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1. SUSTENTO TECNICO 

 

La salud materna comprende todos los aspectos de la salud de la mujer desde el 

embarazo, el parto hasta el posparto. Aunque la maternidad es a menudo una 

experiencia positiva, para demasiadas mujeres es sinónimo de sufrimiento, 

enfermedad e incluso de muerte. 

El embarazo es una etapa fisiológica que ocurre como parte del mecanismo de 

reproducción humana, la cual ha venido siendo estudiada en toda la historia de la 

medicina, y aún continúa siendo no comprendida en su totalidad. El promover un 

embarazo saludable tanto para la madre como para el feto es un tópico muy 

importante que se usa como indicador de calidad de salud y vida a nivel mundial, y es 

parte de la nueva Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Niño y el 

Adolescente. 1, 2 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la mayoría de las muertes 

maternas son evitables, debido a que las soluciones sanitarias para prevenir o tratar 

las complicaciones durante el embarazo, parto o puerperio son conocidas, por lo que 

constituye un importante problema de derechos humanos, de equidad de género y de 

justicia social. 3 

La muerte materna constituye una de las metas incluidas en los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODS), llegar a reducir la razón de muerte materna a nivel 

mundial a menos de 70 por cada 100 000 nacidos vivos y lograr que ningún país tenga 

una mortalidad materna que supere el doble de la media mundial entre el 2016 y 

2030.4  

Cada día mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones 

relacionadas con el embarazo o el parto. Prácticamente todas estas muertes se 

producen en países de ingresos bajos y la mayoría de ellas podrían haberse evitado  

En el Perú, la Dirección de Epidemiología del Ministerio de Salud, indica que la 

mortalidad materna disminuyo de 769 defunciones en el año 1997 a 325 en el 2016, lo 

que representa un descenso de 42%; mientras que la razón de mortalidad materna 

disminuyo desde el periodo 1990-1996, de 265 muertes maternas x 100,00 nacidos 

vivos, al 2015, a 68 x 100,000 nacidos vivos, descenso del 75%. En el 2016 ocurrieron 

325 muertes maternas, significando el menor número de muertes maternas en 20 

años, lo que resulta un hecho muy importante. Este ha sido el avance significativo en 

lo que corresponde a la mejora de la salud de las mujeres durante el embarazo, parto 

                                                
1 Cunningham F, Leveno K. Williams OBSTETRICS. 24.a ed. McGrawHill; 2014. 
2 OMS | Recomendaciones de la OMS para los cuidados durante el parto, para una experiencia de parto positiva 
[Internet]. WHO. [citado 09 de enero de 2020]. Disponible en: 
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/es/ 
3 Gil F. Situación epidemiológica de la mortalidad materna en el Perú a la SE 22 2019. Boletín Epidemiológico del 
Perú. 2019; 28 (22): 533 - 536 
4 OMS. Objetivos de Desarrollo Sostenible: Metas.  Internet] Objetivo 3: "Garantizar una vida sana y promover el 
bienestar para todos en todas las edades". Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud. [Consultado 
el 12 de enero de 2020]. Disponible en: https://www.who.int/topics/sustainable-development-goals/targets/es/ 

 

https://www.who.int/topics/sustainable-development-goals/targets/es/
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y puerperio, que además implica que el Perú está trabajando con un enfoque de 

derechos humanos fundamentales, de acuerdo a las normas vigentes. En el 2017 la 

razón de muerte materna fue de 79 muertes por cada 100,000 nacidos vivos, 

descenso que demuestra el compromiso del sector en buscar estrategias para lograrlo. 

La Organización Mundial de la Salud en el 2010, implementa el departamento para 
“Reducir los Riesgos del Embarazo” (MPS, Making Pregnancy Safer) MPS, con el 
propósito de apoyar los esfuerzos de la OMS en pos de una Maternidad sin Riesgo. 
MPS declara que se requieren tanto el mejoramiento de los servicios de salud como 
acciones de promoción de la salud para asegurar que las mujeres y sus recién nacidos 
logren la atención apropiada cuando la necesiten. 
 
Además, se reconoce que la disponibilidad de servicios de calidad no producirá los 
resultados de salud deseados si no hay posibilidades de que las personas se 
mantengan sanas, tomen decisiones saludables y puedan actuar conforme a ellas. 
Basándose en el enfoque de la Promoción de la Salud esbozado en la Carta de 
Ottawa, con énfasis en la educación para la salud. Por lo tanto el objetivo es contribuir 
al empoderamiento de las mujeres, las familias y las comunidades para mejorar y 
aumentar el control de la salud materna y neonatal, así como para aumentar el acceso 
a servicios de salud de calidad y su utilización, en particular a aquellos proporcionados 
por profesionales calificados para atender partos. 
 
La educación para la salud como herramienta de la Promoción de la salud, aborda “no 
solamente la transmisión de información sino también el fomento de la motivación, las 
habilidades personales (sociales, afectivas y cognitivas) y la valoración por sí mismo y 
por los demás, condiciones necesarias para adoptar medidas destinadas al control y la 
mejora de la salud”.  La educación para la salud no sólo incluye la información relativa 
a los factores y comportamientos de riesgo sino también aquellos datos referentes a 
las condiciones sociales, económicas, ambientales y políticas que influyen en la salud, 
por lo que se desprende que en la práctica la promoción y la prevención son 
complementarias e inseparables. Por lo tanto, es innegable, que la educación para la 
salud es una estrategia útil e indispensable en diversos escenarios, tales como el 
hogar, el barrio, el municipio, los centros de trabajo, etcétera.  
 
La Psicoprofilaxis Obstétrica, es definida como un proceso educativo para la 
preparación integral de la mujer gestante que le permita desarrollar hábitos y 
comportamientos saludables, así como una actitud positiva frente al embarazo, parto, 
puerperio, con el objetivo de disminuir las complicaciones obstétricas pre y 
postnatales, al preparar a la madre física y psicológicamente, para así disminuir la 
morbimortalidad materna y perinatal; 
 
Como parte de las estrategias usadas para reducir la morbilidad materna y perinatal se 
ha creado la psicoprofilaxis obstétrica, y en el Perú ha sido aprobada y estandarizada 
por normativa ministerial. La psicoprofilaxis obstétrica como proceso educativo para la 
preparación integral de la mujer gestante contribuye a la disminución de 
complicaciones obstétricas y perinatales puesto que prepara física y mentalmente a la 
gestante, acorta el tiempo del trabajo de parto y mejora la oxigenación materno fetal. 
 
