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1. SUSTENTO TECNICO 

 

En el campo de la Salud Pública, la salud de las y los adolescentes es clave para 

el desarrollo social, político y económico de un país. Reconocer esta premisa debe 

representar un cambio en el Sistema de Salud y, de hecho, ha empezado a tener 

impacto en las políticas y programas nacionales. En consecuencia, es necesario 

articular los procesos de formación profesional con la demanda de profesionales 

en las diferentes áreas de la salud y desarrollo del escolar, adolescente y joven. 

 

Desde la perspectiva de las instituciones formadoras, hay que tener una mirada 

integral e integradora, para entender la adolescencia, como un fenómeno 

multidimensional y diverso, que requiere enfoques multidisciplinarios y 

multisectoriales. 

 

Estas consideraciones cobran especial importancia, cuando en el país, se vive una 

etapa de “bono demográfico”1. Está transición demográfica, se presenta por 

primera vez en la vida republicana del país y probablemente no se vuelva a repetir. 

Nunca ha habido una población de adolescentes y jóvenes, tan numerosa; hecho 

que compromete a instituciones y adultos responsables, a hacer que está sea una 

oportunidad extraordinaria que permita demostrar, que están trabajando para que 

ellos tengan un presente y un futuro mejor. Que esta no sea una oportunidad 

perdida.  

 

Un área sensible en la salud en este grupo poblacional, es la salud sexual y 

reproductiva, los indicadores son alarmantes. La ENDES 2018, reporta que el que 

el 9.5% de adolescentes entre los 15 – 19 años, viven en unión conyugal y, lo 

hacen antes de los 15 años, el 2%.  El uso actual de todos los métodos 

anticonceptivos (MAC), entre las adolescentes de 15 a 19 años, es del 31.2% y, el 

uso del  MAC modernos es del 28.2% a diferencia de los jóvenes de 20 a 24 años 

78.5% y, el uso del  MAC modernos es del 75.1%  .   

 

ENDES 2018: Del total de adolescentes de 15 a 19 años, el 12,6% eran madres o 

estaban gestando por primera vez. 

 

 

 

 

                                                
1 Fuentes: Carlos E. Aramburu. Los jóvenes y el bono demográfico: ¿oportunidad o riesgo?  Perú Económico. Marzo 

2012 



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

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los mayores porcentajes de adolescentes que eran madres o que estaban 

embarazadas con el primer hijo se presentan en las mujeres con primaria (42,3%) 

y entre las que se encuentran en el quintil inferior de riqueza (23,9%). Mientras que 

menores porcentajes se aprecian entre aquellas con educación superior (6,8%) y 

en las del quintil superior de riqueza (3,6%). 

Ya son

madres

Embarazadas con

el primer hijo
Ponderado Sin ponderar

    
Área de residencia

Urbana 7.1 3.0 10.1 8,212 6,428

Rural 17.9 4.9 22.7 2,071 3,048
 
Región natural

Lima Metropolitana 1/ 5.7 3.2 8.9 3,627 1,099

Resto Costa 8.9 2.9 11.8 2,557 2,754

Sierra 9.5 3.1 12.6 2,631 3,189

Selva 18.7 4.9 23.5 1,468 2,434

Departamento

Amazonas 16.4 4.8 21.2 124 367

Áncash 8.3 2.8 11.1 308 328

Apurímac 10.9 1.8 12.7 136 285

Arequipa 4.7 2.2 6.9 397 263

Ayacucho 13.4 1.8 15.2 216 476

Cajamarca 15.6 4.3 19.9 403 300

Prov. Const. del Callao 7.2 0.4 7.6 371 351

Cusco 6.7 2.5 9.2 368 294

Huancavelica 11.3 2.7 14.0 132 396

Huánuco 14.7 3.6 18.4 237 418

Ica 10.4 1.9 12.4 250 344

Junín 9.6 3.4 13.0 406 340

La Libertad 10.1 4.5 14.6 577 323

Lambayeque 6.6 2.7 9.3 466 435

Lima 5.9 3.5 9.4 3,573 1,080

Provincia de Lima 2/ 5.5 3.6 9.1 3,257 748

Región Lima 3/ 10.4 3.0 13.3 316 332

Loreto 25.8 6.2 32.0 433 530

Madre de Dios 14.4 1.9 16.3 35 255

Moquegua 5.9 3.3 9.2 53 249

Pasco 10.9 1.0 11.8 63 257

Piura 10.1 4.0 14.1 662 388

Puno 7.8 1.2 8.9 428 327

San Martín 16.0 6.9 23.0 272 366

Tacna 5.5 2.1 7.6 107 290

Tumbes 12.1 4.9 17.1 84 358

Ucayali 17.1 3.1 20.2 184 456
 
Total 2017-2018 9.3 3.3 12.6 10,283 9,476

Total 2013 10.5 3.5 13.9 4,092 4,104

Sin ponderar : Número de mujeres y /o niños entrev istadas en campo.

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - Encuesta Demográfica y de Salud Familiar.

CUADRO Nº 3.14

PERÚ: ADOLESCENTES (15-19 AÑOS) QUE YA SON MADRES O QUE ESTÁN EMBARAZADAS POR 

PRIMERA VEZ, SEGÚN ÁMBITO GEOGRÁFICO, 2017-2018

Ámbito geográfico

Adolescentes alguna vez 

embarazadas
Total

alguna vez

embara-

zadas

(Porcentaje)

1/ Comprende la prov incia de Lima y  la Prov incia Constitucional del Callao.

2/ Comprende los 43 distritos que conforman la prov incia de Lima.

Número de

mujeres

Nota: Ponderado son resultados que recomponen la estructura poblacional.

3/ Comprende las prov incias: Barranca, Cajatambo, Canta, Cañete, Huaral, Huarochirí, Huaura, Oy ón y  Yauy os.
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Los mayores porcentajes de adolescentes alguna vez embarazadas se encuentran 

en el área rural (22,7%) y en las residentes de la Selva (23,3%); y, los menores 

porcentajes en el área urbana (9,8%) y en Lima Metropolitana (6,7%)2. 

 

 

Si bien existen políticas intersectoriales destinadas a mejorar esta situación, una 

de las limitantes es la falta de profesionales de salud, con competencias para 

abordar las expectativas y las necesidades reales y sentidas, de quienes están 

comprendidos en el curso de vida por el que transitan los escolares hasta alcanzar 

la juventud.  

 

Siendo que la salud sexual y salud reproductiva constituye la esencia de la 

formación de la y el profesional obstetra, se considera necesario la creación de la 

Segunda Especialidad en Salud Sexual y Salud Reproductiva del Escolar y 

Adolescente y joven.    

 

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 

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 

                                                
2 Ibíd. 
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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, basadas en las evidencias científicas, 

que promueva actitudes autónomas en su quehacer profesional”. 

 

 

2. MARCO LEGAL 

 

1) Ley Nº 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias. 

2) Ley Nº 27337, Ley que aprueba el nuevo Código de los Niños y Adolescentes, 

y sus modificatorias. 

