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1. SUSTENTO TECNICO 

 

 

La atención integral de salud es un sistema organizado de prácticas basada en un 

enfoque biopsicosocial, el cual está dirigido a la población sana y enferma, en el 

que se incorpora con especial énfasis la dimensión preventivo-promocional en la 

atención a la salud y la participación de la comunidad. 

 

Como proceso continuo, si bien la atención de salud centra la atención en las 

familias, prioriza las actividades de promoción de la salud, prevención de la 

enfermedad, su afán es la identificación de las necesidades de salud de las 

personas antes de que aparezca la enfermedad, proporcionando herramientas para 

el autocuidado. Su énfasis radica en la promoción de estilos de vida saludables; en 

fomentar la acción intersectorial y fortalecer la responsabilidad familiar y 

comunitaria, a fin de mejorar las condiciones de salud.  

 

El haberse incorporado reformas en salud, como el Aseguramiento Universal en 

Salud, la Descentralización en Salud, el Fortalecimiento del Primer Nivel de 

Atención y el Sistema Integrado de Redes, ha ocasionado cambios significativos en 

el sistema de salud peruano; en su esencia, reconocen el derecho de las personas, 

familia y comunidad a una atención integral equitativa con garantías explícitas de 

calidad y oportunidad de atención. 

 

Este proceso implica la necesidad de articular los esfuerzos, recursos y 

capacidades con la comunidad y la sociedad civil organizada, armonizar y asegurar 

el financiamiento interno y externo, equitativo y sostenible, en pro de la atención 

primaria de la salud; así como un sólido marco regulatorio, que le aseguren 

legalidad y legitimidad, elementos claves para su implementación y sostenibilidad 

en el tiempo. 

 

Siendo el Modelo de Atención Integral de la Salud, Basado en Familia y 

Comunidad, uno de los ejes para el fortalecimiento del primer nivel de atención , se 

requiere para el funcionamiento de este  modelo además de la decisión política, 

basada en el “consenso respecto a que la Atención Primaria de Salud sigue siendo 

la principal y más efectiva estrategia para promover la salud y alcanzar el más alto 

nivel de salud posible para cada persona”1, es necesario fortalecer y expandir la 

formación de profesionales de la salud con las competencias que contribuyan al 

desarrollo y éxito del Modelo de Atención. Se requiere, poner en relieve el marco 

normativo que legitime su valor, ventajas y trascendencia social. 

 

La tasa Global de Fecundidad (TGF) en el Perú, fue de 2,2hijos por mujer para el 

período 2017 – 2018. Siendo en el área urbana 2.0 hijos por mujer y en la zona 

rural 3.1 hijos por mujer 

  

                                                
1
 OMS/OPS. La Formación en Medicina Orientada a la Atención Primaria de Salud. 2008 
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En relación a la mortalidad neonatal la ENDES 2014-2015 reportó que, durante los 

cinco años anteriores a éstas, la mortalidad neonatal en promedio fue de 10 

defunciones por cada 1 000 nacidos vivos. 

 

Reportes que, señalan que el nivel de fecundidad no es uniforme en el país, existen 

marcadas diferencias, según el nivel educativo de la mujer, quintiles de riqueza y 

ámbito geográfico; que la inequidad en el acceso comienza antes del nacimiento y 

se prolonga durante los primeros años de vida. Las disparidades en la utilización de 

los servicios de atención prenatal y de asistencia cualificada en el parto van en 

paralelo con las desigualdades sociales en materia de supervivencia infantil. 

 

Los profesionales obstetras, como miembros de los equipos básicos de salud, son 
los llamados a responder a las necesidades de salud, de acuerdo al perfil 
epidemiológico y demográfico de la población, a fin de asegurar la integralidad y la 
continuidad de la atención. 
 

La responsabilidad social de las universidades, demanda la formación de recursos 

humanos en salud, que impulse el fortalecimiento y transformación del primer nivel 

de atención del Sistema Nacional de Salud. Así mismo, que tenga la capacidad 

para brindar una atención integral a la persona, familia y comunidad, con el enfoque 

de derechos en salud, interculturalidad y equidad de género, Todo esto dentro del 

imperativo de proveer atención de calidad, a una ciudadanía, cada vez más 

demandante de sus derechos. 
 

Es en este contexto que se considera pertinente la creación de la Segunda 

Especialidad en Salud Familiar y Comunitaria para las y los profesionales 

obstetras. 

 

La especialidad, se crearía al amparo de la Ley N° 27853, Ley de Trabajo de la 

Obstetriz/tra, que en el Artículo 3º, establece como ámbito de la profesión que “La 

Obstetriz participa en la aplicación de políticas de salud y en la atención integral a 

la mujer en relación del embarazo, parto y puerperio, para lo cual desarrolla sus 

labores en las áreas asistenciales, administrativa, docente, investigación y 

preventivo-promocional”. Así mismo, en el Capítulo II (De las Funciones) de la 

misma Ley, Artículo 6º, inciso “c” consigna: “Participar en la formulación, 

evaluación y ejecución de políticas generales, normas y estándares de calidad 

inherentes a su profesión. Este enunciado establece tres dimensiones de acción, la 

primera, relacionada a la formulación, evaluación y ejecución de políticas 

generales que en buena cuenta es considerada como macro gestión, la segunda 

referida a la participación en las diferentes instancias de gobierno con función 

normativa y de rectoría en salud o meso gestión, y la tercera relacionada a la micro 

gestión o administración de procesos de atención inherentes a la profesión. 