De aquí, surge la importancia de diseñar, implementar y conducir programas 
educativos prenatales, conducidos por obstetras especialistas,  en los cuales se 
impulse la educación para la salud materna, psicoprofilaxis obstétrica, estimulación 
prenatal y temprana, promoviendo la participación de la pareja, familia y comunidad, 
para que el embarazo se viva de forma positiva, facilitando un parto y puerperio 
normal, tanto física como emocionalmente, en el marco de los derechos, con 
adecuación intercultural identificando plenamente las necesidades educativas en salud 
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de las personas, con el fin de contribuir en la disminución de la morbimortalidad 
materno perinatal . 
 
Brindar atención obstétrica especializada durante el periodo prenatal es una forma de 
prevención muy eficaz, puesto que no sólo evita ciertas deficiencias y ciertos 
problemas de índole personal y social, sino que interviene en la formación de la salud 
física y emocional del individuo. Es también una forma eficaz de prevención y 
promoción de la salud y de la violencia, y contribuye de manera decisiva a la 
construcción comportamientos saludables y de la cultura de paz, fomentando la 
participación del padre y la familia. 

 
Asimismo, al existir un imperativo por impulsar el cumplimiento de los Objetivos  
de Desarrollo Sostenible, donde se incluyen metas para reducir la mortalidad materna 
e infantil. En ese sentido, se plantea, para el año 2030, “reducir la tasa mundial de 
mortalidad materna a menos de 70 por cada 100 mil nacidos vivos (en Perú la 
mortalidad materna es de 89 por cada 100 mil nacidos vivos), y que todos los países 
intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada mil nacidos vivos 
(en Perú es de 14 por cada mil nacidos vivos). 
 
La educación para la salud materna, Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación 
Prenatal, es importante, en tanto busca que cada mujer viva su gestación, parto y 
postparto como una experiencia natural y positiva, con la mejor calidad de vida, 
recibiendo una atención integral que se proyecte en múltiples beneficios para ellas, su 
pareja, familia, comunidad, incluso el equipo de salud. Asimismo, se fomenta la 
participación activa de la pareja durante toda la jornada obstétrica (gestación, parto y 
posparto), contribuyendo al manejo adecuado de los temores o rechazo a las 
molestias y/o dolores que se presentan durante la gestación y el trabajo de parto, cuyo 
conjunto de reacciones negativas podrían dificultar su normal proceso 
 
Es bajo esta óptica que se plantea la necesidad de crear el Programa de Segunda 
Especialidad en EDUCACIÓN PARA LA SALUD MATERNA, PSICOPROFILAXIS 
OBSTÉTRICA Y ESTIMULACIÓN PRENATAL (EPSM, PPO Y EPN), con el propósito 
de impulsar la práctica moderna de la psicoprofilaxis obstétrica y estimulación prenatal, 
coherente con las necesidades personales, familiares y de los servicios de salud.  
Igualmente se desea actualizar conforme a las normas técnicas–legales vigentes en el 
país. 
 
 
2. MARCO LEGAL  

 

 Constitución Política del Estado  

 Decreto Supremo Nº 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento del Ley del 
MINSA  

 Decreto Supremo Nº 004-2003-SA, que aprueba el Reglamento de Ley del 
Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud 

 Decreto Supremo Nº 008-203-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 
27853 de Trabajo de la Obstetriz 

 Decreto Supremo Nº 009-2004-SA, que aprueba la Ley Nº 28048, Ley de 
Protección a favor de la mujer gestante que realiza labores que pongan en 
riesgo su salud y/o el desarrollo normal del embrión o el feto 

 Decreto Supremo Nº 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de 
Organización y Funciones del MINSA 
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 Decreto Supremo 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley Nº 
29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los 
Servicios de Salud. 

 Decreto Supremo 024-2016-SA, que aprueba el Reglamento del Residentado 
en Obstetricia. 

 Ley Nª 26842, Ley General de Salud. 

 R.M. Nº 1001-2005/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria de Evaluación 
de las Funciones Obstétricas y Neonatales, en los establecimientos de salud. 

 Resolución Ministerial 453-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de 
Funcionamiento de los Comités de Prevención de Mortalidad Materna y 
Perinatal. 

 Resolución Ministerial Nº 792-2006/MINSA, que aprueba el Documento 
Técnico “Enfoque de Derechos Humanos, Equidad de Género e 
Interculturalidad en Salud – Marco Conceptual”. 

 Resolución Ministerial Nº 638.2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica 
Sanitaria para Transversalización del enfoque de derechos humanos, equidad 
de género e interculturalidad en salud, NTS Nº 047-MINSA/DGSP-V.01. 

 R.M. Nº 142-2007/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Estándares e 
Indicadores de Calidad en la Atención Materna y Perinatal en los 
establecimientos de salud que cumplen con Funciones Obstétricas y 
Neonatales. 

  Resolución Ministerial Nº 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento 
Técnico “Política Nacional de Calidad en Salud”. 

 Resolución Ministerial Nº 207-2009/MINSA, que aprueba el Plan Estratégico 
Nacional para Reducción de la Mortalidad Materna y Perinatal 2009 – 2015. 

 MINSA. Manejo Estandarizado de las Emergencias Obstétricas y Neonatales. 
Módulo 1. Año 2010. 

 RM Nº 556-2012/MINSA. Metodología para la mejora del desempeño en base 
a buenas prácticas para la atención de salud en el Primer Nivel de Atención. 

 Resolución Ministerial, Nº 827-2013/MINSA, que aprueba la Norma Atención 
de Salud para la Atención Integral de la Salud Materna. 

 Resolución Ministerial Nº 495-2016/MINSA, que aprueba el Plan para 
Reducción de la Morbilidad y Mortalidad Neonatal en el Perú. 2016 – 2020. 

 Resolución Ministerial Nº 206/2017, que aprueba la Guía Técnica para la 
continuidad de los servicios de Salud sexual reproductiva en Situación de 
Emergencia y/o Desastres en el Sector Salud. 

 Programa Estratégico Materno Perinatal – MINSA/MEF. 

