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I. INFORMACION GENERAL DEL ESTANDAR DE COMPETENCIA

Descripcién del EC:

Cédigo del EC:
Sector segun ClU:

Divisién segun ClU:
Codigo de Clasificacion
Internacional y Nacional:

Nivel de cualificaciéon
asociado:

Numero de version:
Estandares de

Competencia asociados:
Puestos de trabajo
asociados al EC:
Desarrollado por:

Norma de aprobacién del
EC:

El estdndar de competencia se encuentra referido a los desempefios que una
persona realiza para atender al nifio con infeccion respiratoria aguda, de
acuerdo con los documentos técnicos vigentes.

Asimismo, sirve como referente para la evaluacion y certificacion de las
competencias en el desempefio de las personas.

El presente estandar de competencia se fundamenta en criterios rectores de
objetividad, competitividad, transparencia, ética, respeto y aseguramiento de
la calidad.

Seccién Q: Actividades de atencién de la salud humana y de asistencia
social

Division 86: Actividades de atencion de la salud humana
CllU CNO?
8620 2211

6
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No existen estandares vinculados.

Médico cirujano
Colegio Médico del Pert

Aprobado por el Colegio Médico del Pert, mediante

Fecha de aprobacién:

El.... de ...... de 2025

Tiempo de vigencia:

1

Enlace de acceso: https://www.inei.gob.pe/media/Clasificador _Nacional _de Ocupaciones 2015.pdf
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ACTIVIDADES CLAVE

Atender al nifio con infeccidn respiratoria aguda

Funcién béasicao
Competencia:

Atender al nifio con infeccién respiratoria aguda (IRA) de manera integral, desde
la valoracion inicial hasta el tratamiento y la prevencién, de acuerdo con la
evidencia cientifica y principios éticos.

Elemento de
Competencia 1:

Realizar valoracion inicial del niflo con IRA

Criterios de
desempefio del E1:

El profesional médico es capaz de

D1. Identifica adecuadamente los signos y sintomas cardinales de IRA en
nifios segun grupo etario.

D2. Reconoce signos de alarma de IRA que condicione referencia o manejo
inmediato.

D3. Registra de manera ordenada y clara los hallazgos clinicos iniciales.

D4. Se comunica de forma empdtica, clara y asertiva; utiliza un lenguaje
comprensible para la familia y verifica su comprension.

Evidencias de
conocimiento del E1;

El profesional médico debe saber y comprender:

Cl. Signos y sintomas de la infeccidon respiratoria en funcion de las
caracteristicas del agente, huésped, ambiente y severidad.

C2. Signos de alarma en IRA (disnea, taquipnea, tiraje, cianosis, letargia, fiebre
persistente, rechazo alimentario).

C3. Factores de riesgo y condiciones predisponentes.

C4. Importancia del registro en la historia clinica o en nota de admision.

Evidencias de

¢ |RA detectada, clasificada y registrada.

desempefio/producto e Signos de alarma identificados y registrados en nota clinica.

del E1 e Factores de riesgo y condiciones predisponentes evaluados.
e Registro de la historia clinica realizado.

Elemento de

Competencia 2:

Realizar examen fisico y diagnéstico diferencial de IRA.

Criterios de
desempefio del E2:

La persona es capaz de:

D5. Efectla examen fisico completo con énfasis en sistema respiratorio.

D6. Reconoce signos clinicos que permiten diferenciar cuadros de IRA
(resfrio comuan, bronquiolitis, neumonia bacteriana, neumonia viral,
neumonia atipica, faringitis bacteriana, tos ferina y otros).

D7. Integra hallazgos clinicos con antecedentes para plantear diagnostico
diferencial por grupo etario.

Evidencias de
conocimiento del E2:

El profesional médico debe saber y comprender:

C1. Semiologia respiratoria en pediatria.

C2. Diagnéstico diferencial de IRA en neonato, lactante, preescolar y escolar.
C3. Importancia de comorbilidades (desnutricién, inmunodeficiencias,
enfermedades crénicas).

Evidencias de
desempefio/producto
del E2

e Reconocimiento verbal o escrito de los hallazgos clave.
e Informe clinico con diagnéstico diferencial sustentado.
e Comorbilidades determinadas si es que existen.
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Elemento de

Competencia 3: Indicar y aplicar manejo terapéutico de IRA segun tipo y gravedad.

La persona es capaz de:

Criterios de D8. Selecciona tratamiento ambulatorio o intrahospitalario seguin severidad.
desempefio del E3: D9. Indica racionalmente antibidticos y evita prescripcion innecesaria.

D10. Aplica medidas de soporte cuando estan indicadas.

D11. Alerta sobre efectos adversos causados por el tratamiento.

D12. Define criterios claros de referencia u hospitalizacion.

El profesional médico debe saber y comprender:
Evidencias de C1. Protocolos actualizados de manejo de IRA seglin normativa vigente.
conocimiento del E3:  C2. Uso racional de antibiéticos en IRA pediatrica segin normativa vigente.
C3. Indicaciones y técnicas de medidas de soporte en IRA.
C4. Criterios de referencia u hospitalizacion.

o Registra uso de protocolos actualizados en el manejo de la IRA.

e Registro de prescripcion de antibidticos en IRA pediatrica segin
normativa vigente.

e Prescribe por escrito las medidas de soporte segun normativa vigente.

e Registro de criterios de referencia u hospitalizacién correctamente
sustentados.