 

Así mismo, en el Reglamento de la Ley N° 27853 de Trabajo de la Obstetriz, 

aprobado con DS N° 008-2003-SA, que en el  Artículo 15º señala que “El trabajo 

de Dirección, Administración y Gerencia, está destinado a la participación de la 

Obstetriz en la planificación, organización, coordinación, evaluación y ejecución  de 

políticas inherentes a su función en los niveles correspondientes, aplicando los 
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estándares obstétricos y los programas inmersos en el ámbito de su competencia, 

conforme a su Perfil Profesional y su Código de Ética y Deontología Profesional”.. 

 

Con Resolución de Consejo Nacional N° 001-2017/CN/COP, en el que se actualiza 

el Perfil Profesional del Obstetra Basado en Competencias, en la parte 

introductoria señala “…. para la actualización del documento en mención se ha 

tenido en cuenta los avances científicos y tecnológicos acorde a la modernización 

que vivimos; los avances disciplinarios, el perfil socio-demográfico y 

epidemiológico del país, poniendo énfasis en los indicadores de salud de la mujer y 

materno perinatal, las demandas de la población en salud sexual y reproductiva, la 

modificación del mercado ocupacional, los recursos humanos obstetras existentes 

y las competencias que tienen que poseer, todo ello, en un marco de derechos , 

género e interculturalidad”, así mismo precisa que un obstetra tiene que poseer 

“…. visión holística, con capacidades para desarrollar acciones integrales e 

integradas, propulsora de nuevos paradigmas, con capacidad para tomar 

decisiones en el campo de su competencia, basada en las evidencias científicas, 

que promueva actitudes autónomas en su quehacer profesional”. 

 

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 008-2003-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 

 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 

 Ley Nº 26842, Ley General de Salud  

 Resolución Ministerial Nº 111-2005/MINSA, que aprueba los Lineamientos de 

Política de Promoción de la Salud 

 Resolución Ministerial Nº 598-2005/MINSA, que aprueba la Norma Técnica 

para el parto vertical con adecuación intercultural 

 Resolución Ministerial 453-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de 

Funcionamiento de los Comités de Prevención de Mortalidad Materna y 

Perinatal 

 Resolución Ministerial Nº 720-2006/MINSA, que aprueba el Documento 

Técnico “El Modelo de Abordaje de Promoción de la salud en el Perú”. 

 Resolución Ministerial Nº 792-2006/MINSA, que aprueba el Documento 

Técnico “Enfoque de Derechos Humanos, Equidad de Género e 

Interculturalidad en Salud – Marco Conceptual” 



Comité Nacional de Residentado en Obstetricia 
D.S. N° 026-2016-SA 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 Resolución Ministerial Nº 353-2006/MINSA, que aprueba el Documento 

Técnico “Implementación de Redes Locales Multisectoriales de Desarrollo 

Juvenil” 

 Resolución Ministerial Nº 638.2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica 

Sanitaria para Transversalización de los enfoque de derechos humanos, 

equidad de género e interculturalidad en salud,  NTS Nº 047-MINSA/DGSP-

V.01 

 Resolución Ministerial Nº 278/2008/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de 

Adecuación Cultural de la Orientación/Consejería en Salud Sexual y 

Reproductiva  

 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 

 Resolución Ministerial Nº 520-2010/MINSA, que aprueba el Documento 

Técnico “Fortalecimiento del Primer Nivel de Atención con énfasis en la 

Atención Primaria de Salud Renovada” 

 Resolución Ministerial Nº 208-2011/MINSA-DT. Lineamentos de Gestión de La 

Estrategia Sanitaria de Alimentación y Nutrición  saludable 

 RM Nº 070-2011/MINSA. Norma Técnica de Salud para el Esquema Nacional 

de Vacunación 

 Resolución Ministerial Nº 968-2011/MINSA, que aprueba el Documento 

Técnico “Promoviendo Universidades Saludables” 

 Resolución Ministerial Nº 914-2011/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de 

Fortalecimiento del Primer Nivel de Atención de Salud 

 Resolución Ministerial Nº 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento 

Técnico de Atención Integral de Salud, Basado en Familia y Comunidad 

 Resolución Ministerial 503-2012/MINSA, que aprueba la Norma Técnica Nº 

095-MINSA-DGSP-V.01 Criterios y Estándares de Evaluación de Servicios 

Diferenciados de Atención Integral de salud para adolescentes 

 Resolución Ministerial 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 de 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. 

 Código de Ética del Colegio de Obstetras del Perú 
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3. CONDICIONES NECESARIAS PARA EL LOGRO DE LOS ESTANDARES 

MINIMOS 

 

3.1 Del Programa de Formación de Especialistas  

 

 El Programa debe garantizar la formación de profesionales con competencias 

que les permita ejercer la atención integral, intramural y extramural, a la 

persona, con un enfoque innovador y humanista y que fomente la acción 

intersectorial y fortalezca la responsabilidad familiar y comunitaria. 

 

 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 obstetra responsable debe ser altamente calificado, con competencias 

en gestión 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, áreas de atención y gobierno donde se practique la 

especialidad. 

 

 Docente Coordinador de la Sede Docente  

Es la o el obstetra 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  

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 u otro profesional de la salud, 

con cargo asistencial 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.  Esto demanda disponer 

de sedes docentes. 

 

Las sedes docentes deben ser instituciones de salud del primer nivel y segundo 

nivel de atención nacional, regional y local. Deben estar organizadas de tal 

forma que permitan al residente acceder a las áreas asistenciales o 

administrativas y otras instituciones para las acciones intersectoriales. 