 Código de Ética del Colegio de Obstetras del Perú. 

 Encuesta Demográfica y de Salud Familiar- ENDES 2016. 

 Decreto Ley N°21210 Creación del Colegio de Obstetras del Perú. 

 Ley del Trabajo de la Obstetriz N° 27853  

 Ley N°28686 que modifica algunos artículos a la Ley 21210 

 Ley N°23346 reconoce a la Obstetricia como profesión médica 

 Decreto Supremo Nº 002-2006-SA Reglamento de la Ley de Promoción de la        
Estimulación Prenatal y Temprana. 

 Norma Técnica de Psicoprofilaxis Obstétrica y de Estimulación Prenatal 
aprobada con RM N° 361-2011/MINSA 

 Manual de Psicoprofilaxis obstétrica de EsSalud, 2006 

 Ley General de Educación N° 28044 

 Resolución Ministerial Nº 361-2011/MINSA, que aprueba la Guía Técnica para 
la Psicoprofilaxis y estimulación prenatal. 
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3. CONDICIONES NECESARIAS PARA EL LOGRO DE LOS ESTANDARES 
MINIMOS 

 
3.1 Del Programa de Formación  

 

 El Programa debe garantizar la formación de profesionales obstetras   con 
competencias para r brindar acciones que deben cumplirse sobre la 
Educación para la salud materna, Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación 
Prenatal a las gestantes, como parte de su atención integral, con enfoque 
familiar, comunitario e intercultural, garantizando una atención de calidad y 
mejorando los indicadores de salud, contribuyendo con la reducción de la 
morbilidad y mortalidad materna y perinatal 

 
 

 La institución formadora debe elaborar y administrar el currículo de estudios del 
Programa, considerando el perfil académico profesional, los objetivos 
curriculares y los logros mínimos, especificados, en el presente documento, 
como estándares mínimos de formación, debiendo incorporar competencias 
necesarias, complementarias u otros objetivos curriculares. Así mismo, debe 
incorporar aspectos metodológicos y de evaluación de acuerdo a los criterios 
institucionales, los cuales constituirán valores agregados al Programa  

 
 
 
      3.2 De los docentes 

 

 Docente Coordinador/a de la Especialidad  

El profesional obstetra responsable, debe ser altamente calificado con 
competencias para planificar, organizar, conducir y evaluar el Programa; así 
como, para participar en la formación de las y los obstetras residentes, en 
los diferentes niveles y áreas donde se practique la especialidad 

 

 Docente Coordinador de la Sede Docente  
Es el Obstetra especialista, representante de la Sección de Postgrado de la 
Universidad, en la Sede Docente. Coordina y supervisa los aspectos 
académicos de los programas de segunda especialidad profesional. 

 

 Tutor  

Obstetra especialista designado por la sección de postgrado de la 
universidad, que tiene responsabilidad de orientar al residente a su cargo, 
monitorizando el logro de las competencias establecidas en el Plan 
Curricular. 

 
Los tutores del Programa deben ser obstetras; en el caso que la sede 
docente no contara con obstetra especialista, podrá ser otro obstetra con 
cargo en la especialidad o que acredita haberla ejercido, que además 
posean aptitud docente, motivación y sentido de responsabilidad, para la 
formación de obstetras residentes.  

 
El desempeño del equipo docente debe evaluarse por lo menos una vez al año 
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3.3 De las sedes docentes  

 
Para lograr las competencias, los objetivos curriculares y los logros mínimos, el 
Programa debe garantizar las oportunidades que permitan adquirir experiencias 
y valorar el trabajo, como el eje del proceso educativo. 
 
Las sedes docentes deben ser establecimientos de salud que brindan 
educación para para la salud materna,  psicoprofilaxis obstétrica y estimulación 
prenatal; así como otras instituciones de menor complejidad que permitan la 
planificación, ejecución, monitoreo y evaluación de  acciones de EPSM, PPO y 
EPN, para que la/el profesional obstetra  las aplique de acuerdo a su contexto, 
contemplando la posibilidad de que se utilicen instrumentos e iniciativas 
locales, con adecuación cultural y buscando cubrir la demanda de atención, 
cumpliendo con estándares de calidad y protocolos internacionales.  
 
Para realizar las actividades de docencia en servicio, de la especialización 
establecida en los planes curriculares, el residente además de desarrollar 
rotaciones en la institución docente de origen (sede), deberá realizar rotaciones 
externas en establecimientos de salud públicos y/o privados autorizada acorde 
con la especialidad tanto nacionales e internacionales, que complementen e 
enriquezcan su formación,  
 

 
3.4 Del programa de formación 

 

 Modalidad 

 
El Programa de residentado en EPSM, PPO y EPN, debe desarrollarse en 
la modalidad escolarizada de formación, en el campo de la obstetricia, en 
que se realizan actividades de docencia en servicio, con entrenamiento y 
responsabilidad progresiva y con la tutoría de personal idóneo y suficiente, 
en campos clínicos y espacios socio sanitarios autorizados, con el objetivo 
de garantizar la excelencia académica de la formación 

 

 Metodologías 

En el transcurso del desarrollo del programa de la Especialidad de EPSM, 
PPO y EPN, se aplicará técnicas o herramientas educativas participativas e 
interactivas, basadas en situaciones reales o simuladas, donde el residente 
profundiza e intercambia conocimientos y experiencias, impulsando el 
aprendizaje en equipo.   
 
El trabajo del residente debe ser directo con los pacientes, incluyendo 
pacientes de alto riesgo, acorde a la normatividad existente con 
metodología de avanzada.  
 
Durante el proceso de formación, el obstetra residente debe realizar las 
actividades y procedimientos, dependiendo de la complejidad de éstas y del 
año de estudio, con la supervisión de parte del tutor. 
 
El programa de Segunda Especialidad Profesional en Obstetricia bajo la 
modalidad de Residentado en EPSM, PPO Y EPN, además de las 
rotaciones en la sede docente de origen, deben contemplar rotaciones en 
todos los niveles de atención, en otras sedes docentes, en áreas 
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asistenciales y administrativas, de acuerdo a la especialidad, que no 
exceda el tercio del total de duración del programa de formación, lo que 
incluye a las rotaciones en el extranjero, de existir.  

