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INTRODUCCION

La gestion de las autoridades de la Facultad de Medicina y de la Escuela de
Obstetricia de la UNMSM; consiste en mejorar la calidad educativa en el nuevo
contexto para responder las nuevas necesidades de la comunidad educativa en
el globalizado escenario actual, que constituye un reto a intervenir frente a las
nuevas exigencias de la sociedad, y a los cambios vertiginosos de la ciencia y

tecnologia.

La nueva universidad que nos demanda la sociedad peruana exige que
cumplamos con rigor y disciplina la formacion de los cuadros profesionales,
cientificos, técnicos, humanisticos, promoviendo la investigacion cientifica, para
crear nuevos conocimientos, la responsabilidad social, y el abordaje de la
defensa del medio ambiente para intervenir en forma preventiva y oportuno en

los multiples eventos adversos naturales y/o provocados.

El Plan Curricular de la Escuela Profesional de Obstetricia - U.N.M.S.M. es el
resultado del trabajo en equipo de la comunidad educativa, y los grupos de
interés y las diferentes entidades empleadoras, responde a la necesidad de
disponer de un marco de actuacion que garantice la formacion integral y
armonica de los estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia,
considerando el desarrollo integral: intelectual y profesional, es decir que debe
existir coherencia entre los distintos @mbitos de planificacién de la ensefianza,
los fines, las competencias, los contenidos, la metodologia y la evaluacién que
permita analizar desde una perspectiva amplia todos los factores que

intervienen en el proceso de aprendizaje.

El medio a través del cual se pretende cumplir este proposito es la integracion
de los ejes: aprendizaje centrado en el estudiante, educacién a lo largo de la
vida, ética universitaria, formacién basad en competencias, investigacion,
innovacion universitaria, cultura de calidad educativa, que forman parte de la
trayectoria de los estudiantes. Los enfoques pedagdgicos del modelo educativo

de San Marcos, integra aprendizajes complejos, constructivista, pedagogia
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cognitiva y pedagogia humanistica, para desarrollar el espiritu de servicio y
vocacion social, con conductas éticas correctas, autbnomos, capaces de

trabajar en equipo, lideres, respetuoso de la vida humana y de la dignidad de la

persona.

Mg. Clara Margarita Diaz Tinoco
Directora de la EPO



l. FUNDAMENTOS DEL CURRICULO.

1.1FUNDAMENTOS LEGALES:

e Ley Universitaria, Ley N° 30220.

e Estatuto de la UNMSM.

e Plan Estratégico Institucional (2017-2019). RR N.° 0174-R-17

¢ Modelo Educativo San Marcos (RR N.° 03884-R-12).

e Plan Estratégico de la Facultad de Medicina (RR N°05319-R-17)

e Ley General de Salud N2 26842.

e Ley de las Bases de la carrera administrativa y de remuneraciones del
sector publico.

¢ Perfil Profesional de Obstetricia —Compendio de Normas del COP

e Leydel SINEACE N° 28740

e DS N.° 018-2007-ED Reglamento del Sistema Nacional de Evaluacion,
Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa-SINEACE

e Ley N°27853. Ley de Trabajo de la Obstetriz

e Reglamento de la Ley del Trabajo de la Obstetriz aprobado por Decreto
Supremo N° 008-2003-SA

e Ley N° 23346. Reconocimiento a la profesion de obstetricia como
profesion médica

e Resolucion N° 11-97/COP-CN. Coédigo de Etica y Deontologia
Profesional

¢ |l Compendios de Normas del Colegio de Obstetras del Pera.

e Resolucion N° 052-2005-CN-COP Perfil profesional de la Obstetriz y
Obstetra Basado en Competencias

1.2 MARCO INSTITUCIONAL:

1.2.1 Mision de la UNMSM.
Generar y difundir conocimiento cientifico, tecnolégico vy
humanistico, formando profesionales e investigadores lideres, con
valores y respetuosos de la diversidad cultural, promotores de la

identidad nacional basada en wuna cultura de calidad vy



1.2.2

1.2.3

responsabilidad social para contribuir al desarrollo sostenible del

pais y la sociedad.