3) Ley N 27783, Ley de Bases de la Descentralización, y sus modificatorias. 

4) Ley Nº 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de 

Salud, y su modificatoria. 

5) Ley Nº 27867, Ley Orgánica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias. 

6) Ley Nº 27972, Ley Orgánica de Municipalidades, y sus modificatorias. 

7) Ley N° 28243, Ley que amplía y modifica la Ley Nº 26626 sobre el Virus de 

Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 

(SIDA) y las infecciones de transmisión sexual. 

8) Ley Nº 28983, Ley de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres. 

9) Ley Nº 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los 

servicios de salud. 

10) Ley Nº 29600, Ley que fomenta la reinserción escolar por embarazo. 

11) N° 29719, Ley que promueve la convivencia sin violencia en las instituciones 

educativas. 

12) Ley N° 30061 - Ley que declara de prioritario interés nacional la atención 

integral de la salud de los estudiantes de educación básica regular y especial 

de las instituciones educativas públicas del ámbito del Programa Nacional de 

Alimentación Escolar Qali Warma y los incorpora como asegurados del Seguro 

Integral de Salud (SIS). 

13) Ley N° 30466, Ley que establece Parámetros y Garantías Procesales para la 

consideración Primordial del Interés Superior del Niño. 

14) Ley 30885. Ley que establece la conformación y funcionamiento de las Redes 

Integradas de Salud (RIS). 

15) Decreto Supremo Nº 008-2003-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 

27853 de Trabajo de la Obstetriz. 

16) Decreto Supremo N° 026-2016-SA, Aprueba el Reglamento del Residentado en 

Obstetricia 

17) Decreto Supremo 024-2017-SA, Aprueba la Modificatoria del Residentado en 

Obstetricia. 

18) Resolución Ministerial Nº 66-2004/MINSA, que aprueba las Guías Nacionales 

de Atención Integral de la Salud Sexual y Reproductiva 

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

Funcionamiento de los Comités de Prevención de Mortalidad Materna y 

Perinatal 

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

Técnico “Enfoque de Derechos Humanos, Equidad de Género e 

Interculturalidad en Salud – Marco Conceptual” 
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21) Resolución Ministerial Nº 278/2008/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de 

Adecuación Cultural de la Orientación/Consejería en Salud Sexual y 

Reproductiva  

22) Resolución Ministerial Nº 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica Nº 

018-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica del “Sistema de Referencia y 

Contrarreferencia de los establecimientos del Ministerio de Salud” 

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

Política de Promoción de la Salud. 

24) Decreto Legislativo Nº 1161, que aprueba la Ley de Organización y Funciones 

del Ministerio de Salud, y su modificatoria. 

25) Decreto Supremo Nº 004-2003-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley Nº 

27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud. 

26) Decreto Supremo Nº 001-2012-MIMP, que aprueba el “Plan Nacional de Acción 

por la Infancia y la Adolescencia -PNAIA- 2012-2021” y constituye Comisión 

Multisectorial encargada de su implementación. 

27) Decreto Supremo N° 010-2012-ED, que aprueba el Reglamento de la Ley Nº 

29719, Ley que promueve la convivencia sin violencia en las Instituciones 

Educativas. 

28) Decreto Supremo N° 002-2013-ED, que aprueba el Reglamento de la Ley Nº 

29600, Ley que fomenta la reinserción escolar por embarazo. 

29) Decreto Supremo N° 012-2013-SA, que aprueba el Plan Multisectorial para la 

Prevención del Embarazo en Adolescentes y constituye la Comisión 

Multisectorial Permanente encargada del seguimiento, monitoreo y evaluación 

del Plan Nacional. 

30) Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Único Ordenado de 

la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud. 

31) Decreto Supremo N° 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. 

32) Decreto Supremo N° 008-2017-SA que aprueba el Reglamento de 

Organización y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias. 

33) Resolución Ministerial Nº 751-2004/MINSA, aprueba la NT N° 018-

MINSA/DGSP – V.01. “Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contra 

referencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”. 

34) Resolución Ministerial N° 277-2005/MINSA, que aprueba el Programa de 

Promoción de la Salud en las Instituciones Educativas. 

35) Resolución Ministerial Nº 583-2005/MINSA, que aprueba los “Protocolos de 

Consejería para la Atención Integral del Adolescente”. 

36) Resolución Ministerial N° 290-2006/MINSA, que aprueba el Manual de 

Orientación/Consejería en Salud Sexual y Reproductiva. 

37) Resolución Ministerial Nº 328-2006/MINSA, que aprueba el Documento 

Técnico “Centros de Desarrollo Juvenil, un Modelo de Atención Integral de 

Salud para Adolescentes” 

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

Técnico “Implementación de Redes Locales Multisectoriales de Desarrollo 

Juvenil”. 

39) Resolución Ministerial Nº 638-2006/MINSA, que aprueba la NTS Nº 047-

MINSA/DGPS-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Transversalización de 

los Enfoques de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en 

Salud”. 
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40) Resolución Ministerial N° 720-2006/MINSA, que aprueba el Documento 

Técnico “Modelo de Abordaje de Promoción de la Salud en el Perú” y sus 

documentos que lo conforman sobre las acciones a desarrollar en Ejes 

Temáticos. 

41) Resolución Ministerial Nº 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS Nº 050-

MINSA/DGSP-V.02: NTS N° 157 -MINSA/2019/DGIESP NORMA TÉCNICA DE 

SALUD PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD DE ADOLESCENTES 

42) “Norma Técnica de Salud para la Acreditación de Establecimientos de Salud y 

Servicios Médicos de Apoyo”, y sus modificatorias. 

43) Resolución Ministerial Nº 478-2009/MINSA, que aprueba la NTS N° 081-

MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud de los Equipos de Atención   

Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas. 

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

Técnico: “Fortalecimiento del Primer Nivel de Atención en el marco del 

Aseguramiento Universal y Descentralización en Salud con énfasis en la 

Atención Primaria de Salud Renovada”. 

45) Resolución Ministerial Nº 968-2010/MINSA, que aprueba el Documento 

Técnico: Promoviendo Universidades Saludables. 

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

Técnico: “Modelo de Atención Integral de Salud Basado en Familia y 

Comunidad”. 

47) Resolución Ministerial N° 527-2011/MINSA, que aprueba la “Guía Técnica para 

la evaluación de la satisfacción del usuario externo en los establecimientos de 

salud y servicios médicos de apoyo”. 

48) Resolución Ministerial Nº 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-

MINSA/DGSP-V.03, Norma Técnica de Salud “Categorías de Establecimientos 

del Sector Salud”. 

49) Resolución Ministerial N° 099-2014/MINSA, que aprueba la Directiva 

Administrativa N° 197-MINSA/DGSP-V.01, “Directiva Administrativa que 

establece la Cartera de Servicios de Salud”. 