 Supervisión 
 

Durante el proceso de formación, el residente desarrollará sus actividades 
siempre bajo supervisión, sea directa o indirecta. 
 

o Supervisión directa. Implica la presencia del tutor para realizar la 

actividad o procedimiento de acuerdo a requerimiento de la 
complejidad de éstos y del año de estudio del programa de 
formación. 
 

o Supervisión indirecta. Es aquella realizada por otros profesionales 
obstetras especialistas del servicio o residentes del último año, que 
coadyuva en el proceso formativo. 

 
El residente debe llevar un portafolio de las actividades o procedimientos 
realizados con éxito, especificando la fecha y detallando la actividad o 
procedimiento realizado. 
   

 

 Evaluación 

 
La evaluación del obstetra residente, debe ser realizada por el tutor a través 
de la observación directa de las actividades y procedimientos; y, de otras 
fuentes de información (RII).  
 
De esta manera, se considera la evaluación:  

o Continua, para aportar a la retroalimentación necesaria al proceso 
de adquisición de competencias 

o Integral, para que incorpore todos los objetivos propuestos en el 
aprendizaje 

o Diversificada en métodos, procedimientos y técnicas y corporativa, 
es decir, realizada por todos los interesados en la consecución de 
los objetivos propuestos: tutor, residente y coordinador de la sede 
docente. 

 
Para la evaluación, preferentemente, se hará uso de los siguientes 
instrumentos y técnicas: 
 

 

Instrumento Utilidad Momento de 
aplicación 

Técnica de 
aplicación 

 
Lista de cotejo 
y rubrica 

 
Permite constatar en un 
solo momento, actitudes, 
habilidades y destrezas de 
obstetra residente, para 
ejecutar actividades y 
procedimientos. 
 

Durante la 
ejecución de una 
actividad o 
procedimiento 

 
Observación 
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Reporte de 
procedimientos 

 
Permite el registro del 
número y la calidad de las 
actividades y 
procedimientos realizados 
por obstetra el residente, 
en relación a los logros 
mínimos en cada año de 
estudio. Supervisado por 
el tutor. 
 

Al culminar una 
actividad o 
procedimiento 
ejecutado de 
manera 
óptima 

 
 
Observación y 
entrevista 

 
 
 
 
 
Escalas de 
estimación  

 
Permiten evaluar el 
desempeño del obstetra 
residente en cada año de 
estudio, el mismo que está 
relacionado con el logro 
creciente de las 
competencias esperadas.  
Al culminar la formación 
del especialista, estos 
instrumentos permiten 
determinar el logro de las 
competencias previstas en 
el perfil académico 
profesional.  
 

Durante el 
proceso de 
formación del 
especialista y al 
finalizar cada año 
de estudio. 
 
En el último año, 
con un 
instrumento 
elaborado en 
función a las 
competencias 
esperadas, para 
determinar si se 
han logrado. 

 
 
 
 
 
 
Observación y 
entrevista 

 
 
Guías de auto 
evaluación 

 
Autoevaluación: 
Favorece la autocrítica y la 
valoración de parte del 
obstetra residente, en 
relación a sus logros, 
debilidades o deficiencias.  
 

Durante todo el 
proceso de 
formación. 

Contrastar el 
contenido  
curricular de la 
especialidad y 
la lista de 
chequeo. 

 
Encuesta de 
Evaluación al 
docente 

 
Evaluación de los 
docentes y del Programa 
 

Durante todo el 
proceso de 
formación. 

Encuesta de 
satisfacción 
del residente  

Pruebas orales  
Permiten evaluar aspectos 
cognitivos de la 
especialidad 
 

Durante todo el 
proceso de 
formación 

Interrogatorio 

 
Pruebas 
escritas 

Permiten evaluar aspectos 
cognitivos de la 
especialidad. 
Su elaboración debe 
involucrar 
preferentemente ítems de 
análisis y ejercicio 
interpretativo 
basados en casos reales o 
hipotéticos 
 

 
De acuerdo a lo 
previsto en la 
Universidad 

 
 
Preguntas 
escritas 
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 Evaluación de los estándares 

 
Los Estándares Mínimos de Formación, se deben evaluar y 
adecuarlos con los aportes de las Unidades de Post Grado de las 
universidades. Estos aportes surgen de la aplicación y evaluación 
durante la formación. 
 

 
4. ESTÁNDARES MÍNIMOS DE FORMACIÓN  
 
 

4.1 PERFIL ACADÉMICO PROFESIONAL  

 

  EL OBSTETRA ESPECIALISTA, Diseña, planifica, ejecuta y evalúa 

estrategias, programas y acciones en EPSM, PPO y EPN dirigidos a la mujer, 

gestantes, familia y comunidad con el fin de contribuir a la mejora de los 

indicadores  en salud materna perinatal, basados en los fundamentos de la 

educación para la salud, metodología educativa, con enfoque intercultural y de 

desarrollo sostenible.   

 

 

Al culminar su formación, la o el especialista en EPSM, PO y EPN, debe haber 
logrado las siguientes competencias esenciales e indispensables: 

 
4.1.1 Área personal social   

 

 Demuestra conocimiento profundo de la realidad social sanitaria y materna 
del país, con énfasis en Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación Prenatal. 

 Aplica principios y valores éticos vinculados a los derechos sexuales y 
derechos reproductivos de las personas. 

 Fomenta y mantiene óptimas relaciones interpersonales con los miembros 
del servicio y de la institución donde labora.  

 Trabaja en equipo 

 Participa en el equipo que interviene en la atención integral de la gestante, 
puérpera y entorno familiar en el área de su especialidad. 

 Incorpora el enfoque de derechos, género, integralidad, inclusión social e 
interculturalidad en las actividades   

 Promueve el empoderamiento de las mujeres en relación de su salud 
sexual y reproductiva. 

 Maneja situaciones críticas de presión o conflictos 

 Aplica normas y disposiciones legales en el ámbito de su competencia. 

 Adecua su autoformación, de acuerdo a las condiciones socioeconómicas, 
culturales y sanitarias del país. 

 Asume su rol con compromiso social 
 

4.1.2 Área asistencial 
 

 Demuestra competencias en todas las actividades que realiza en los 
diferentes niveles de atención. 