Valores de la UNMSM.

Solidaridad.
Responsabilidad.
Integridad.
Dignidad.
Tolerancia.
Libertad.

Principios y fines de la UNMSM.
Principios (Art 4 — Estatuto UNMSM)

a)
b)

c)

d)

f)

g)

Respeto por la persona y la dignidad humana.

Libertad de pensamiento, de expresion, de céatedra, de
organizacién y asociacion, ejercidos por los miembros de la
comunidad universitaria en un ambiente de tolerancia y
respeto.

Autonomia universitaria, entendida como capacidad de decidir
por si misma acerca del cumplimiento de sus fines y funciones.
Busqueda de la verdad, que se traduce en el ejercicio del
pensamiento critico, el fomento de la creatividad y la libertad
de opinién.

Prevalencia académica. Consistente en reconocer como
“propésito esencial de la universidad el cumplimiento de las
metas académicas, objetivo a cuyo servicio estan el disefio
institucional y todos sus procesos.

Reconocimiento del mérito. Criterio que orienta la evaluacién y
estimulo de los logros académicos y profesionales de la
comunidad sanmarquina.

Universalidad. Eje del saber reflexivo que la universidad

cultiva.



h) Busca abarcar los mas amplios y diversos conocimientos,
espacios, tiempos y significados.

i) Pluralismo. Reconocimiento del valor de la diversidad cultural y
de formas de conocimiento que se plasma en el respeto por
los demés como via para la ampliacion de los horizontes de la
experiencia y la convivencia.

j) Pertinencia: Accion institucional de la universidad entendida
como respuesta a las necesidades y demandas del pais y el
rescate de la mdltiple herencia cultural, la proteccion de la
biodiversidad y el ambiente, atendiendo al interés general.

k) lgualdad. Consistente en la consideracion del otro como
semejante a partir del reconocimiento de sus capacidades.

) Etica y Transparencia. Es el proceder de la institucién en sus
actividades internas y sus resultados, con pleno sentido de
responsabilidad social.

m) Participacion Democratica. La Universidad reconoce las
libertades politicas garantizadas por el Estado de Derecho y
promueve el valor de la democracia, la méas amplia
participacion de los miembros de la comunidad en las
decisiones que los comprometan y la intervencién de la
institucién en el debate de los problemas nacionales.

n) Cogobierno universitario. Gobierno democratico de la
universidad con la participacion de docentes y estudiantes.

0) La educacion como derecho fundamental y bien comdn. La
universidad reconoce el derecho fundamental a la educacion
adecuada, con gratuidad de la ensefianza y bienestar

universitario.

Fines (Art 5 - Estatuto UNMSM)

a) Crear asimilar  criticamente, conservar 'y trasmitir
conocimientos en todos los campos de la ciencia, el arte, la
técnica y las humanidades. Acrecentar el acervo cultural de los

peruanos Yy contribuir a la transformacion de la sociedad.
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b) Formar profesionales e investigadores sobre una base critica,
cientifica, humanistica y ética que les permite actuar con
responsabilidad y creatividad frente a los retos del mundo
contemporaneo y promover procesos de cambio favorables a
la mejora de las condiciones de vida de los peruanos.

c) Formar ciudadanos libres de afirmar valores democraticos, de
compromiso con el fortalecimiento de la sociedad circundante,
el respeto a la dignidad humana, la defensa de la vida y los
derechos humanos.

d) Fomentar la busqueda permanente de mayores niveles de
calidad en lo académico e institucional.

e) Contribuir a la construccion de una comunidad peruana
plural, vinculada a otras comunidades en término de respeto y
equidad mediante el reconocimiento de la diversidad de
creencias corrientes de pensamiento, identidades vy
tradiciones que constituyen el acervo de la humanidad.

f) Promover el desarrollo de la comunidad académica san
Marquina y de la comunidad académica nacional, asi como su
vinculacién activa con comunidades académicas
internacionales fomentando la colaboracion interinstitucional.

g) Vincular activa y dinamicamente a la comunidad universitaria
con el estado, la sociedad civil y la empresa privada

proponiendo soluciones a los problemas nacionales.

