comprension y solucién de
las necesidades y problemas
de salud individual y colectiva,
que procuren el mejoramiento
de la prestaciéon de los servi-
cios de salud y el desarrollo de
la profesion

Propone procesos de  investigacion
que promuevan la solucién de proble-
mas de salud y los problemas de la
profesion.

Aplica métodos cientificos y asume
un pensamiento critico para resolver
problemas relacionados con la salud
individual y colectiva.

Interpreta textos cientificos con sen-

tido critico para resolver problemas
relacionados con el ejercicio profesio-
nal.

Participa en equipos interdisciplinarios
de investigacion para la caracteriza-
cion de problemas y creacion de co-
nocimiento en diferentes ambitos.

Realiza investigacion acorde con los
requerimientos establecidos y siguien-
do los principios bio-éticos, y metodo-
I6gicos establecidos.

DOCENCIA

Apoyar el fortalecimiento del
equipo de salud mediante la
utilizacién de estrategias pe-
dagbgicas, con criterios de
pertinencia y calidad, orienta-
dos a mejorar su desempeno
y desarrollo profesional.

Posibilita el intercambio de experien-
cias y transferencia de conocimiento,
segun criterios pedagdgicos, alcance
y ambito de competencia del THS.

Promueve espacios de aprendizaje con

enfoque problémico, para la interven-
cién de situaciones propias de su en-
torno de desemperno.

Participa en el cumplimiento de objeti-
vos de la relacién docencia — servicio
para la formacién del THS en los dife-
rentes niveles, en favor de la calidad
de la prestacién de los servicios de
salud y educativos,

PROMOCION
DE LA SALUD

Realizar acciones con el fin de
mejorar el comportamiento in-
dividual y colectivo en relacion
con la conservaciéon y recupe-
racién de la salud, en el marco
de las politicas publicas y de
acuerdo con el contexto so-
cio-econdmico y cultural de la
poblacion.

Optimiza los recursos intersectoriales
para mejorar las condiciones de sa-
lud, del individuo, la familia y la comu-
nidad.




PREVENCION
DE LA
ENFERMEDAD

Realizar actividades enca-
minadas a evitar, retardar la
enfermedad, o atenuar sus
consecuencias, segun la evi-
dencia cientifica, condiciones
y caracteristicas de la pobla-
cion

Promueve las acciones sectoriales,
transectoriales y comunitarias para
la prevenciéon y atencion integral, hu-
manizada y de calidad desde los en-
foques de derechos, de género y di-
ferencial.

DIAGNOSTICO

DE LA SALUD

A NIVEL INDIVIDUAL
Y COLECTIVO

Establecer diagndstico pre-
suntivo, diferencial y definitivo
de la condicién de salud del
individuo, de acuerdo con la
mejor evidencia disponible y
teniendo en cuenta los deter-
minantes sociales.

Reconoce y analiza criticamente las
condiciones y determinantes de la sa-
lud del individuo.

* Orienta la valoracién y seguimiento del

paciente por otros profesionales.

TRATAMIENTO
MEDICO

Brindar tratamiento integral y
continuo a las personas con
alteraciones de salud preva-
lentes no complicadas, y tra-
tamiento inicial en situaciones
o0 alteraciones agudas y créni-
cas complicadas, con base en
la evidencia cientifica, aplican-
do principios bioéticos, huma-
nisticos y legales, optimizando
el trabajo interprofesional y las
tecnologias de la Informacién
y comunicacion.

 Decide el alcance de su intervencién y

la necesidad de movilizar otros recur-
sos del sistema, en el marco de su au-
tonomia y autorregulacion profesional.

* Prescribe el manejo terapéutico para el

individuo y la comunidad, con indica-
ciones precisas y oportunas, tendien-
do las caracteristicas, necesidades y
expectativas del individuo, la familia y
la comunidad.

REHABILITACION

Obtenerla mayor recuperacion
de una persona discapacitada
en los aspectos funcional, fisi-
co y mental, para promover su
participacion plena y efectiva
en la sociedad, en igualdad
de condiciones con los demas
miembros de la comunidad.

* Establece el prondstico inicial y orienta

el curso de rehabilitacion necesario en
los pacientes que lo requieran.

* Elabora el plan basico de rehabilitacion

integral para el individuo, orientado a
la solucion de problemas concretos y
objetivos preestablecidos, de acuerdo
con su realidad fisica, psiquica y la de
su entorno sociocultural y econémico.

Optimiza los recursos interdisciplina-
rios e intersectoriales para la rehabili-
tacion del paciente.
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