 Aplica políticas, normas y estrategias vigentes de educación en salud 
materna, Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación Prenatal para guiar las 
acciones de preparación integral de las madres gestantes y su familia. 
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 Brinda consejería preconcepcional, concepcional y postconcepcional a la 
mujer, gestante y su pareja, respetando la diversidad cultural y el 
desarrollo sostenible, fomentando el autocuidado y el cuidado mutuo. 

 Brinda a la gestante y su pareja una preparación integral, teórica, física y 
psico-afectiva con enfoque familiar, comunitario e intercultural.  

 Define los elementos conceptuales y metodológicos de los procesos de 
EPSM, PPO y EPN.  

 Diseña y ejecuta las sesiones EPSM, PPO y EPN que preparen 
integralmente a la mujer, gestante, su pareja y familia, además de 
fortalecer el vínculo pre natal entre el niño por nacer y sus padres. 

 Identifica el riesgo y deriva oportunamente a las gestantes o puérperas 
que así lo requieran. 

 
4.1.3 Área de responsabilidad social 

 

 Participa en actividades de previsión y respuesta de EPSM, PPO Y 
EPN, en los servicios, establecimientos de salud, familia y comunidad, 
en el área de su especialidad, con énfasis en poblaciones vulnerables. 

 Interviene en actividades de información, educación y comunicación, 
dirigidas a pacientes, familiares, comunidad y otros actores de la 
comunidad en el área de su especialidad.  

 Lidera acciones de salud coordinando con organizaciones locales de la 
sociedad civil (grupos de interés).  
 

4.1.4 Área docente 
 

 Promueve, dirige e interviene en actividades de docencia en servicio, 
capacitación, educación continua y en eventos científicos de la 
especialidad. 

 Maneja la metodología de la educación en adultos, para la enseñanza – 
aprendizaje.  

 Organiza programas de información, educación y comunicación (IEC), 
adecuándolos a la cultura local.  

 
 

4.1.5 Área de investigación 
 

 Elabora, ejecuta y publica investigaciones en EPSM, PPO y EPN, 
priorizando líneas de investigación nacional. 

 
4.1.6 Área gerencial 

 

 Realiza el diagnóstico situacional de EPSM, PPO y EPN en la sede 
docente y su ámbito. 

  Elabora planes de mejora continua y proyectos de intervención en 
EPSM, PPO y EPN.  

 Identifica, sistematiza y difunde lecciones aprendidas y experiencias 
exitosas. 

 Identifica las acciones costo-efectivas para mejorar la calidad de 
atención a gestantes y la participación activa de la pareja, la familia y la 
comunidad.  

 Establece los mecanismos de monitoreo y evaluación de EPSM, PPO y 
EPN, en los servicios de salud y usuarias/os.  
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  Utiliza y alimenta los sistemas de información, para la toma de 
decisiones. 
 

 Planifica programas de salud materna e implementa un centro o 
programa de EPSM, PPO Y EPN, teniendo en cuenta las necesidades 
de la población y entorno. 

 

 Propicia estrategia de marketing  
 

 
4.2. OBJETIVOS CURRICULARES  

 

Los objetivos curriculares deben guardar relación con las competencias 
esperadas en los especialistas, quienes al culminar su formación deberán 
haber logrado: 

 

 Lograr competencias especializadas en EPSM, PPO y EPN, con visión 
transformadora y compromiso social en el contexto socio sanitario del país 
a través de una educación de calidad, aplicando metodologías activas de 
aprendizaje constructivo con enfoque de equidad y de derechos con 
resultados de beneficio costo-efectividad.  

 

 Promover la formación de especialistas líderes y gestores en EPSM, PPO y 
EPN con aptitudes y cualidades integrando equipos de trabajo 
multidisciplinarios respetando el imperativo ético de velar por las relaciones 
vinculadas con la dignidad de las personas. 

 

 Formar especialistas en EPSM, PPO y EPN que realicen investigación que 
aporte solución a los problemas identificados en la salud materna perinatal.  

  
Lograr participación proactiva en los programas de pregrado y posgrado, y 
en la capacitación de otros profesionales y trabajadores de salud, 
contribuyendo a mejorar su desempeño en el logro de los objetivos de 
salud. 
 
 

5. LOGROS MÍNIMOS POR AÑO DE ESTUDIO  

 
El obstetra residente del Programa de Segunda Especialidad en Psicoprofilaxis 
Obstétrica y Estimulación Prenatal, debe realizar actividades y procedimientos 
para lograr, progresivamente, las competencias inherentes a su formación.  
 
Las actividades y procedimientos especificados en cada año de estudio, 
demandan evaluación cuantitativa y cualitativa, para ser consideradas como logro 
mínimo 
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5.1 Logros mínimos en el primer año de estudios según áreas 

 

Áreas Actividades y procedimientos para lograr las 
competencias 

Nº 

 
 
 
 
 
 
 
Personal 
Social 

Durante su formación, la o el obstetra residente debe: 

 Liderar el equipo que participa en las actividades de 
educación en EPSM, PPO y EPN. 

 Actuar ética y moralmente con el mayor respeto por la vida 
humana.  

 Fomentar y mantener óptimas relaciones interpersonales 
con los miembros del equipo de salud y la comunidad.  

 Aplicar normas y disposiciones legales en el ámbito de la 
salud.  

 Demostrar capacidad creativa y de autoformación, de 
acuerdo a las condiciones socioeconómicas, culturales y 
sanitarias del país 

 Incorporar la igualdad de género e interculturalidad en las 
actividades  

 Aplica habilidades sociales en el manejo de situaciones 
críticas de presión o conflictos 
 

 

1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
1 
 
1 
 
 
1 
 

 
 
 
 
 
 
Asistencial 

Con supervisión directa y de acuerdo a protocolos: 

 Incorporar la Políticas y Lineamientos, así como las 

Normas Nacionales e Internacionales de salud materna en 

todas las actividades 

 Diseñar sesiones de EPSM, PPO y EPN, dirigida a la 

mujer, gestante, familia y comunidad, incorporando 

metodología educativa y normas vigentes. 

 Brindar atención pre concepcional a la mujer, familia, 

comunidad.  

 Realizar sesiones de educación para la salud materna 

dirigida a la mujer, gestante, familia y comunidad. 

 Realizar consejería y promoción en ITS 

 Realizar consejería en Planificación familiar y aplicar los 

métodos anticonceptivos. 