Evidencias de
desempefio/producto
del E3

Elemento de

C Promover la prevencion de IRA y educacion familiar.
Competencia 4.

La persona es capaz de:

Criterios de

desempefio del E4: D13. Brinda consejeria a padres/cuidadores sobre medidas de prevencion.
D14. Educa sobre signos de alarma que ameritan consulta inmediata.
D15. Promueve cumplimiento de calendario de vacunacion segin edad.

Evidencias de El profesional médico debe saber y comprender:

conocimiento del E4: Cl1. Estrategias de prevencién de IRA en nifios: vacunas, lactancia materna,
higiene, ventilacién de ambientes.
C2. Educacion a la familia para el manejo de casos leves de IRA en el domicilio.
C3. Capacitacion a la familia en el reconocimiento de signos de alarma de IRA.

Evidencias de e Consejeria dirigida a padres/cuidadores sobre estrategias de
desempefio/producto prevencion efectuada.
del E4 e Material educativo entregado escrito u oral.

e Capacitacion en el reconocimiento de signos de alarma realizada.

INFORMACION ADICIONAL

Contexto de desempefio:

Instalaciones Espacio de 8 a 12 m2 ventilado con iluminacién

Estetoscopio, pulsioximetro, termometro, tensiometro pediatrico,

Equipamien -
quipamiento otoscopio, linterna, abatelenguas.
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Equipo personal Bata, guantes, mascarilla, alcohol gel.
Insumos/Materiales Hojas de historia clinica, formatos de referencia, broncodilatadores en

aerosol, inhalo camara, material educativo para padres.

Formato de historia clinica

Formato de hospitalizacion

Formato de referencia

Formato de consentimiento informado
Hoja de tratamiento recibido

Ordenes de laboratorio

Ordenes de iméagenes

Recetarios

Informacién/Formatos

Categoria 1 Intrahospitalaria y extrahospitalaria
Campo de Aplicacién ¢ Intrahospitalaria
e Extrahospitalaria

A. Habilidades béasicas
= Capacidad de escuchar
= Habilidad de expresién

B. Aptitudes analiticas
= Pensar creativamente
= Tomar decisiones
Competencias basicas " Capacidaq para solucionar problemas
= Razonamiento
C. Cualidades personales
= Responsabilidad
= Autoestima
= Sociabilidad
= Dominio sobre si mismo
= |ntegridad/honradez

i. Gestion de recursos

= Distribuye el tiempo

= Organizacion de recursos
ii. Relaciones interpersonales

= Sabe trabajar en equipo

= Ejerce liderazgo

= Trabaja con personas de diversas culturas
ii. Gestion de la informacion.

= Adquiere y evalta la informacion

= Interpreta y comunica informacion

= Utiliza computadoras para procesar la informacion
iv. Comprension sistémica

= Entiende de sistemas
v. Dominio tecnoldgico

= Selecciona tecnologia

Competencias
Transversales
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= Aplica tecnologia a la tarea

Glosario

Cianosis. — Coloracién azulada de piel y mucosas por baja oxigenacion
de la sangre (saturacion de O, < 85%).

Comorbilidad. — Presencia de una o més enfermedades o trastornos
adicionales que coexisten en un mismo paciente junto con la enfermedad
principal o motivo de atencion.

Consejeria. - Comunicacion estructurada entre el personal de salud y los
cuidadores para orientar sobre prevencion y cuidado en el hogar.

Disnea. — Dificultad para respirar, percibida como falta de aire.

Efecto adverso. — Cualquier respuesta nociva o no intencionada que
ocurre después de administrar un medicamento, procedimiento o
intervencion terapéutica, a las dosis y condiciones habituales de uso.

Fiebre persistente. — Elevacion de la temperatura corporal mayor a 38
°C que se mantiene durante un periodo superior al esperado para la
infeccion clinica presentada, generalmente méas de 5 a 7 dias.

IRA. - Infeccion Respiratoria Aguda.

Letargia. — Es un signo de enfermedad que refleja un deterioro del
estado general y puede estar asociado a la infeccion, haciendo que el
nifio se muestre decaido y con malestar general.

Medidas de soporte. — Se refiere a acciones terapéuticas orientadas a
mantener la homeostasis o funciones vitales mientras se espera efecto
de tratamiento etioldgico.

Prescripcién. - Es el acto médico mediante el cual se indica un
tratamiento (medicamentos, procedimientos, reposo, dieta, terapias) a un
paciente, en forma escrita, verbal o electrénica.

Rechazo alimentario. — Forma de anorexia secundaria a la infeccion, en
la cual el nifio evita o reduce la ingesta de alimentos temporalmente
debido al malestar y la enfermedad.

Signos de alarma. — Manifestaciones clinicas que indican gravedad y
necesidad de atencion inmediata (ej. tiraje, cianosis, hipoxemia).

Tiraje. — Es la retraccion visible de la piel y musculos entre las costillas
(intercostal), debajo de ellas (subcostal), encima del esterndn
(supraesternal) o en la base del cuello (supraclavicular) durante la
inspiracion.