 

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 proceso de formación 

 

 Modalidad 

 

El Programa debe desarrollarse en la modalidad académica de formación 

en servicio, con entrenamiento y responsabilidad progresiva y con la tutoría 

de personal idóneo y suficiente 

 

 Metodologías 

 

El Programa debe desarrollarse a través de la aplicación de técnicas o 

herramientas educativas interactivas y participativas, que permitan que los 

residentes y los docentes dispongan de datos e informaciones que escapan 

a las variables temporales o espaciales.  

Así mismo, actividades teóricas y prácticas que faciliten la transmisión, 

representación y reconstrucción de los contenidos académicos y añadan 

nuevos elementos de estudio y puedan generar procesos de 

autoevaluación de los residentes y de los docentes, bajo el análisis, estudio 

y reflexión de datos almacenados y recogidos por éstos. 

La utilización de la informática y telemática para generar un entorno 

pedagógico 

El Programa a través de la aplicación de técnicas o herramientas 

educativas debe contribuir a fortalecer o promover las actitudes y aptitudes 

para el trabajo en equipo con el sector salud, actores decisores y con la 

comunidad. 

 

 Supervisión 

 

Durante el proceso de formación, la o el obstetra residente, debe realizar 

las actividades y procedimientos con supervisión acorde a la complejidad 
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de éstos y del año de estudios. En todos los casos, debe existir supervisión 

de parte del tutor. 

 

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

o procedimiento 

 

Supervisión indirecta. Es aquella realizada a través de terceros. Por 

ejemplo, en un en un Programa de dos años de duración, el residente de 

Obstetricia del segundo año realiza la supervisión del residente del primer 

año (RI) 

 

El residente debe llevar un portafolio donde registre 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.  
 
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: 

 

Instrumentos Utilidad Momento de 

aplicación 

Técnica de 

aplicación 

 

Lista de cotejo  

Permite constatar en un solo 

momento, actitudes, 

habilidades y destrezas de la 

o el obstetra residente, para 

ejecutar actividades y 

procedimientos 

Durante la ejecución 
de una actividad o 
procedimiento 

 

 

Observación 

 

 

Reporte de 

procedimientos 

Permite el registro del número 
y la calidad de las actividades 
y 
procedimientos realizados por  

el obstetra residente en 

relación a los logros mínimos 

en cada año de estudio 

Al culminar una 
actividad o 
procedimiento 
ejecutados de 
manera 
óptima 

 

 

Observación y 

entrevista 

 Permiten evaluar el 
desempeño de la o el obstetra 

Durante el proceso  
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Escalas de 

clasificación 

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

de formación de la o 

el 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 en la o el 

obstetra residente 

próximo/a a egresar. 

 

 

 

 

 

 

Observación y 

entrevista 

 

 

Guía de 

autoevaluación 

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

Durante todo el 
proceso de 
formación 

Analizar el 
desarrollo del 
Residentado, en 
función del logro 
de los objetivos 
planteados y emitir 
opinión 

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 

 

 Evaluación de los estándares 
 
La Comisión de Estándares Mínimos de Formación, debe adecuar los estándares 

anualmente con los aportes de las Unidades de Post Grado de las universidades. 

Estos aportes surgen de la aplicación y evaluación de los estándares durante la 

formación de los y las obstetras residentes. 

 

 

4. ESTÁNDARES MÍNIMOS DE FORMACIÓN  

 

4.1 PERFIL ACADÉMICO PROFESIONAL  

 

Al culminar su formación, la o el especialista en Salud Familiar y Comunitaria, 

debe haber logrado las siguientes competencias esenciales e indispensables: 

 

4.1.1 Área personal social 

 

 Demuestra conocimiento profundo de la realidad sanitaria local, regional, 

nacional   e internacional. 
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 Aplica principios y valores éticos en la formulación, diseño, ejecución, 

supervisión, evaluación de estrategias, proyectos y acciones, vinculadas a 

la salud de las personas, familias y la comunidad. 

 Fomenta y mantiene óptimas relaciones interpersonales con los miembros 

del servicio, de la institución donde labora y, de otras con las que, por la 

naturaleza de sus funciones. 

 Internaliza y ejecuta actividades de recogimiento y humanización en salud  

 Demuestra y fomenta el trabajo en equipo 

 Desarrolla y ejerce una actitud profesional con ética y responsabilidad  

 Ejerce liderazgo y lo promueve entre sus colaboradores. 

 Incorpora el enfoque de género e interculturalidad en las actividades que 

realiza. 

 Maneja situaciones críticas bajo presión, además de un manejo adecuado 

de conflictos 

 Fomenta la participación de los pacientes, la familia y la comunidad en las 

decisiones y acciones que afectan su salud. 

 Contribuye en el desarrollo de un adecuado clima organizacional en el 

entorno laboral 

 Asume su rol con compromiso social 

 

4.1.2 Área asistencial 

 

 Demuestra conocimiento en todas las áreas de la especialidad y de la 

realidad sanitaria del país e internacional 

 Desarrolla actividades de promoción y prevención de la salud.  

 Desarrolla actividades para prevención de las enfermedades de mayor 
prevalencia, vinculadas con su profesión y realiza la atención  

 Promueve la alimentación adecuada en mujeres en edad reproductiva 

para prevenir riesgos y daños nutricionales. 

 Proporciona a la mujer, familia y comunidad, los medios, herramientas y 
capacidades para incidir en los factores y/o determinantes de su salud, 
vinculados con su especialidad; así como, el poder de ejercer su derecho 
a la salud 

 Reconoce la importancia del Análisis de situación de salud local (ASIS 
LOCAL) y fortalece la vigilancia comunitaria  

 Realiza actividades de fortalecimiento de la vigilancia comunitaria con 
enfoque de derechos, género, interculturalidad y territorialidad 

 Identifica a la población prioritaria y vulnerable de las áreas rurales o 
urbanas de la jurisdicción 

 Reconoce las dimensiones políticas (determinantes sociales) y técnico-
operativa (necesidades de salud) en las etapas de vida en la persona, 
familia, comunidad y el entorno. 