 Realizar consejería y apoyar a la puérpera en la lactancia 

materna exclusiva. 

 Realizar promoción y prevención del cáncer cervical 

y mama 

 Ejecutar sesiones educativas de Psicoprofilaxis Obstétrica, 

a gestantes sin y con factores de riesgo, con adecuación 

intercultural en el marco de los derechos sexuales y 

reproductivos 

 Ejecutar sesiones de estimulación prenatal por trimestre, a 

gestantes sin y con factores de riesgo con adecuación 

intercultural en el marco de los derechos sexuales y 

reproductivos 

 Realizar actividades de acompañamiento personalizado en 

el pre, intra y post parto, a la mujer promoviendo la 

 
8 
 
 
 
3 
 
 
50 
 
 
50 
 
50 
 
 
30 
 
30 
 
 
50 
 
 
 
50 
 
 
 
30 
 

https://www.youtube.com/watch?v=A-Fh0qDxo5k&feature=youtu.be
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participación del padre y familia. 

 Asesorar en lactancia materna a la gestante y familia 

durante la etapa pre, intra y post natal 

 Brindar acompañamiento personalizado en lactancia 

materna post parto. 

 Aplicar métodos alternativos en educación para la salud 

materna 

 Conducir talleres para padres en pautas y estilos de 

crianza del recién nacido y del niño menor de dos años. 

 Brindar acompañamiento personalizado e integral en el 

post parto para la prevención de la depresión puerperal. 

 Diseñar sesiones de educación para la salud materna PPO 

y EPN a gestantes, familia y comunidades indígenas. 

 Ejecutar sesiones de educación para la salud materna 

PPO y EPN a gestantes, familia y comunidades indígenas 

 
30 
 
 
30 
 
1 
 
 
 
1 

 
 
 
Responsabili
dad social  

Realiza e informa actividades, sí requiere consulta con su 
tutor, sobre: 

 Ejecutar permanentemente y en equipo acciones de 
promoción de la salud dirigidas a la mujer, gestante, 
pareja, a los grupos poblacionales y al ambiente, 
impulsando la participación social. 

 Intervenir en actividades de información, educación y 
comunicación, dirigidas a pacientes, familiares, comunidad 
y otros actores de la comunidad en el área de EPSM, PPO 
y EPN, en los diferentes escenarios 

 

 

 
 
10 
 
 
 
6 
 
 
 

 
Investigación 

Con supervisión directa y asesoría: 

 Elaborar protocolo de investigación en EPSM, PPO y EPN. 

 Describir la metodología de la evaluación del impacto de 
las sesiones de PPO y EPN 
 

 
1 
 
1 

 
 
 
Docencia 

Con supervisión directa e indirecta, o solicitando apoyo 

cuando sea necesario  

 Interviene en actividades de docencia universitaria, de 
capacitación, educación continua y en eventos científicos 
de la especialidad. 

 Maneja la metodología de la educación en adultos, para la 
enseñanza – aprendizaje 

 Aplica tecnologías de la información y la comunicación 
(TIC) en la educación para la salud materna, PPPO y EPN 

 

 
 
 
4 
 
 
4 
 
 
4 

 
 
Gerencia 

 Realizar el diagnóstico situacional de EPSM, PPO y EPN 
en la sede docente y su ámbito.  

 Elaborar planes de mejora continua en EPSM, PPO y EPN.  

 Gestionar programas/Centros de educación para la salud 
materna, PPP y EPP con enfoque empresarial 

 Elaborar guías y/o manuales en EPSM, PPO y EPN de 
acuerdo necesidades priorizadas por niveles de atención. 

 Aplicar herramientas informáticas estadísticas y de 
Microsoft Office: nivel básico 
 

1 
 
1  
 
1 
 
1 
 
1 
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5.2 Logros mínimos en el segundo año de estudios según áreas 

 

Áreas Actividades y procedimientos para lograr las competencias Nº 

 
 
 
 
 
 
 
Personal 
Social 

 Analizar y difundir la realidad sanitaria materna infantil del 
país, con énfasis en Psicoprofilaxis Obstétrica y 
Estimulación Prenatal con compromiso social 

 Aplicar y promover principios y valores éticos vinculados a 
los derechos sexuales y derechos reproductivos de las 
personas. 

 Fomentar y mantener óptimas relaciones interpersonales 
con los miembros del servicio y de la institución donde 
labora. 

 Liderar e impulsar el trabajo en equipo 

 Incorporar el enfoque de género e interculturalidad en las 
actividades  

 Aplicar normas y disposiciones legales en el ámbito de 
EPSM, PPO y EPN, 

 Adecuar su autoformación, de acuerdo a las condiciones 
socioeconómicas, culturales y sanitarias del país. 
 

1 
 
 
1 
 
 
 
1 
 
1 
1 
 
1 
 
1 

 
 
 
 
Asistencial 

Participar con supervisión directa e indirecta, o solicitando 
apoyo cuando sea necesario en: 
 
 Brindar educación para la salud materna a través de 

sesiones educativas a la mujer, gestante de alto riesgo y 

grupos vulnerables por ciclo de vida incluyendo a su familia 

y comunidad. 

 Brindar sesiones educativas en Psicoprofilaxis Obstétrica 

por trimestre, a gestantes con factores de riesgo, y grupos 

vulnerables por ciclo de vida incluyendo a su familia y 

comunidad. 

 Brindar sesiones de estimulación prenatal por trimestre, a 
gestantes con factores de riesgo, y grupos vulnerables por 
ciclo de vida, incluyendo a su familia y comunidad. 

 Diseñar protocolo de sesiones de educación para la salud 
materna por ciclo de vida acorde a la metodología y normas 
vigentes. 

 Diseñar protocolo de sesiones educativas en psicoprofilaxis 
obstétrica dirigida a gestantes con o sin factores de riesgo 
y/o grupos vulnerables por ciclo de vida incluyendo a la 
familia y comunidad acorde a la metodología y normas 
vigentes. 

 Diseñar protocolo de sesiones educativas en estimulación 
prenatal por trimestres, dirigida a gestantes con o sin 
factores de riesgo, y grupos vulnerables por ciclo de vida 
incluyendo a su familia y comunidad acorde a metodología y 
normas vigentes. 
 