1.3FUNDAMENTOS METODOLOGICOS:
El Modelo Educativo San Marcos — MESM es el marco conceptual y
pedagogico que da orientacion a la formacion universitaria y constituye
el sello institucional. EI MESM va a sefialar los ejes y los componentes

gue debe adoptar el curriculo de la Escuela Profesional de Obstetricia.

Ejes:
e Aprendizaje centrado en el estudiante.

e Educacién a lo largo de la vida.
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 Etica universitaria.

e Formacion basada en competencias.
e Investigacion.

e Innovacién universitaria.

e Responsabilidad social universitaria.

¢ Cultura de calidad educativa.

Componentes:
e Curriculo para la formacion integral.
e Calidad académica.
e Perfil del egresado.
* Docencia.
e Gestion del conocimiento.
e Investigacion formativa.
e Contextualizacion de la formacion universitaria.
e Difusion de la produccion intelectual, cientifica y cultural.
e Extensién universitaria y proyeccion social.

e Evaluacion del aprendizaje.

Il FUNDAMENTOS ACADEMICOS.

2.1 Contexto Socio-Econdémico-Politico-Cultural y de Salud.

Poblacién general:

La poblacion del pais segun ENDES 2016 es relativamente joven,
29,6% tenia menos de 15 afios, el 61,9% entre los 15 y 64 afios y un
8,5% contaba con 65 y mas afios de edad. En comparacién con la del
afio 2014 el porcentaje de la poblacion joven aument6 en 0,4 puntos
porcentuales; se incrementdé en 0,3 puntos porcentuales en la
poblacion de 15 a 64 afos (que constituye la poblacion en edad
econémicamente activa) y disminuyo en 0,1 punto porcentual en
aguellos de 65 y mas afios de edad. Las mujeres en edad fértil, de 15
a 49 afos de edad, representaron el 25,4% de la poblacion total del

pais y el 49,4% de la poblacién femenina. La proporcién de mujeres
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en edad fértil fue mayor en el area urbana (51,1%) que en el area
rural (43,6%). (ENDES 2016).

Fecundidad:

La fecundidad es una de las variables demograficas mas importantes
para evaluar la tendencia del crecimiento de la poblacion. Esta ha
venido descendiendo en el Per(, segun la ENDES 1986, la
fecundidad de una mujer en edad fértil era de 4.1 hijos; catorce afios
después, la ENDES 2016 reporta que la tasa habia reducido a 2.5
pero su nivel es aun elevado, ya que hay departamentos del pais
donde todavia la fecundidad esta por encima del promedio nacional
debido entre otras situaciones, a que las condiciones de vida son aun
deprimidas. Diversos estudios explican que este descenso de la tasa
global de fecundidad se debe al progresivo incremento del uso de
anticonceptivos, mayor acceso a los servicios de salud y una mejora

del nivel educativo de la poblacion.

En el pais, la Tasa Global de Fecundidad (TGF) fue de 2,5 hijos por
mujer para el periodo 2012-2016. La TGF estimada para el area rural

(3,3) fue 43,5% mas alta que la del area urbana (2,3).

Las tasas de fecundidad por edad, en promedio fueron relativamente
bajas al comienzo de la vida reproductiva, pero alcanzan su mayor
nivel en los grupos 20 a 24 y 25 a 29 afios de edad. La fecundidad
desciende rapidamente a partir de los 40 afios de edad. En el area
urbana, la fecundidad por edad alcanza su mayor nivel en el grupo de
25 a 29 afios de edad y conjuntamente con el grupo de 20 a 24 afos
y 30 a 34 afos, aportan el 68,4% a la fecundidad total. En cambio, en
el area rural, la fecundidad por edad muestra su mayor nivel entre las
mujeres de 20 a 24 afos de edad, si se adiciona los grupos de 25 a
29y 30 a 34 afios, el aporte a la fecundidad de las mujeres de 20 a 34
afos fue 63,5% (ENDES 2016).
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La Tasa de Fecundidad General (TFG) en el pais fue de 85
nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 49 afios de edad. En el
area urbana, esta relacion fue de 78 y en el area rural de 112
nacimientos por cada mil mujeres en edad reproductiva (ENDES
2016).