 Realiza el mapeo y sectorización de las familias y comunidad con 
necesidades de salud sexual y reproductiva (gestantes, métodos 
anticonceptivos, en prevención de ITS/VIH y SIDA, anemia, violencia de 
género, espacios de paz y espiritualidad mediante la educación para la 
salud.).    

 Planea y organiza actividades extramurales e intramurales mediante el 
Modelo de atención integral de salud (MAIS) basado en la familia y 
comunidad.  
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 Organiza y programa visitas domiciliarias en salud sexual y reproductiva 
orientados a la mujer, la familia y la comunidad 

 Desarrolla actividades asistenciales proveyendo, ofertando, y 
administrando la atención obstétrica de salud en el ámbito de su 
competencia a la mujer, familia y la comunidad. 

 Realiza orientación y consejería en salud sexual y reproductiva, 
prescripción de los métodos anticonceptivos, Infecciones de Transmisión 
Sexual, VIH-SIDA. 

 Realiza atención de salud consideración el ciclo vital individual y familiar 
con enfoque biopsicosocial según normatividad vigente 

  Aborda el proceso de salud enfermedad en especial del área de salud 
sexual y reproductiva.  

 Diagnostica la emergencia obstétrica en el primer nivel de atención 

estabilizando y derivando oportunamente, utilizando los mecanismos del 

sistema de referencia. 

 Realiza actividades para la prevención de la violencia contra la mujer y los 

integrantes del grupo familiar  

 Realiza la atención integral programática de la familia. 

 Ejecuta actividades de prevención según curso de vida de la persona en 

su contexto familiar y comunitario con enfoque de derechos, de género, de 

interculturalidad y de territorialidad. 

 Evalúa la familia según su ciclo evolutivo con enfoque biopsicosocial 

haciendo uso de instrumentos de evaluación familiar (carpeta familiar, 

historia clínica, Registro HIS) 

 

4.1.3 Área de responsabilidad social 

 

 Elabora propuestas de intervención intersectorial de promoción de la 
salud y entornos saludables; con enfoque de derechos, género, 

territorialidad e interculturalidad. 
 Desarrolla proyectos en el nivel operativo del primer nivel del Sistema 

de Salud, para mejorar la salud sexual y reproductiva de la población. 

 Supervisa proyectos del nivel operativo, del primer nivel de atención 
para mejorar los indicadores de salud materna y salud sexual y 
reproductiva de la población. 

 Promueve, programa, ejecuta y evalúa acciones promoción y 
prevención para mejorar los indicadores de la salud materna. 

 Sensibiliza en el cuidado del medio ambiente e interviene en actividades 
de promoción y prevención. 

 Participa en la solución de las emergencias y desastres, en 
coordinación con el equipo de salud y el comité local de defensa civil. 

 Participa en la planificación de actividades destinadas a prevenir brotes 
epidémicos y otras emergencias sanitarias 

 Realiza las intervenciones familiares en situaciones cotidianas y en 
crisis, según el estadio del ciclo evolutivo de la familia. 
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4.1.4 Área de investigación 

 

 Elabora y desarrolla un protocolo de investigación operativa, que 

promueva la mejora de la implementación del MAIS para favoreces a la 

mujer, la familia y la comunidad 

 Posee actitud crítica ante la investigación, honestidad intelectual, actitud 

y capacidad de apertura para comunicar, haciendo uso de equipos de 

multimedia, y la capacidad de interacción en grupos de investigación en 

salud familiar y comunitaria. 

 Diseña de manera creativa e innovadora un modelo de sesiones 

demostrativas intramural y extramural de atención integral de salud 

sexual y reproductiva a la mujer, familia y comunidad promoviendo 

prácticas y entornos saludables. 

 Conoce las líneas de investigación en salud familiar y comunitaria 

 Elabora evidencias científicas haciendo uso de la vigilancia 

epidemiológica con enfoque de atención primaria en el primer nivel de 

atención. 

 

 

4.1.5 Área docente 

 

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

 Participa y organiza actividades de información, educación y 

comunicación (IEC), con adecuación cultural y enfoque de género, 

dirigidas a la mujer, las familias y a la comunidad. 

 Maneja metodologías activo participativas para la enseñanza – 

aprendizaje de acuerdo al contexto de la realidad local y regional 

siguiendo los principios del aprender haciendo. 

 

4.1.6 Área gerencial 
 

 Realiza el diagnóstico situacional en el ámbito donde esté 

desempeñando sus funciones, promoviendo la participación activa del 

público objetivo de la especialidad, formulando proyectos de 

intervención para la solución de los mismos 

 Formula, desarrolla y evalúa el plan operativo con enfoque familiar y 

comunitario. 

 Reconoce la importancia del Plan estratégico institucional, Plan 

operativo anual, Plan de vigilancia y monitoreo, Plan de gestión 

territorial y otras herramientas de gestión.   

 Diseña, desarrolla y evalúa los proyectos de mejora continua de los 
servicios de salud sexual y reproductiva de la población. 

 Analiza y presenta los indicadores de evaluación del programa y/o 
servicio.  