 
 
 
 
30 
 
 
 
30 
 
 
 
15 
 
 
 
1 
 
 
 
1 
 
 
 
 
1 
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Responsabili
dad social  

 Proponer actividades de previsión y respuesta de la 
Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación Prenatal, en los 
servicios, establecimientos de salud, familia y comunidad, en 
el área de su especialidad. 

 Organizar campaña de difusión de la EPSM, PPO y EPN, 
dirigidas a pacientes, familiares, comunidad. 

 Realizar actividades de salud, coordinando con 
organizaciones locales de la sociedad civil. 

 
8 
 
 
1 
 
1 
 
 

 
Investigación 

 Exponer trabajo de investigación concluido en EPSM, PPO y 
EPN. 

 Preparar el contenido a un formato para publicación. 

 Evaluar el impacto de las sesiones educativas de 
psicoprofilaxis obstétrica. 

 Evaluar el impacto de las sesiones de estimulación prenatal. 

1 
 
1 
1 
 
1 

 
Docencia 

 Elaborar plan de actividades de docencia capacitación, 
educación continua en el pre y posgrado, en el ámbito de su 
especialidad. 

 Demostrar el uso de tecnologías de la información y la 
comunicación (TIC) en las sesiones de EPSM, PPO y EPN 
 

 
1 
 
1 

 
 
 
Gerencia 

 Elaborar proyectos de intervención en EPSM, PPO y EPN.  

 Identificar las acciones costo-efectivas para mejorar la 
calidad de atención a gestantes y la participación activa de 
la pareja, la familia y la comunidad.  

 Establecer los mecanismos de monitoreo y evaluación de 
EPSM, PPO y EPN, en los servicios de salud y usuarias/os.  

 Utilizar y alimentar los sistemas de información, para la toma 
de decisiones. 

 Aplicar herramientas informáticas estadísticas y de Microsoft 
Office: nivel básico 

1  
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
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ANEXO 

 
GLOSARIO DE TERMINOS 

 
1. Competencias 

 
Características personales adquiridas que se traducen en comportamientos 
observables para el desempeño laboral que cumplen los estándares previstos. Se 
refiere específicamente a conocimientos, habilidades y actitudes de las personas, 
orientadas a los lineamientos del Estado (DS Nº 026-2016-SA. Reglamento del 
Residentado en Obstetricia). 
 

2. Comunidad 
 
Entiéndase como comunidad una escuela, un grupo poblacional periférico, grupo 
de pacientes con determinada patología, establecimientos de salud periféricos, 
centros laborales que implican riesgos u otros grupos organizados. Es un conjunto 
de personas con aspectos comunes de relación, influencia y/o dependencia de 
índole social, cultural, económico, político y de desarrollo. Constituye un aliado 
fundamental para el desarrollo de acciones de promoción de la salud y bienestar 
de las personas.  
 
La comunidad con su participación, reflexión, cooperación y movilización favorece 
y hace sostenible las intervenciones que contribuyen al desarrollo local y a 
alcanzar resultados intermedios y finales de salud.  

.  
 

3. Desempeño 

 
El grado al cual una persona opera de acuerdo a ciertos criterios, estándares o 
pautas de acción o logra resultados de acuerdo a los planes establecidos  

 
 
4. Docente Coordinador/a de la Especialidad  

 
Docente responsable, altamente calificado, con competencias para planificar, 
organizar, conducir y evaluar el Programa; así como para participar en la formación 
de las y los obstetras residentes, en los diferentes niveles y áreas donde se 
practique la especialidad 

 
5. Docente Coordinador de la Sede Docente  

 
Es el representante institucional de la Sección de Postgrado de la Universidad, en 
la Sede Docente. Coordina y supervisa los aspectos académicos de los programas 
de segunda especialidad profesional. 

. 
 
6. Escala de calificación  

 
Registro sistemático de una serie de rasgos o características de los sujetos 
observados, que permite al observador asignar un valor a una determinada 
categoría conductual (unidad de observación), indicando el grado de intensidad o 
frecuencia con que se manifiesta, mediante una calificación cualitativa y/o 
cuantitativa. 
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7.1 Escala de calificación descriptiva 

Viene representada por líneas o barras que se combinan con frases 
descriptivas. Se caracteriza por presentar mayor continuidad de los hechos a 
evaluar, propone intervalos iguales, resultan fáciles de entender y aplicar. 
Puede aplicarse en la calificación de escritos y productos, y en acciones como 
la participación, comunicación oral, entre otros.  
Ejemplo: Sugiere ideas, trae materiales y trabaja al máximo 

Trabaja, trae materiales, pero no tiene iniciativa 
 Hace lo menos posible en el desarrollo de la actividad 

 
7.2 Escala de calificación numérica 

A través de ellas se puede verificar el comportamiento del residente para 
determinar el logro y la intensidad del hecho evaluado. Se pueden utilizar tanto 
para fines cualitativos como cuantitativos, dependiendo de la intención con que 
se aplica el instrumento. Representa uno de los instrumentos de mayor 
pertinencia para evaluar un trabajo escrito. 
Ejemplo:1 a 5: No cumple con el objetivo. Debe mejorar 

6 a 7: El trabajo realizado fue regular 
8 a 9: Efectuó un buen trabajo 
10 a 11: Realizó un excelente trabajo 

 
7. Evaluación 
 

Proceso mediante el cual la Facultad o Escuela de Obstetricia constata que el 
profesional especialista posee una determinada competencia o grupo de 
competencias establecidas en los Estándares Mínimos de Formación para los 
Programas de Residentado en Obstetricia, aprobados por el CONARO 
 

8. Evento adverso 

 
Es un daño, una lesión o un resultado inesperado e indeseado en la salud del 
paciente, como consecuencia de problemas en la práctica, productos, 
procedimientos más que por la enfermedad subyacente del paciente (MINSA. 
DGSP-Dirección Calidad Salud) 
 
 

9. Incidente 

 
Es una circunstancia que podría haber ocasionado daño al paciente. Es 
susceptible de provocarlo en otras circunstancias o que favorece la ocurrencia de 
un evento adverso (MINSA. DGSP-Dirección Calidad Salud). 