50) Resolución Ministerial N° 648-2014/MINSA, que aprueba la Guía Técnica: 

“Guía de Práctica Clínica para la Detección, Diagnóstico, Tratamiento y Control 

de Errores Refractivos en niños y niñas mayores de 3 años y Adolescentes”. 

51) Resolución Ministerial N° 283-2015/MINSA, que aprueba la Guía Técnica para 

la Valoración Nutricional Antropométrica de la Persona Adolescente. 

52) Resolución Ministerial Nº 652-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 124-2016-

MINSA-V.01 “Norma Técnica de Salud de Planificación Familiar” y su 

modificatoria aprobada por Resolución Ministerial Nº 536-2017/MINSA. 

53) Resolución Ministerial N° 007-2017/MINSA, que aprueba la NTS Nº 130-

MINSA/2017/DGIESP Norma Técnica de Salud para la Atención Integral y 

Diferenciada de la Gestante Adolescente durante el Embarazo, Parto y 

Puerperio. 

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

Fortalecimiento del Primer Nivel de Atención de Salud 

55) 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 

56) Resolución Ministerial Nº 495-2016/MINSA, que aprueba el Plan para 

Reducción de la Morbilidad y Mortalidad Neonatal en el Perú. 2016 – 2020 
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57) Resolución Ministerial Nº 070-2017/MINSA, que aprueba la Guía Técnica para 

la Atención en Salud Mental a Mujeres en situación de Violencia ocasionada 

por la Pareja o ex Pareja. 

58) 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 

59) RM Nº 208-2011/MINSA-DT. Lineamentos de Gestión de La Estrategia 

Sanitaria de Alimentación y Nutrición saludable.  

60) Resolución Ministerial Nº 472-2011/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria 

Nº 041/MINSA-DGSP-V.01, que regula el Funcionamiento de los Módulos de 

Atención al Maltrato Infantil y del Adolescente en Salud. MAMIS 

61) Resolución Ministerial Nº 250-2017/MINSA, que aprueba la NTS N° 134-

MINSA/2017/ DGIESP, Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y 

preventivo de la anemia en niños, adolescentes, mujeres gestantes y 

puérperas, y sus modificatorias. 

62) Resolución Ministerial Nº 366-2017/MINSA, que aprueba el Documento 

Técnico: “Lineamientos de Política de Promoción de la Salud en el Perú”. 

63) Resolución Ministerial Nº 437-2017/MINSA, que aprueba el Documento 

Técnico: Situación de Salud de los Adolescentes y Jóvenes en el Perú. 

64) Sentencia del Tribunal Constitucional recaída en el Expediente N° 0008-2012-

AI/TC, que reconoció expresamente que los y las adolescentes son titulares del 

derecho a la libertad sexual, manifestación de su derecho al libre desarrollo de 

la personalidad; así como del derecho a la información, salud e intimidad en 

asuntos vinculados con el ejercicio de su sexualidad. 

65)  Resolución Consejo Nacional N° 001-2016/CN/COP: Código de Ética y 

Deontología Profesional del Colegio de Obstetras del Perú. 

66) Resolución Consejo Nacional N° 001-2017/CN/COP: Perfil Profesional de 

Obstetricia. 

67) Resolución Ministerial N° 772-2017/MINSA, Aprueban Reglamento Interno del 

Comité Nacional del Residentado en Obstetricia. 

68) Encuesta Demográfica y de Salud Familiar- ENDES 2018 

 

 

 

3. CONDICIONES NECESARIAS PARA EL LOGRO DE LOS ESTÁNDARES 

MÍNIMOS 

 

3.1 Del Programa de Formación  

 

 El Programa debe garantizar la formación de profesionales obstetras con 

competencias que les permita ejercer la especialidad con enfoques de 

derechos y ciudadanía, género, diversidad, interculturalidad, intergeneracional 

y prevención de riesgos. 

 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 esenciales 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.  
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3.2 De los docentes 

 

 Coordinador/a de la Especialidad  

El profesional obstetra responsable debe tener estudios de post grado, 

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 

 

 Coordinador de la Sede Docente  

Es la o el obstetra representante de la Sección de Postgrado de la 

Universidad, en la Sede Docente; quien 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 la 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 este profesional especialista, podrá ser otro 

profesional obstetra, con cargo y/o experiencia en la especialidad o que 

acredite haberla ejercido y/o haber seguido estudios de post-grado, que 

además posean aptitud docente, motivación y sentido de responsabilidad, 

para la formación de obstetras residentes.  

 

El desempeño del equipo docente debe evaluarse periódicamente. 

 

 

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 espacios educativos y sociosanitarios de los 

niveles local/regional/nacional/internacional de los correspondientes a los 

establecimientos de salud. Deben estar organizadas de tal forma, que permitan 

al residente acceder a servicios, integrales e integrados, ya sean estos 

asistenciales o administrativos. 

 

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. 
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 Metodologías 

 

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

herramientas interactivas, participativas, que permitan desarrollar 

habilidades y capacidades cognitivas, procedimentales y afectivas que 

incorporen modelos de comunicación entre las personas que faciliten el 

proceso de enseñanza-aprendizaje. Así mismo, 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. 

 

Además, debe contribuir a fortalecer y promover las aptitudes y actitudes 

para el trabajo en equipo y las cualidades de líder en el residente. 

 

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,  

 

 Supervisión 

 

Durante el proceso de formación, el residente desarrollará sus actividades 

bajo supervisión directa o indirecta. 

 

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

o procedimiento. 

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 registro 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:  

 
Continua, para aportar a la retroalimentación necesaria al proceso de 

adquisición de competencias de acuerdo a su malla curricular. 

Integral, para que incorpore todos los objetivos propuestos en el 

aprendizaje; 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. 
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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 del 

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. Supervisado por 

el tutor. 

Al culminar una 
actividad o 
procedimiento 
ejecutados de 
manera 
óptima 

 

 

Observación y 

entrevista 

 

 

 

 

 

 

 

Escalas de 

clasificación 

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 de la 

o del obstetra. 

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 

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 

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

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 

 

 

De acuerdo a lo 

previsto en la 

 

 

Preguntas 

escritas 
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involucrar preferentemente 
ítems de análisis y 
ejercicio interpretativo 
basados en casos reales o 

hipotéticos 

Universidad 

 

 Evaluación de los estándares 
 

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

periódicamente con los aportes de las Unidades de Post Grado de las 

universidades y de los propios residentes. 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  

 

El Obstetra Especialista con el fin de contribuir a la mejora de los indicadores 

en Salud Sexual y Salud Reproductiva del Escolar, Adolescente y Joven 

diseña, ejecuta, evalúa estrategias, programas y acciones en este campo, 

basados en los fundamentos de la educación para la salud, metodología 

educativa, con enfoque intercultural y de desarrollo sostenible. 

 

4.1.1 Área personal social 

 

 Ejerce sus funciones y aplica principios y valores en el marco de los 

siguientes enfoques: 

o Derechos y ciudadanía, desarrollo positivo, género, diversidad, 

interculturalidad, inclusión social, curso de vida, enfoque 

territorial.  