 Utiliza los sistemas de información aplicándolos a la toma de decisiones 

 Conoce el sistema universal de salud y la seguridad social del Perú. 
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 Aplica conocimientos propios de la administración en salud y 

herramientas informáticas de la especialidad, necesarios para gestionar 

con equidad y eficiencia los servicios y proyectos de salud. 

 Sistematiza y difunde las lecciones aprendidas y experiencias exitosas 

con la población objetivo de la especialidad. 

  Elabora y sustenta propuestas de políticas públicas en base al 

conocimiento adquirido y a la data existente o recabada a lo largo del 

Residentado, ante las instituciones pertinentes. 

 Evalúa y analiza los riesgos para la salud sexual y reproductiva basado 

en mujer, familia y comunidad 

 

 
4.2. OBJETIVOS CURRICULARES  

 

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

 

 Asumir su rol de especialista, con visión transformadora y compromiso 

social en el contexto socio sanitario del país 

 Ejercer la especialidad, reconociendo la naturaleza integral de la salud 

individual y colectiva 

 Aplicar conocimientos científicos y tecnológicos y desarrollar habilidades de 

promoción y prevención de la atención integral de salud mediante el modelo 

de atención integral en salud 

 Atender a las personas en la condición de mujeres, familia y comunidad, de 

acuerdo a sus competencia, así como la detección precoz de las 

emergencias obstétricas, en el primer nivel de atención 

 Reconocimiento y derivación oportuna y adecuada a los pacientes con 

patologías de mayor complejidad a través del sistema de referencia y 

contrarreferencia 

 Promover en la persona, la familia y la comunidad, asumir su deber como 
socios activos en la toma de decisiones para mantener un adecuado estado 
de salud 

 Contribuir con los ciudadanos para el logro de una eficiente cobertura 
universal de salud, especialmente de la población más vulnerable. 

 Reunir las aptitudes y actitud para promover e integrar equipos de trabajo 

 Reunir las cualidades para ejercer y promover liderazgo 

 Reunir competencias para brindar atención individual y a las familias. 

 Reunir competencias para brindar atención a la comunidad, con enfoque 

epidemiológico y de gestión por resultados acorde a los lineamientos de 

política sectorial, regional y local 

 Formular y desarrollar investigaciones en atención primaria de salud 

 Participar activamente en la docencia de programas de pregrado y 

posgrado y, en la capacitación y/o entrenamiento de otros profesionales y 

trabajadores de salud 

 Desarrollar sus funciones respetando el imperativo ético de velar por las 

relaciones vinculadas con la dignidad de las personas (humanización) 
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 Identificar el impacto de las emergencias por desastres naturales sobre las 

personas, la familia y la comunidad y, formular y supervisar la respuesta 

acorde. 

 
5. LOGROS MÍNIMOS POR AÑO DE ESTUDIO  

 

El residente del Programa de Segunda Especialidad en Salud Familiar y 

Comunitaria, 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. 

. 

 

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, el/la obstetra 

residente debe: 

 

 Demostrar conocimiento profundo 

de la realidad sanitaria local, 

regional, nacional   e internacional. 

 Aplicar principios y valores éticos en 

la formulación, diseño, ejecución, 

supervisión, evaluación de 

estrategias, proyectos y acciones, 

vinculadas a la salud de las 

personas, familias y la comunidad. 

 Fomentar y mantener óptimas 

relaciones interpersonales con los 

miembros del servicio, de la 

institución donde labora y, de otras 

con las que, por la naturaleza de sus 

funciones. 

 Internalizar y ejecutar actividades de 

recogimiento y humanización en 

salud  

 Demostrar y fomentar el trabajo en 

equipo 

 Desarrollar y ejercer una actitud 

profesional con ética y 

responsabilidad  

 Ejercer liderazgo y lo promueve 

entre sus colaboradores. 

 

 

 

 

 

 1 Presentación expositiva, 

epidemiológica y 

estadística. 

 1 Análisis de Video - 

lectura  

 

 

 

 

 1 Lista de chequeo 

 

 

 

 

 

 1 Taller vivencial 

 

 

 1 ejercicio práctico 

 

 1 ejercicio práctico 

 
 

 1 taller vivencial 
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Asistencial 

La naturaleza de la especialidad 

incluye actividades extramurales e 

intramurales tanto en zonas rurales 

como urbanas. Los que a continuación 

se mencionan constituyen actividades 

de esta especialidad: 

 

 Realizar estrategias de promoción 
de la salud en el marco de las 
normas vigentes   

 Reconocer los Determinantes 
sociales de la salud en el marco de 
los lineamientos de política de 
promoción de la salud. 

 Realiza mantenimiento de la salud 
según curso de vida en el marco de 
sus competencias profesionales 

 Reconoce el enfoque de riesgo de 
la persona, familia y comunidad de 
acuerdo a la normatividad 

 Demostrar conocimiento en todas 
las áreas de la especialidad y de la 
realidad sanitaria del país e 
internacional 

 Desarrollar actividades de 
promoción y prevención de la salud.  

 Desarrollar actividades para 
prevención de las enfermedades de 
mayor prevalencia, vinculadas con 
su profesión y realiza la atención  

 Promover la alimentación adecuada 
en mujeres en edad reproductiva 
para prevenir riesgos y daños 
nutricionales. 