 
10. Logros mínimos 
 

Son las actividades y procedimientos que el especialista debe realizar durante su 
formación para lograr las competencias. Se expresan de manera cualitativa y 
cuantitativa por año de estudio, especificando el lugar y el tipo de supervisión que 
se requiere de parte del tutor (directa o indirecta). Se considera que durante la 
formación del especialista siempre debe haber algún tipo de supervisión. 
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11. Objetivos curriculares 

 
Se refieren a las competencias que cada alumna/o, deberá alcanzar como 
consecuencia de haber realizado las actividades y procedimientos establecidos en 
el Programa de enseñanza. 
 

12. Perfil académico profesional 
 

Es la descripción de las principales competencias que debe poseer un especialista 
como resultado de la acción educativa durante su formación. Abarca las áreas: 
personal social, asistencial (de acuerdo a la naturaleza de la especialidad, ésta 
debe involucrar la promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación), 
de proyección a la comunidad, gerencial, de investigación y docente (ONU – 
UNESCO)  
 

 13.1 Área personal social 
Corresponde a las competencias que debe poseer el especialista para actuar 
con principios éticos y deontológicos en el marco de las disposiciones legales 
vigentes; así como, para mantener permanentemente su desarrollo personal y 
profesional, liderar y trabajar en equipo logrando un compromiso genuino frente 
a los usuarios, a su especialidad, a la institución donde labora y al país.  
Ejemplo: 

 Establecer relación con actores de la comunidad, para la referencia 
oportuna y adecuada de las referencias por emergencias obstétricas. 

 Actuar en concordancia con el Código de Ética y Deontología del Colegio 

de Obstetras del Perú. 

 Participar en los procesos de atención médica integrando un equipo de 

trabajo multidisciplinario. 

 
 
 13.2 Área asistencial  

Corresponde a las competencias que debe poseer el especialista para poder 
brindar una óptima atención directa a las gestantes usuarias.  
Ejemplo (aplicado a la especialidad): 

 Realiza el diagnóstico de EPSM, PPO y EPN 

 Identifica eventos adversos 

 
 13.3 Área de Responsabilidad Social. 

Corresponde a las competencias que debe poseer el especialista para poder 
realizar actividades extra-hospitalarias. Estas competencias generalmente se 
consideran como parte de las competencias asistenciales que involucran 
compromiso personal social; sin embargo, dada su importancia, se ha 
considerado pertinente separarlas.  
Ejemplo: 

 Realiza campañas dirigidas a la Educación de la salud materna 

 Realizar orientación en relación a la PPO y EPN 
 
 

 13.4 Área de Investigación 

Corresponde a las competencias que debe poseer el especialista para poder 
realizar estudios orientados a la generación de nuevos conocimientos y nueva 
tecnología, adecuados a la realidad de los servicios y a la realidad nacional. 
Ejemplo: 
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 Realiza trabajos de investigación, identificando necesidades 

 Adecua la tecnología modernas y alternativas a la EPSM, PPO y EPN, con 
criterios de ética y costo beneficios 
 
 

 13.5 Área de Docencia 

Corresponde a las competencias que debe poseer el especialista para poder 
realizar actividades de orientación-aprendizaje a nivel de pregrado, postgrado, 
de las personas, familia, comunidad y torsos actores de la comunidad.  
Ejemplo: 

 Formula planes de capacitación sobre EPSM, PPO y EPN dirigidos a. las 
mujeres, gestantes, familia, comunidad. 

 Aplica metodologías participativas en la formación de profesionales de pre y 
posgrado 

 
 13.6 Área de Gerencia 

Corresponde a las competencias que debe poseer el especialista para poder 
realizar actividades de gestión en el servicio de la especialidad, en un 
establecimiento de salud, en programas o proyectos de los diferentes niveles 
del Sector Salud.  
Ejemplo: 

 Formula proyectos para mejorar las condiciones de EPSM, PPO y EPN. 

 Administra el servicio de EPSM, PPO y EPN 
 

14. Redes en la atención de salud 
 

Es el conjunto de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud categorizadas, 
registradas y acreditadas; articuladas bajo criterios de complementariedad (las 
instituciones prestadoras de servicios de salud que intercambian servicios a favor 
de la continuidad de la atención del usuario) e integralidad que brindan atención a 
la población en un determinado ámbito territorial. Tienen como objetivo reducir la 
inequidad y las barreras de acceso a la atención de salud y hacer más eficiente el 
funcionamiento del sistema de salud. 
 
 

15. Residente del Programa de la Segunda Especialidad en Obstetricia  

 

Profesional obstetra que ingresa al Sistema Nacional de Residentado en 

Obstetricia, mediante concurso público en el marco de Decreto Supremo 026-

2016-SA, que aprueba el Reglamento del Residentado en Obstetricia. 

 
 

16. Sedes docentes 

 

Las sedes docentes son establecimientos del Ministerio de Salud, Gobiernos 

Regionales, Sanidades de las Fuerzas Armadas y la Policía Nacional del Perú, el 

Seguro Social de Salud y otras instituciones públicas o privadas, debidamente 

acreditadas, de los niveles nacional, regional y local 

 
17. Supervisión 

 
Proceso mediante el cual una persona con conocimientos y experiencias, asume la 
responsabilidad de dirigir a otras para obtener con ellos resultados comunes para 
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ambos. Requiere de la observación regular y el registro de las actividades que se 
llevan a cabo en un proyecto o programa de EPSM, PPO y EPN. 
 

 15.1 Supervisión directa 
Implica la presencia del tutor para realizar la actividad o procedimiento 
 

 
 15.2 Supervisión indirecta 

Es aquella realizada a través de terceros. Por ejemplo, en un Programa de tres 
años de duración, el alumno/a del tercer año de estudios (RIII), realiza la 
supervisión del alumno del segundo año (RII) y éste a su vez, del alumno del 
primer año (RI) 
 

 
18. Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC`S) 

 
Son el conjunto de tecnologías desarrolladas para gestionar información y enviarla 
de un lugar a otro. Abarcan un abanico de soluciones muy amplio. Incluyen las 
tecnologías para almacenar información y recuperarla después, enviar y recibir 
información de un sitio a otro, o procesar información para poder calcular 
resultados y elaborar informes 
 
 

19. Tutor 
 

Profesional obstetra u otro profesional de la salud con especialidad o con 
experiencia, que tiene a su cargo facilitar el logro de competencias de los 
residentes en la sede en la cual ejerce su especialidad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