 Actúa de acuerdo a los principios de la bioética (beneficencia, justicia, 

autonomía y no maleficencia), respetando a los usuarios y sus derechos 

inalienables. 

 Participa en el equipo que interviene en la atención integral del Escolar, 

Adolescente, Joven y entorno familiar en el área de su especialidad 

 Fomenta y mantiene óptimas relaciones interpersonales con los 

miembros de la institución a través del trabajo en equipo. 

 Actúa como líder y promueve liderazgo y maneja situaciones críticas de 

presión o conflictos. 

 Promueve el empoderamiento, la participación y la autonomía en 

adolescentes y jóvenes. 

 Adecua su autoformación, de acuerdo a las condiciones 

socioeconómicas, culturales y sanitarias del país 

 Sustenta las principales leyes y políticas que afectan a la situación 

jurídica, educacional, sanitaria, y otros, de los escolares, adolescentes y 

jóvenes del país y sus implicaciones para la práctica clínica. 

 Demuestra capacidad creativa y de autoformación, de acuerdo a las 

condiciones socioeconómicas, culturales y sanitarias del país. 
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4.1.2 Área asistencial 

 

 Participa activamente en el equipo multidisciplinario que brinda atención 

integral al escolar, adolescente y joven de acuerdo a normatividad 

vigente. 

 Conoce el desarrollo de la sexualidad a lo largo del curso de vida, en 

particular la etapa de la adolescencia y poblaciones vulnerables.   

 Identifica las alteraciones psicosociales, sexuales y reproductivas de la 

adolescencia hasta la juventud para su referencia y/o manejo oportuno 

por el equipo interdisciplinario. 

 Identifica las percepciones, las expectativas y las necesidades reales y 

sentidas de los escolares, adolescentes y jóvenes, tomando en cuenta 

el perfil epidemiológico y el análisis de situación de salud. 

 Sustenta la importancia de la participación de los escolares, 

adolescentes y jóvenes, en los procesos de la atención socio-sanitaria y 

en otros aspectos vinculados a la prestación de servicios 

 Realiza orientación y consejería en salud sexual integral para escolares. 
salud sexual y reproductiva en los adolescentes y jóvenes. 

 Promueve el desarrollo de habilidades para la vida: sociales o 
interpersonales; autonomía o manejo de emociones, y habilidades 
cognitivas.   

 Demuestra conocimiento de la alimentación sana y las necesidades 
nutricionales en la adolescencia y juventud. 

 Ejecuta visitas domiciliarias, de acuerdo a normatividad vigente. 

 El Obstetra Especialista fortalece las competencias de la población 
escolar, adolescente y jóvenes para formarla como líderes, 
promoviendo en ellos/ellas actitudes, comportamientos y practicas 
saludables. 

 El Obstetra Especialista interviene con familias y comunidades de la 

población objetivo de acuerdo a la normatividad vigente por el ente 

rector. 

 El Obstetra Especialista interviene en las instituciones educativas y 

desarrolla acciones conjuntas entre salud y educación a favor de la 

población escolar, adolescente y universitaria realizando las siguientes 

acciones:  

o Programas y proyectos en salud sexual y reproductiva 

o Capacita docentes 

o Forma lideres 

o Promueve la referencia y derivación de atención de 

adolescentes a establecimientos de la salud 

o Coordina con defensorías escolares 

o Facilita el acceso a docentes y universitarios en salud integral  

o Acompaña técnicamente a las instituciones de educación 

superior ya sea técnico o universitaria para el desarrollo de 

competencias básicas en salud sexual y reproductiva.  

o Utiliza las tecnologías de la información como herramientas para 

brindar información de calidad y actualizada sobre salud sexual 

y reproductiva 

o Difunde mensajes e información sobre el autocuidado y 

protección de la Salud Sexual y Reproductiva de la población 
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objetiva para que conozcan y reconozcan sus derechos en salud 

sexual y reproductiva y para acceder a los servicios de salud de 

manera oportuna. 

 Realiza la vigilancia, prevención y control de infecciones asociadas a la 

atención de salud del escolar, adolescente y joven. 

 

 

4.1.3 Área de responsabilidad social 

 Integra a la población objetivo en el diagnóstico, organización, y 
evaluación de las estrategias de intervención intramurales y 
extramurales. 

 Promueve entornos y prácticas saludables, en interrelación con las 
familias, comunidad, municipio, instituciones educativas y otros actores 
sociales, para la prevención del embarazo en adolescentes, y otros 
aspectos de la salud sexual y reproductiva de acuerdo a la normativa 
vigente.  

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

 Promueve el empoderamiento y participación de los escolares, 
adolescentes y jóvenes, considerando los espacios de socialización. 

 Participa y organiza actividades de información, educación y 
comunicación (IEC), con adecuación cultural y enfoque de género, 
dirigidas a escolares, adolescentes, jóvenes, docentes, padres de 
familia y otros actores de la comunidad. 

 Explica las repercusiones del uso y el mal uso de las tecnologías 
digitales en la salud y el desarrollo del escolar, adolescente y joven. 

 Participa en las diferentes etapas en los programas de promoción de la 
salud del escolar, adolescente y joven  

 Impulsa y promueve organizaciones de voluntariado. 
 
 

4.1.4 Área docente 

 

 Incorpora herramientas técnicas y metodológicas para el desarrollo de 

intervenciones pertinentes a las demandas y necesidades de escolares, 

adolescentes y jóvenes 

 Promueve, dirige e interviene en actividades de docencia universitaria, 

de capacitación, educación continua y en eventos científicos de la 

especialidad. 

 Maneja la metodología de enseñanza – aprendizaje, especialmente 

para el púbico objetivo de la especialidad (escolares, adolescentes y 

jóvenes). 

 

4.1.5 Área de investigación 

 

 Diseña y realiza trabajos de investigación sobre temas en Salud Sexual 

y Reproductiva de los escolares, adolescentes y jóvenes en sus 

diversas dimensiones.  
 

4.1.6 Área gerencial 
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 Realiza el diagnóstico situacional de salud de los escolares, 
adolescentes y jóvenes, en el ámbito donde esté desempeñando sus 
funciones, promoviendo la participación activa del publico objetivo de la 
especialidad, formulando proyectos de intervención para la solución de 
los mismos 

 Participa en la formulación, desarrollo y evaluación de los planes 
operativos del servicio o campos de formación. 

 Participa en la planificación y programación de actividades en consulta 
externa, programas o proyectos de la especialidad. 

 Realiza actividades con la finalidad de implementar el plan multisectorial 
para la prevención del embarazo en adolescentes 2013-2021, que 
impulse el acceso a los servicios de salud y a la atención integral 
diferenciada.   

 Diseña, implementa y evalúa, planes de mejoramiento de la calidad de 
los servicios de salud sexual y reproductiva dirigidos a la población 
escolar, adolescente y joven. 

 Analiza y presenta los indicadores de evaluación del programa y/o 
servicio utilizando los sistemas de información, aplicándolos a la toma 
de decisiones.  