 Proporcionar a la mujer, familia y 
comunidad, los medios, 
herramientas y capacidades para 
incidir en los factores y/o 
determinantes de su salud, 
vinculados con su especialidad; así 
como, el poder de ejercer su 
derecho a la salud 

 Reconocer la importancia del 
Análisis de situación de salud local 
(ASIS LOCAL) y fortalece la 
vigilancia comunitaria  

 Realizar actividades de 

 

 

 

 

 

 

 

 1 Exposición de motivos 

 

 

 1 Mapa mental 

 

 

 

 

 1 Debate dirigido 

 

 

 1 sustentación de motivos 

 

 

 1 Examen escrito 

 

 

 

 1 Examen escrito 

 

 1 Ejercicio de trabajo de 

campo 

 
 

 1 Exposición de 

materiales educativos 

 

 

 

 1 sustentación de motivos 

 

 

 

 

 

 

 1 Matriz de vigilancia 

 

 

 

 1 Exposición de motivos 
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fortalecimiento de la vigilancia 
comunitaria con enfoque de 
derechos, género, interculturalidad y 
territorialidad 

 Identificar a la población prioritaria y 
vulnerable de las áreas rurales o 
urbanas de la jurisdicción 

 Reconocer las dimensiones políticas 
(determinantes sociales) y técnico-
operativa (necesidades de salud) en 
las etapas de vida en la persona, 
familia, comunidad y el entorno 

 

 

 

 

 1 Lista de chequeo 

 

 

 1 examen escrito 

 
 
 

Área de 
responsabili
dad social 

Con supervisión directa e indirecta, o 
solicitando apoyo para: 
 

 Elaborar propuestas de intervención 
intersectorial de promoción de la 
salud y entornos saludables; con 
enfoque de derechos, género, 
territorialidad e interculturalidad. 

 Desarrollar proyectos en el nivel 
operativo del primer nivel del 
Sistema de Salud, para mejorar la 
salud sexual y reproductiva de la 
población. 

 Supervisar proyectos del nivel 
operativo, del primer nivel de 
atención para mejorar los 
indicadores de salud materna y 
salud sexual y reproductiva de la 
población. 

 Promover programas, su ejecución y 
evaluación de acciones promoción y 
prevención para mejorar los 
indicadores de la salud materna. 

 
 

 

 
 

 1 Propuesta concluida y 

sustentada 

 

 

 

 1 Proyecto operativo 

presentado 

 

 

 1 Lista de supervisión 

 

 

 

 

 1 registro de indicadores 

 

Investigació

n 

Con supervisión directa o indirecta de 
acuerdo al año de estudios se encarga 
de: 
 

 Elaborar y desarrollar un protocolo 
de investigación operativa, que 
promueva la mejora de la 
implementación del MAIS para 
favoreces a la mujer, la familia y la 
comunidad 

 Poseer actitud crítica ante la 
investigación, honestidad intelectual, 
actitud y capacidad de apertura para 
comunicar, haciendo uso de equipos 

 

 

 

 

 1 protocolo culminado y 

sustentado 

 

 

 

 1 Ejercicio reflexivo 
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de multimedia, y la capacidad de 
interacción en grupos de 
investigación en salud familiar y 
comunitaria. 
 

 

 

 

Docencia 

Con supervisión directa e indirecta, o 
solicitando apoyo cuando sea 
necesario se encarga de: 
 

 Promover, dirigir e intervenir en 
actividades de docencia 
universitaria, de capacitación, 
educación continua y en eventos 
científicos de la especialidad. 

 Participar y organizar actividades de 
información, educación y 
comunicación (IEC), con adecuación 
cultural y enfoque de género, 
dirigidas a la mujer, las familias y a 
la comunidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 1 Registro de actividades 

culminadas 

 

 

 1 Plan de IEC 

 

 

 

 

 

 

 

Gerencia 

Con supervisión directa se encarga de: 
 

 Realizar el diagnóstico situacional 
en el ámbito donde esté 
desempeñando sus funciones, 
promoviendo la participación activa 
del público objetivo de la 
especialidad, formulando proyectos 
de intervención para la solución de 
los mismos 

 Formular, desarrollar y evaluar el 
plan operativo con enfoque familiar y 
comunitario. 

 Reconocer la importancia del Plan 
estratégico institucional, Plan 
operativo anual, Plan de vigilancia y 
monitoreo, Plan de gestión territorial 
y otras herramientas de gestión.   
 

 

 

 1 Diagnóstico situacional 

presentado 

 

 

 

 

 

 1 Plan operativo 

presentado y sustentado 

 

 1 Matriz de herramientas 

de gestión  

 

 

 

5.2 Logros mínimos en el segundo año de estudios según áreas 

 

Áreas Actividades y procedimientos para 
lograr las competencias 

Nº 

Personal 

Social 

Durante su formación, e/lal obstetra 

residente debe: 
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 Incorporar el enfoque de género e 
interculturalidad en las actividades 
que realiza. 

 Manejar situaciones críticas bajo 
presión, además de un manejo 
adecuado de conflictos 

 Fomentar la participación de los 
pacientes, la familia y la comunidad 
en las decisiones y acciones que 
afectan su salud. 

 Contribuir en el desarrollo de un 
adecuado clima organizacional en el 
entorno laboral 

 Asumir su rol con compromiso social 
 

 

 1 Exposición  

 

 

 1 Taller vivencial 

 

 

 1 Cuaderno de registro 

 

 

 

 1 Conferencia magistral 

 

 

 1 Panel presentado  

 

 

 

 

Asistencial 

La naturaleza de la especialidad incluye 

actividades extramurales e intramurales 

tanto en zonas rurales como urbanas. 

Las que a continuación se mencionan 

constituyen actividades de esta 

especialidad: 

 

 Realizar el mapeo y sectorización de 
las familias y comunidad con 
necesidades de salud sexual y 
reproductiva (gestantes, métodos 
anticonceptivos, en prevención de 
ITS/VIH y SIDA, anemia, violencia de 
género, espacios de paz y 
espiritualidad mediante la educación 
para la salud.).    