La Tasa Bruta de Natalidad (TBN), es decir, el niUmero de nacimientos
que en promedio ocurren anualmente por cada mil habitantes, fue
19,1 para el total del pais; observandose un nivel mas bajo en el area
urbana (18,4 por mil) que en el area rural (21,7 por mil). La
comparacion de las tasas de fecundidad por edad estimadas en la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar realizadas en el pais en el
periodo entre 1986 y 2016 permite identificar grupos de edad en los
cuales han aumentado o disminuido los nacimientos con los
consiguientes cambios en la proporcién de mujeres y nacimientos con

elevados riesgos reproductivos (ENDES 2016).

Mortalidad Materna:

Mejorar la salud materna es fundamental para tratar algunas causas
subyacentes de la mortalidad materna; la cual a nivel mundial
constituye un problema de salud publica, pues representa un
importante indicador de desarrollo humano para los paises. En esta
perspectiva, el reducir la mortalidad materna a menos de 70 por cada
100 000 nacidos vivos es uno de los principales Objetivos de
Desarrollo Sostenible, debido a la incidencia de muertes maternas
ocasionadas por complicaciones del embarazo, parto o postparto. Por
esta razon, se monitorea el avance de los resultados como
consecuencia de politicas y estrategias nacionales de desarrollo a

través de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

La primera causa de muerte y de discapacidad entre las mujeres en
edad reproductiva a nivel mundial son las complicaciones

relacionadas con el embarazo. Estas representan una pérdida
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equivalente a mas del doble de “afios de vida ajustados en funcién a
la discapacidad” (AVAD) que las que son ocasionadas por
enfermedades transmisibles, SIDA o tuberculosis. En el caso de los
varones, no existe ninguna causa de muerte que se acerque en

magnitud a la de la mortalidad y morbilidad materna.

En América Latina, la razon de mortalidad materna es de 74.3 x
100,000 nacidos vivos y en el Peru ha ido disminuyendo, es asi que la
ENDES 2000 refiere que la razén fue de 185 muertes maternas por
cada 100,000 nacidos vivos y la ENDES 2014 refieren que la cifra es
de 93 x 100,000 nacidos vivos lo que representa un importante

descenso.

La mortalidad materna en el Pert paso6 de 457 defunciones en el afio
2011 a 411 en el 2014, segun cifras de la Direccion de Epidemiologia
del Ministerio de Salud (MINSA), lo que representa un descenso de

10% en éste indice.

Asimismo, disminuyé en un 64,9%, entre los periodos 1990-96 y
2004-2010, al pasar de 265 a 93 muertes maternas por cada 100 000
nacimientos; cifra algo distante de la meta para el afio 2030 (70
defunciones por cada 100 000 nacidos vivos).

Se estima que la mortalidad materna se redujo en un 49,7% entre los
afios 1994-2000 y 2004- 2010 al pasar de 185 a 93 muertes maternas
por cada 100 000 nacidos vivos, respectivamente, estos resultados
muestran un descenso continuo a favor de la salud materna (ENDES
2016).

En un estudio realizado por WHO, UNICEF, UNFPA and World Bank
en el 2010 refieren que la razon de mortalidad materna para nuestro
pais se encuentra entre los 20 paises del mundo que mas ha

avanzado en la reduccion de la mortalidad materna.
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En el 2015 las causas de muertes maternas directas, registradas por
el Ministerio de Salud fueron:

Hemorragias (33%), Trastornos hipertensivos embarazo, (31%),
Infecciones relacionada al embarazo (13%), Aborto (9%), Trauma

(3%), otras causas directas (11%).

Cabe mencionar que el problema de la mortalidad materna y perinatal
se hace bastante complejo en paises subdesarrollados, que se
caracterizan por presentar: Altos indice de pobreza y analfabetismo,
bajo estatus de la mujer, barreras culturales, malnutricién, vias de
comunicacién en mal estado, inaccesibilidad geogréfica, sistemas de
salud con problemas en su organizacion y con escasa capacidad de
atencion, incipiente involucramiento de la familia y comunidad en el

cuidado de la gestante y el recién nacido.