 Sistematiza y difunde las lecciones aprendidas y experiencias exitosas 
con la población objetivo de la especialidad. 

  Elabora y sustenta propuestas de política pública en base a la data 
existente o recabada a lo largo del residentado, ante las instituciones 
pertinentes. 

 
4.2 OBJETIVOS CURRICULARES  

 
Estos, deben guardar relación con las competencias esperadas en los 

especialistas, quienes al culminar su formación deberán haber logrado: 

 

 Lograr competencias especializadas en Salud Sexual y Reproductiva de los 

escolares, adolescentes y jóvenes 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-

efectivos. 

 Promover la formación de especialistas líderes y gestores en Salud Sexual y 

Reproductiva de los escolares, adolescentes y jóvenes 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 Salud Sexual y Reproductiva de los escolares, 

adolescentes y jóvenes que realicen investigación que aporte solución a los 

problemas identificados en este grupo etáreo.  

 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. 
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4.3. LOGROS MÍNIMOS POR AÑO DE ESTUDIO  

 

El Residente de la Segunda Especialidad en Salud Sexual y Salud Reproductiva 

del Escolar, Adolescente y Joven, 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. 

 

 

4.3.1 Logros mínimos en el primer año de estudios según áreas 

 

Áreas Actividades y procedimientos para lograr las competencias Nº 

 

 

 

 

 

Personal 

Social 

 

 Ejerce sus funciones y aplica principios y valores en el marco 
de los siguientes enfoques: 

 Derechos y ciudadanía, desarrollo positivo, género, 
diversidad, interculturalidad, inclusión social, curso de vida, 
enfoque territorial.  

 Actúa de acuerdo a los principios de la bioética (beneficencia, 
justicia, autonomía y no maleficencia), respetando a los 
usuarios y sus derechos inalienables. 

 el equipo que interviene en la atención integral del Escolar, 
Adolescente, Joven y entorno familiar en el área de su 
especialidad 

 Fomenta y mantiene óptimas relaciones interpersonales con 
los miembros de la institución a través del trabajo en equipo y 
actúa como líder y promueve liderazgo y maneja situaciones 
críticas de presión o conflictos. 

 Promueve el empoderamiento, la participación y la autonomía 
en adolescentes y jóvenes. 

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

 Sustenta las principales leyes y políticas que afectan a la 
situación jurídica, educacional, sanitaria, y otros, de los 
escolares, adolescentes y jóvenes del país y sus 
implicaciones para la práctica clínica. 

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

 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
o Participa activamente en el equipo multidisciplinario que 

brinda atención integral al escolar, adolescente y joven de 
acuerdo a normatividad vigente. 

o Conoce el desarrollo de la sexualidad a lo largo del curso de 
vida, en particular la etapa de la adolescencia y poblaciones 
vulnerables.   

o Identifica las alteraciones psicosociales, sexuales y 
reproductivas de la adolescencia hasta la juventud para su 
referencia y/o manejo oportuno por el equipo interdisciplinario. 

o Identifica las percepciones, las expectativas y las necesidades 

 

 

1 

 

 

1 

 

50 
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Asistencial reales y sentidas de los escolares, adolescentes y jóvenes, 
tomando en cuenta el perfil epidemiológico y el análisis de 
situación de salud. 

o Sustenta la importancia de la participación de los escolares, 
adolescentes y jóvenes, en los procesos de la atención socio-
sanitaria y en otros aspectos vinculados a la prestación de 
servicios 

o Realiza orientación y consejería en salud sexual integral para 
escolares. salud sexual y reproductiva en los adolescentes y 
jóvenes. 

o Promueve el desarrollo de habilidades para la vida: sociales o 
interpersonales; autonomía o manejo de emociones, y 
habilidades cognitivas.   

o Demuestra conocimiento de la alimentación sana y las 
necesidades nutricionales en la adolescencia y juventud. 

o El Obstetra Especialista fortalece las competencias de la 
población escolar, adolescente y jóvenes para formarla como 
líderes, promoviendo en ellos/ellas actitudes, 
comportamientos y practicas saludables. 

o El Obstetra Especialista interviene con familias y 
comunidades de la población objetivo de acuerdo a la 
normatividad vigente por el ente rector. 

o El Obstetra Especialista interviene en las instituciones 
educativas y desarrolla acciones conjuntas entre salud y 
educación a favor de la población escolar, adolescente y 
universitaria realizando las siguientes acciones:  
 Capacita docentes. 
 Forma líderes. 
 Promueve la referencia y derivación de atención de 

adolescentes a establecimientos de la salud. 
 Coordina con defensorías escolares. 
 Facilita el acceso a docentes y universitarios en salud 

integral. 
 Acompaña técnicamente a las instituciones de educación 

superior ya sea técnico o universitaria para el desarrollo 
de competencias básicas en salud sexual y reproductiva.  

 Utiliza las tecnologías de la información como 
herramientas para brindar información de calidad y 
actualizada sobre salud sexual y reproductiva. 

 Difunde mensajes e información sobre el autocuidado y 
protección de la Salud Sexual y Reproductiva de la 
población objetiva para que conozcan y reconozcan sus 
derechos en salud sexual y reproductiva y para acceder a 
los servicios de salud de manera oportuna. 

o Realiza la vigilancia, prevención y control de infecciones 
asociadas a la atención de salud del escolar, adolescente y 
joven. 

 

1 

 

 

 

1 

 

  

100 

 

 

1 

 

 

1 

 

1 

 

 

 

30 

 

 

1 

 

 

 

15 

150 

15 

 

1 

50 

 

1 

 

 

1 

 

 

3 

 

 

 

 

1 
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Responsabil
idad Social 

 Integra a la población objetivo en el diagnóstico, 
organización, y evaluación de las estrategias de intervención 
intramurales y extramurales. 

 Promueve entornos y prácticas saludables, en interrelación 
con las familias, comunidad, municipio, instituciones 
educativas y otros actores sociales, para la prevención del 
embarazo en adolescentes, y otros aspectos de la salud 
sexual y reproductiva de acuerdo a la normativa vigente.  

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

 Promueve el empoderamiento y participación de los 
escolares, adolescentes y jóvenes, considerando los 
espacios de socialización. 

 Participa y organiza actividades de información, educación y 
comunicación (IEC), con adecuación cultural y enfoque de 
género, dirigidas a escolares, adolescentes, jóvenes, 
docentes, padres de familia y otros actores de la comunidad. 

 Explica las repercusiones del uso y el mal uso de las 
tecnologías digitales en la salud y el desarrollo del escolar, 
adolescente y joven. 

 Participa en las diferentes etapas en los programas de 
promoción de la salud del escolar, adolescente y joven  

 Impulsa y promueve organizaciones de voluntariado 
 

1 
 
 
 

1 
 
 
 
 

1 
 
 

3 
 
 

3 
 
 
 
 

1 
 
 

1 
1 

 

Investigaci

ón 

Con supervisión directa: 

 Elabora protocolos de investigación. 