 Planear y organizar actividades 
extramurales e intramurales mediante 
el Modelo de atención integral de 
salud (MAIS) basado en la familia y 
comunidad.  

 Organizar y programar visitas 
domiciliarias en salud sexual y 
reproductiva orientados a la mujer, la 
familia y la comunidad 

 Desarrollar actividades asistenciales 
proveyendo, ofertando, y 
administrando la atención obstétrica 
de salud en el ámbito de su 
competencia a la mujer, familia y la 
comunidad. 

 Realizar orientación y consejería en 
salud sexual y reproductiva, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1 mapeo y sectorización 

territorial 

 

 

 

 

 

 

 1 plan elaborado 

 

 

 

 

 1 cuaderno de visitas 

domiciliarias en SSR 

familiar y comunitario 

 

 1 registro de atenciones 

 
 
 
 
 

 1 registro de consejerías 

en SSR 
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prescripción de los métodos 
anticonceptivos, Infecciones de 
Transmisión Sexual, VIH-SIDA. 

 Realizar atención de salud 
consideración el ciclo vital individual y 
familiar con enfoque biopsicosocial 
según normatividad vigente 

  Abordar el proceso de salud 
enfermedad en especial del área de 
salud sexual y reproductiva.  

 Diagnosticar la emergencia obstétrica 
en el primer nivel de atención 
estabilizando y derivando 
oportunamente, utilizando los 
mecanismos del sistema de 
referencia. 

 Realizar actividades para la 
prevención de la violencia contra la 
mujer y los integrantes del grupo 
familiar  

 Realizar la atención integral 
programática de la familia. 

 Ejecutar actividades de prevención 
según curso de vida de la persona en 
su contexto familiar y comunitario con 
enfoque de derechos, de género, de 
interculturalidad y de territorialidad. 

 Evaluar la familia según su ciclo 
evolutivo con enfoque biopsicosocial 
haciendo uso de instrumentos de 
evaluación familiar (carpeta familiar, 
historia clínica, HIS) 

 

 

 

 

 1 registro de atenciones 

en ciclo vital 

 

 

 1 conferencia magistral 

 

 

 1 matriz diagnóstica 

 

 

 

 

 1 registro de actividades 

 

 

 

 

 1 registro de atenciones 

 

 1 Registro de actividades 

extramurales e 

intramurales 

 
 
 

 1 carpeta familiar 

 

 

 

 

 

Área de 

responsabili

dad social 

 
Realiza e informa o solicita apoyo 
cuando sea necesario para: 

 Sensibilizar en el cuidado del medio 
ambiente e interviene en actividades 
de promoción y prevención. 

 Participar en la solución de las 
emergencias y desastres, en 
coordinación con el equipo de salud y 
el comité local de defensa civil. 

 Participar en la planificación de 
actividades destinadas a prevenir 
brotes epidémicos y otras 
emergencias sanitarias 

 Realizar las intervenciones familiares 

 

 

 

 1 sesión demostrativa 

 

 

 1 registro de actividades 

de defensa civil 

 

 

 

 1 registro de brotes y 

emergencias 
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en situaciones cotidianas y en crisis, 
según el estadio del ciclo evolutivo de 
la familia. 

 

 1 registro de ciclo 

evolutivo familiar 

 

Investigació

n 

Con supervisión directa o indirecta de 
acuerdo al año de estudios se encarga 
de: 
  

 Diseñar de manera creativa e 
innovadora un modelo de sesiones 
demostrativas intramural y extramural 
de atención integral de salud sexual y 
reproductiva a la mujer, familia y 
comunidad promoviendo prácticas y 
entornos saludables. 

 Conocer las líneas de investigación 
en salud familiar y comunitaria 

 Elaborar evidencias científicas 
haciendo uso de la vigilancia 
epidemiológica con enfoque de 
atención primaria en el primer nivel de 
atención. 

 

 

 

 

 

 1 portafolio de sesiones 

demostrativas 

 

 

 

 

 1 listado de líneas de 

investigación  

 1 ensayo académico 

presentado 

 

 

 

 

Docencia 

Informa o solicita apoyo cuando sea 
necesario para: 
 

 Manejar metodologías activo 
participativas para la enseñanza – 
aprendizaje de acuerdo al contexto de 
la realidad local y regional siguiendo 
los principios del aprender haciendo. 

 

 

 

 

 1 guía de metodologías 

participativas 

 

 

 

Área 

gerencial 

Informa o solicita apoyo cuando sea 
necesario para: 
 

 Diseñar, desarrollar y evaluar los 
proyectos de mejora continua de los 
servicios de salud sexual y 
reproductiva de la población. 

 Analizar y presentar los indicadores 
de evaluación del programa y/o 
servicio.  

 Utilizar los sistemas de información 
aplicándolos a la toma de decisiones 

 Conocer el sistema universal de salud 
y la seguridad social del Perú. 

 Aplicar conocimientos propios de la 
administración en salud y 
herramientas informáticas de la 
especialidad, necesarios para 
gestionar con equidad y eficiencia los 
servicios y proyectos de salud. 

 Sistematizar y difundir las lecciones 

 

 

 

 1 informe técnico 

 

 

 

 1 tablero de Mando 

 

 1 ejercicio aplicativo 

 

 1 exposición magistral 

 

 1 examen práctico 
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aprendidas y experiencias exitosas 
con la población objetivo de la 
especialidad. 

  Elaborar y sustentar propuestas de 
políticas públicas en base al 
conocimiento adquirido y a la data 
existente o recabada a lo largo del 
Residentado, ante las instituciones 
pertinentes. 