 

 

1 

 

 

Docencia 

Con supervisión directa e indirecta, o solicitando apoyo cuando 

sea necesario:  

 Incorpora herramientas técnicas y metodológicas para el 

desarrollo de intervenciones pertinentes a las demandas 

y necesidades de escolares, adolescentes y jóvenes 

 Promueve, dirige e interviene en actividades de docencia 

universitaria, de capacitación, educación continua y en 

eventos científicos de la especialidad. 

 Maneja la metodología de enseñanza - aprendizaje, 

especialmente para el púbico objetivo de la especialidad 

(escolares, adolescentes y jóvenes). 

  

 

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

Gerencia 
Con supervisión directa 

 Realiza el diagnóstico situacional de salud de los 

escolares, adolescentes y jóvenes, 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 

 Participa en la formulación, desarrollo y evaluación de los 

planes operativos del servicio o campos de formación. 

 Participa en la planificación y programación de 

actividades en consulta externa, programas o proyectos 

de la especialidad. 

 

1 

 

 

 

 

 

 

1 

 

1 

 

 



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

 

 

 

20 

 

 Diseña, implementa y evalúa, planes de mejoramiento de 

la calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva 

dirigidos a la población escolar, adolescente y joven. 

 Analiza y presenta los indicadores de evaluación del 

programa y/o servicio utilizando los sistemas de 

información, aplicándolos a la toma de decisiones.  

 Sistematiza y difunde las lecciones aprendidas y 

experiencias exitosas con la población objetivo de la 

especialidad. 

  Elabora y sustenta propuestas de política pública en 

base a la data existente o recabada a lo largo del 

residentado, ante las instituciones pertinentes. 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

 

4.3.2 Logros mínimos en el segundo año de estudios según áreas 

 

Áreas Actividades y procedimientos para lograr las competencias Nº 

 

 

 

 

 

Personal 

Social 

 

 Ejerce sus funciones y aplica principios y valores en el marco 
de los siguientes enfoques: 

 Derechos y ciudadanía, desarrollo positivo, género, 
diversidad, interculturalidad, inclusión social, curso de vida, 
enfoque territorial.  

 Actúa de acuerdo a los principios de la bioética (beneficencia, 
justicia, autonomía y no maleficencia), respetando a los 
usuarios y sus derechos inalienables. 

 el equipo que interviene en la atención integral del Escolar, 
Adolescente, Joven y entorno familiar en el área de su 
especialidad 

 Fomenta y mantiene óptimas relaciones interpersonales con 
los miembros de la institución a través del trabajo en equipo y 
actúa como líder y promueve liderazgo y maneja situaciones 
críticas de presión o conflictos. 

 Promueve el empoderamiento, la participación y la autonomía 
en adolescentes y jóvenes. 

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

 Sustenta las principales leyes y políticas que afectan a la 
situación jurídica, educacional, sanitaria, y otros, de los 
escolares, adolescentes y jóvenes del país y sus 
implicaciones para la práctica clínica. 

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

 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 
o Participa activamente en el equipo multidisciplinario que 

brinda atención integral al escolar, adolescente y joven de 
acuerdo a normatividad vigente. 

o Conoce el desarrollo de la sexualidad a lo largo del curso de 
vida, en particular la etapa de la adolescencia y poblaciones 

 

 

1 

 

 

1 
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Asistencial 

vulnerables.   
o Identifica las alteraciones psicosociales, sexuales y 

reproductivas de la adolescencia hasta la juventud para su 
referencia y/o manejo oportuno por el equipo interdisciplinario. 

o Identifica las percepciones, las expectativas y las necesidades 
reales y sentidas de los escolares, adolescentes y jóvenes, 
tomando en cuenta el perfil epidemiológico y el análisis de 
situación de salud. 

o Sustenta la importancia de la participación de los escolares, 
adolescentes y jóvenes, en los procesos de la atención socio-
sanitaria y en otros aspectos vinculados a la prestación de 
servicios 

o Realiza orientación y consejería en salud sexual integral para 
escolares. salud sexual y reproductiva en los adolescentes y 
jóvenes. 

o Promueve el desarrollo de habilidades para la vida: sociales o 
interpersonales; autonomía o manejo de emociones, y 
habilidades cognitivas.   

o Demuestra conocimiento de la alimentación sana y las 
necesidades nutricionales en la adolescencia y juventud. 

o El Obstetra Especialista fortalece las competencias de la 
población escolar, adolescente y jóvenes para formarla como 
líderes, promoviendo en ellos/ellas actitudes, 
comportamientos y practicas saludables. 

o El Obstetra Especialista interviene con familias y 
comunidades de la población objetivo de acuerdo a la 
normatividad vigente por el ente rector. 

o El Obstetra Especialista interviene en las instituciones 
educativas y desarrolla acciones conjuntas entre salud y 
educación a favor de la población escolar, adolescente y 
universitaria realizando las siguientes acciones:  
 Capacita docentes. 
 Forma líderes. 
 Promueve la referencia y derivación de atención de 

adolescentes a establecimientos de la salud. 
 Coordina con defensorías escolares. 
 Facilita el acceso a docentes y universitarios en salud 

integral. 
 Acompaña técnicamente a las instituciones de educación 

superior ya sea técnico o universitaria para el desarrollo 
de competencias básicas en salud sexual y reproductiva.  

 Utiliza las tecnologías de la información como 
herramientas para brindar información de calidad y 
actualizada sobre salud sexual y reproductiva. 

 Difunde mensajes e información sobre el autocuidado y 
protección de la Salud Sexual y Reproductiva de la 
población objetiva para que conozcan y reconozcan sus 
derechos en salud sexual y reproductiva y para acceder a 
los servicios de salud de manera oportuna. 

o Realiza la vigilancia, prevención y control de infecciones 
asociadas a la atención de salud del escolar, adolescente y 
joven. 

 

 

50 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

  

 

100 

 

 

1 

 

 

1 

 

1 

 

 

 

15 

 

 

1 

 

 

 

15 

150 

15 

 

1 

50 

 

1 

 

 

1 

 

 

3 

 

 

 

 

1 
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Responsabil
idad Social 

 Integra a la población objetivo en el diagnóstico, 
organización, y evaluación de las estrategias de intervención 
intramurales y extramurales. 

 Promueve entornos y prácticas saludables, en interrelación 
con las familias, comunidad, municipio, instituciones 
educativas y otros actores sociales, para la prevención del 
embarazo en adolescentes, y otros aspectos de la salud 
sexual y reproductiva de acuerdo a la normativa vigente.  

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

 Promueve el empoderamiento y participación de los 
escolares, adolescentes y jóvenes, considerando los 
espacios de socialización. 

 Participa y organiza actividades de información, educación y 
comunicación (IEC), con adecuación cultural y enfoque de 
género, dirigidas a escolares, adolescentes, jóvenes, 
docentes, padres de familia y otros actores de la comunidad. 

 Explica las repercusiones del uso y el mal uso de las 
tecnologías digitales en la salud y el desarrollo del escolar, 
adolescente y joven. 

 Participa en las diferentes etapas en los programas de 
promoción de la salud del escolar, adolescente y joven  

 Impulsa y promueve organizaciones de voluntariado 
 

1 
 
 
 

1 
 
 
 
 

1 
 
 

3 
 
 

3 
 
 
 

1 
 
 
 

1 
 

1 

 

Investigaci

ón 

Con supervisión directa: 

 Ejecuta proyectos de investigación. 

 

 

1 

 

 

Docencia 

Con supervisión directa e indirecta, o solicitando apoyo cuando 

sea necesario:  

 Incorpora herramientas técnicas y metodológicas para el 

desarrollo de intervenciones pertinentes a las demandas 

y necesidades de escolares, adolescentes y jóvenes 

 Promueve, dirige e interviene en actividades de docencia 

universitaria, de capacitación, educación continua y en 

eventos científicos de la especialidad. 

 Maneja la metodología de enseñanza - aprendizaje, 

especialmente para el púbico objetivo de la especialidad 

(escolares, adolescentes y jóvenes). 

  

 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

Gerencia 
Con supervisión directa 

 Realiza el diagnóstico situacional de salud de los 

escolares, adolescentes y jóvenes, 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 

 Participa en la formulación, desarrollo y evaluación de los 

planes operativos del servicio o campos de formación. 

 Participa en la planificación y programación de 

actividades en consulta externa, programas o proyectos 

de la especialidad. 

 

1 

 

 

 

 

 

 

1 

 

1 
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 Diseña, implementa y evalúa, planes de mejoramiento de 

la calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva 

dirigidos a la población escolar, adolescente y joven. 

 Analiza y presenta los indicadores de evaluación del 

programa y/o servicio utilizando los sistemas de 

información, aplicándolos a la toma de decisiones.  

 Sistematiza y difunde las lecciones aprendidas y 

experiencias exitosas con la población objetivo de la 

especialidad. 

  Elabora y sustenta propuestas de política pública en 

base a la data existente o recabada a lo largo del 

residentado, ante las instituciones pertinentes. 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 
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ANEXO 

 

GLOSARIO DE TERMINOS 

 

 

1. Alumno (Residente) del Programa de Segunda Especialidad en Obstetricia 

(Obstetra Residente) 

 
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. 
 

2. Competencias 

 

Capacidad de articular y movilizar condiciones intelectuales y emocionales en 

términos de conocimientos, habilidades, actitudes y prácticas, necesarias para el 

desempeño de una determinada función o actividad, de manera eficiente, eficaz y 

creativa, conforme a la naturaleza del trabajo (OIT-CINTEFOR). 

 

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. 

 

6.1 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. 
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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 

 

6.2 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 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 

 

8. 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. 

 

9. 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. 

 
10. Perfil académico profesional 

 

De cada función buscar un logro 

Debe haber logrado las siguientes competencias profesionales: 

  

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)  
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 10.1 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: 

 Ejercer la especialidad con enfoques de derechos y ciudadanía, genero, 

diversidad, interculturalidad, prevención de riesgos e intergeneracional. Así 

mismo, con principios éticos y ofreciendo una atención humanizada a los 

escolares, adolescentes y jóvenes, sanos o enfermos 

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

de  Obstetras del Perú. 

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

multidisciplinario. 

 

 10.2 Área Asistencial 

Corresponde a las competencias que debe poseer la o 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 atención prenatal a adolescente gestante 

 Identifica eventos adversos 

 

 10.3 Área de Proyección a la comunidad 

Corresponde a las competencias que debe poseer la o el especialista para 

realizar actividades extramuros. 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.  

 

Entiéndase como comunidad una escuela, un grupo poblacional, grupo de 

pacientes con determinada patología, establecimientos de salud periféricos, u 

otros grupos organizados.  

Ejemplo: 

 Realiza campañas dirigidas a promoción de la salud... 

 Organiza a la comunidad para la prevención de epidemias 

... 

 10.4 Área de Investigación 

Corresponde a las competencias que debe poseer la o el especialista para 
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 vinculadas a la 
especialidad 

 Adecua la tecnología a la realidad local, con criterios de ética y costo 
beneficios 

 
 10.5 Área de Docencia 
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Corresponde a las competencias que debe poseer el especialista para poder 
realizar actividades de orientación-aprendizaje a nivel de pregrado, postgrado y 
a los usuarios.  
Ejemplo: 

 Formula planes de capacitación dirigidos a  docentes  

 Aplica metodologías participativas en actividades de IEC, dirigidas a 

adolescentes  

 

 10.6 Área de Gerencia 

Corresponde a las competencias que debe poseer la o el especialista para r 

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 necesidades de materiales e insumos para el servicio 

 Toma decisiones basadas en el análisis de las estadísticas... 

 

11. Portafolio del alumno 

 

El Portafolio es un método de enseñanza, aprendizaje y evaluación que consiste 

en la aportación de producciones de diferente índole por parte del alumno a través 

de las cuáles se pueden juzgar sus capacidades en el marco de una disciplina o 

materia de estudio. Estas producciones informan del proceso personal seguido por 

el estudiante, permitiéndole a él y los demás ver sus esfuerzos y logros, en 

relación a los objetivos de aprendizaje y criterios de evaluación establecidos 

previamente.  

 

El portafolio como modelo de enseñanza - aprendizaje, se fundamenta en la teoría 

de que la evaluación marca la forma cómo un estudiante se plantea su 

aprendizaje. 

  

El portafolio del estudiante responde a dos aspectos esenciales del proceso de 

enseñanza-aprendizaje, implica toda una metodología de trabajo y de estrategias 

didácticas en la interacción entre docente y discente y, por otro lado, es un método 

de evaluación que permite unir y coordinar un conjunto de evidencias para emitir 

una valoración lo más ajustada a la realidad que es difícil de adquirir con otros 

instrumentos de evaluación más tradicionales que aportan una visión más 

fragmentada 

 
12. Servicios extramurales  

 

Son aquellos que se ofertan fuera de los límites de los establecimientos de salud y 

se ofrecen bajo las siguientes modalidades: 

 

12.1 Servicios móviles para la atención integral. 

Funcionan cuando los servicios de atención se trasladan a las comunidades u 

otros espacios donde se encuentran los y las escolares, adolescentes y 

jóvenes 

 

12.2 Servicios coordinados en instituciones educativas 



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

 

 

 

28 

 

Funcionan cuando existen espacios de orientación y consejería en las 

instituciones educativas (educación básica regular, tecno-productiva, educación 

básica alternativa, institutos y universidades), en articulación con el 

establecimiento de salud de la jurisdicción 

 

 

 12.3Servicios coordinados con otras instituciones 

Funcionan en espacios instalados por los gobiernos regionales, locales, 

instituciones religiosas, organismos no gubernamentales y otros. 

 

13. 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. 

 

 13.1 Supervisión directa 

Implica la presencia del tutor para realizar la actividad o procedimiento 

 

 13.2 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) 

 

14. 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” 

 

15. 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 alumnos 
en la sede en la cual ejerce su especialidad. 
 