  Evaluar y analizar los riesgos para la 
salud sexual y reproductiva basado 
en mujer, familia y comunidad. 

 

 1 Conferencia expositiva 

 

 

 

 1 propuesta presentada 

 

 

 

 

 1 Cartilla de riesgos en 

SSR presentada 
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ANEXO 

 

GLOSARIO DE TERMINOS 

 

 

 

1. Actividad intramural: 

Es una modalidad de prestación de los servicios da salud que se realiza con la 

atención ambulatoria u hospitalaria en un establecimiento de salud.  

 

2. Actividad extramural 

Es una modalidad de prestación de los servicios de salud que se ofrecen a la 

población en espacios no destinados al establecimiento de salud o espacios de 

salud de áreas de difícil acceso, que no cuentan con servicios quirúrgicos 

habilitados.  

 

3. Área urbana 

Es el espacio geográfico propio de los núcleos urbanos o ciudades definidos por 

criterios numéricos. Se denomina espacio urbano, área urbana, centro 

urbano, núcleo urbano, casco urbano o territorio urbano. Se caracterizan por 

poseer una mayor densidad de población y diversidad de humanos. Las zonas 

urbanas comprenden la ciudad y sus alrededores. Además, se puede decir que el 

precio de la superficie en las zonas urbanas suele ser más elevado. Estas zonas 

aportan una mayor oferta de recursos para la supervivencia de las personas.  

 

En la especialidad de Salud familiar y comunitaria la distribución de los 

aprendizajes extramurales e intramurales para el área urbana se desarrollan en el 

50 y 50 por ciento respectivamente. 

 

4. Área rural 

Es el espacio geográfico vinculado o que hace referencia a lo perteneciente o 

relativo a la vida y actividad que se desarrolla en un campo. Un espacio colmado 

en tradiciones que marcan una identidad, una forma de ser, rodeado de espacios 

naturales y en sustento económico para muchos. El paisaje rural, por lo general 

suele incluir grandes extensiones de tierra y actividades relacionadas como la 

agricultura y/o ganadería. El área rural es equivalente a los usos habituales de los 

términos «campo» y «agro». Lo rural, por lo tanto, es aquello opuesto a lo urbano. 

Una zona rural, está relacionada al territorio o superficie con baja densidad de 

habitantes donde la actividad económica es la agropecuaria, agroindustrial, 

extractivas, de silvicultura y de conservación ambiental. 

Las zonas rurales están compuestas de campos en los que se lleva adelante 

actividades como la agricultura, ganadería, fruticultura, horticultura y otras.  

Las zonas rurales cuentan con pocas edificaciones, de esta manera, favorece un 

acercamiento a la naturaleza. Las materias primas que se producen en estas 

zonas, mayormente, son enviadas a las grandes capitales, ciudades, donde se 

procesan y consumen. 

 

https://www.bialarblog.com/campo-digital-marcas-agropecuarias/
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En la especialidad de Salud familiar y comunitaria la distribución de los 

aprendizajes extramurales e intramurales para el área rural se desarrollan en el 70 

y 30 por ciento respectivamente. 

 

5. 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). 

 

6. 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.  

.  

7. 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. Evaluación 

Proceso que determina en que grado un programa ha logrado sus objetivos y el 

impacto pretendido. Se refiere a una comparación periódica de los objetivos con 

los logros 

 

7. 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 
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frecuencia con que se manifiesta, mediante una calificación cualitativa y/o 

cuantitativa. 

 

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 

 

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. Familia 

Es la unidad social básica y el medio en el que se desarrollan las bases de la 

generación de saberes, conductas y hábitos alrededor de la salud. La familia tiene 

un papel central para la supervivencia infantil, el crecimiento y desarrollo durante la 

niñez y adolescencia, y la práctica de hábitos de vida saludables durante la 

juventud, la adultez y los adultos mayores. 

  

La familia es un espacio de socialización importante que influye en la adopción de 

hábitos, estilos y comportamientos relevantes a la salud y bienestar. Es el entorno 

más próximo donde se construyen valores, modos de interpretación, percepciones, 

orientaciones, modos de conducta, protección ante los desafíos de la vida diaria y 

otros considerados de importancia en el proceso de salud y bienestar.  
 

10. 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). 
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11. 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. 

 

12. Objetivos curriculares 

Se refieren a las competencia que cada alumna/o, deberá alcanzar como 

consecuencia de haber realizado las actividades y procedimientos establecidos en 

el Programa de enseñanza.. 

 
13. 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 la familia y la comunicad con enfoque intercultural  

 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 los usuarios e incluye la promoción, 

prevención, diagnóstico, tratamiento y la rehabilitación.  

Ejemplo (aplicado a la especialidad): 

 Realiza el diagnóstico infecciones intrahospitalarias 

 Identifica eventos adversos 

 

 13.3 Área de proyección a la comunidad 

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 promoción de la salud... 

 Organiza a la comunidad para la prevención de epidemias 

... 
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 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: 

 Realiza trabajos de investigación, identificando necesidades 

 Adecua la tecnología a la realidad local, 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 dirigidos a. padres de familia.. 

 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 un consultorio, en un 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 salud de la población. 

 
14. Redes en la atención de salud 

Es el conjunto de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud categonzadas, 

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. 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 

ambos. Requiere de la observación regular y el registro de las actividades que se 

llevan a cabo en un proyecto o programa. 

 

 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 dos 

años de duración, el alumno/a del segundo año de estudios (RII), realiza la 

supervisión del alumno del primer año (RI). 
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16. 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 
 

17. 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