16. Atención integral de Salud del Adolescente 

Comprende la provisión continua, integrada y con calidad de una atención 
orientada a la promoción, prevención de riesgos, recuperación y rehabilitación de 
la salud de la población adolescente, en el contexto de su vida en familia, en la 
institución educativa y en la comunidad; brindándole las prestaciones de salud 
establecidas en el plan individualizado de atención integral de salud. 
 

17. Estrategia de salud 

Conjunto de tácticas y acciones que están encaminadas a mejorar el acceso del 
mayor número de adolescentes a la atención integral de salud. Estas se deben 
implementar según la realidad regional y local. 
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Paquete Básico de Atención Integral de Salud para Adolescentes: Está compuesto 
por prestaciones de salud orientadas a promover el desarrollo positivo, 
identificando factores protectores y de riesgo en los adolescentes. Lo aplican todos 
los establecimientos de salud que cuentan con un equipo básico de salud o, en su 
defecto, con algún personal de salud capacitado para brindar las 
prestaciones que forman parte del paquete básico. 
 
Paquete Completo de Atención Integral de Salud para Adolescentes: Comprende 
las prestaciones del Paquete Básico de Atención Integral de Salud para 
Adolescentes y complementa con exámenes de laboratorio, servicios de 
estomatología, evaluación clínica y de salud ocular, así como otras prestaciones 
para fortalecer su desarrollo y disminuir los riesgos para su salud, considerando la 
atención de prioridades sanitarias según normativa relacionada a adolescentes. Lo 
deben aplicar los establecimientos de salud que cuenten con el equipo 
multidisciplinario completo de salud adolescente y con la infraestructura y 
equipamiento para brindar servicios de estomatología y de laboratorio. 
 
Paquete Especializado de Atención Integral de Salud para Adolescentes: 
Comprende las prestaciones del Paquete Básico de Atención Integral de Salud 
para Adolescentes, Paquete Completo de Atención Integral de Salud para 
Adolescentes y considera la evaluación preventiva especializada por parte de los 
profesionales médicos especialistas ante un riesgo identificado. 
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COMENTARIOS DE DOCUMENTO DICIEMBRE 2019 SER ADOLESCENTE EN 
EL PERU CONVENIO MARCO UNICEF – PUCP – CANADA –  
 
 

Bienestar subjetivo 

I)Explorar los dominios que las y los adolescentes asocian con su concepción de 

bienestar, así como las razones para dicha elección.  

II) Explorar los dominios que las y los adolescentes asocian con su concepción de 

privación, así como las razones para dicha elección. 

 

Sexualidad y género 

 I) Explorar las visiones, creencias y valoraciones acerca de la sexualidad que vienen 

desarrollando las y los adolescentes y su vivencia de la sexualidad. 

 II) Explorar las visiones, creencias y valoraciones acerca del género, relaciones 

entre géneros y diversidad sexual y de género que vienen desarrollando las y los 

adolescentes y respecto a la violencia de género.  

III) Analizar las necesidades que demandan en términos de educación sexual con 

enfoque de género. Identidad psicosocial Analizar el proceso de construcción de 

identidad psicosocial en términos del grado de exploración y compromiso en los 

dominios de amistad, relaciones de pareja, ocupación futura y la toma de distancia 

respecto a valores e ideas de los padres.  

 

Mundo laboral y otras ocupaciones 

 I) Identificar la distribución de tiempo entre estudio, trabajo, actividades del hogar 

y ocio.  

II) Identificar sus representaciones y valoraciones sobre el trabajo adolescente, 

remunerado y no remunerado. 

III) Identificar las razones, necesidades e influencias para iniciarse en el mundo 

laboral.  

 

Ocupación futura 

 I) Analizar las aspiraciones respecto a la ocupación futura que tienen las y los 

adolescentes. 

 II) Identificar los apoyos y barreras que encuentran en 8 su proceso de elección y 

planificación de carrera. 

 III) Analizar el rol que cumplen familia y escuela en términos de barreras y apoyos. 

 

Relaciones interpersonales y conectividad social 

 I) Explorar las expectativas que establecen las y los adolescentes sobre las 

relaciones interpersonales en cuatro ámbitos: la familia (las y los cuidadores 

principales), la escuela (las y los docentes), la comunidad o el vecindario (adultos), 

pares (dentro y fuera de la escuela). 

 II) Analizar las comparaciones y evaluaciones que establecen las y los adolescentes 

entre las expectativas con respecto a sus relaciones interpersonales en los cuatro 

ámbitos definidos y la forma en que dichas relaciones interpersonales son 

vivenciadas.  

III) Analizar las vivencias de las y los adolescentes con respecto a las relaciones 

amicales y la búsqueda de pareja.  

IV) Caracterizar las dinámicas familiares de las y los adolescentes a la luz de los 

ejes analíticos de soporte y control de la teoría de estilos parentales. 
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 Vivencia de la escolaridad y aprendizaje 

 I) Explorar y contrastar las concepciones y representaciones de las y los 

adolescentes sobre cómo entienden el aprendizaje y cómo aprenden dentro y fuera 

de la escuela. 

 II) Identificar los elementos de la cultura escolar que favorecen y que limitan el 

aprendizaje de las y los adolescentes. 

 

 Ciudadanía y participación ciudadana  

I) Identificar las concepciones y creencias de las y los adolescentes en relación con 

temas clave de la ciudadanía y la participación ciudadana:  

a) Ser ciudadano o ciudadana; 

b) Participación ciudadana; 

c) Adolescencia, ciudadanía y participación adolescente;  

c) Características del buen y mal ciudadano o ciudadana;  

d) Democracia;  

e) Condiciones democráticas del Perú;  

f) Problemas principales del Perú y de entornos cercanos;  

g) Discriminación; 

 h) Desigualdad; 

 i) Capacidad de agencia.  

II) Identificar las percepciones de las y los adolescentes en relación con las 

condiciones, características y oportunidades que ofrecen los distintos contextos en 

donde se desarrollan: 

 a) Condiciones y oportunidades en el entorno familiar; 

 b) Participación en voluntariados;  

 c) Escuela y formación ciudadana; 

 d) Condiciones y oportunidades en la comunidad. 

 

 Representaciones sociales sobre la adolescencia 

 I) Explorar las representaciones sociales sobre la adolescencia que tienen las y los 

adolescentes. 

 II) Identificar las representaciones sociales que las y los adolescentes creen que 

circulan en el imaginario de diversos actores sociales, como padres y madres, 

docentes y directores, vecinos y miembros de la comunidad, y medios de 

comunicación. 

  

Violencia  

Explorar las concepciones y creencias que las y los adolescentes tienen sobre la 

violencia en las a) relaciones de pareja, b) la escuela y c) la familia.  

  

Mundo digital 

Explorar el rol de las herramientas digitales en distintas esferas de su participación: 

a) relaciones interpersonales, 

b) escuela y aprendizaje (dentro y fuera de la escuela); 

y c) participación ciudadanía 