La cobertura y calidad de la atencion prenatal (atencion prenatal
reenfocada), durante y después del parto, constituyen factores
estrechamente ligados a la salud materno-infantil y son, por lo tanto,
elementos que deben ser tomados en cuenta al evaluar la situacion
general de salud del pais. Las diferencias de atenciéon prenatal son
importantes de acuerdo con las caracteristicas de la mujer y
considerar de importancia la atencion preconcepcional como

estrategia para reducir la morbilidad y mortalidad materna perinatal.

Atencién prenatal:
En el Pera el 97,6% de las mujeres tuvieron algun control prenatal por
personal de salud calificado, lo que constituyé un aumento sobre el

96,0% encontrado en el afio 2012.

Las diferencias de atencidbn prenatal se evidencian segun
caracteristicas demograficas y sociales de la mujer. Asi, el 24,3% de
menores de 20 afios de edad se atendieron con un médico, en
comparacion con el 45,0% de las mujeres de 35 a 49 afios de edad.

El 66,3% de las menores de 20 afnos de edad se controlaron con una
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obstetra. Segun ambito geografico, mas mujeres fueron atendidas por
médico en el area urbana (45,8%) que en la rural (16,8%). En cambio,
la atencion por obstetra y enfermera es mayor en el area rural (65,1%
y 11,3%, respectivamente). Por region natural, la atencion por médico
fue alta en Lima Metropolitana (58,2%) y Resto Costa (42,4%), a
diferencia de la Sierra y la Selva que muestran mayores porcentajes

de atencion por obstetra (65,2% y 64,7% respectivamente).

Infecciones de Transmision sexual — VIH:

En la mayoria de los paises en desarrollo, las infecciones de
transmision sexual (ITS) ocupan el segundo lugar entre las causas de
enfermedad de las mujeres en edad reproductiva, después de
aquellas relacionadas con la maternidad. La prevencion y el
tratamiento de las ITS constituyen un mecanismo de intervencion que
mejora la salud publica, dado el grado de morbilidad y mortalidad que
causan, y evita la transmisiéon del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH).

El comportamiento del VIH y del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) en el Pera es el de una epidemia concentrada, asi
desde el primer caso diagnosticado de SIDA en el Pera en el afio
1983 hasta diciembre de 2016, se han reportado 34 mil 795 casos de
SIDA y 65 mil 657 casos notificados de VIH1/ pero se estima que mas
de 100 mil personas estarian viviendo con el virus de
inmunodeficiencia humana hasta el afio 2040. La magnitud del
problema, la rapida propagacion del VIH/SIDA, la inexistencia de cura
para la enfermedad y la relacion entre ITS y VIH confirman la
importancia de monitorear el conocimiento de la poblacion sobre la

transmision, prevencién y percepcion de los riesgos.

ENDES 2016 revela que del total de mujeres entrevistadas en la
Encuesta 2016, el 98,4% conoce o ha oido hablar del VIH/SIDA lo que
implica una mejora de 1,8 puntos porcentuales, en relacion con el afio

2012 donde el porcentaje era de 96,6%. Este resultado corrobora que
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el acceso a la informacion ha mejorado con el tiempo y ha permitido
que mas mujeres estén informadas y tengan conocimiento sobre este

tema.

Sobre el conocimiento de las formas especificas de evitar el VIH, el
86,9% de las mujeres respondié ‘“limitar el numero de parejas
sexuales o mutua fidelidad”; con relacion al afio 2012 se aprecia un
incremento de 3,9 puntos porcentuales. Asimismo, el conocimiento
sobre el uso del condoén creci6é al pasar de 75,1%, en el afio 2012 a
81,4% en el 2016.

En el afio 2016, el 54% de mujeres entrevistadas manifesté que
desconocia alguna forma de prevencion de las dos formas
consideradas de importancia programatica para evitar el VIH. En el
afo 2012, este porcentaje fue 6,9%.

Uso de métodos anticonceptivos:

El nivel actual de uso de métodos anticonceptivos es el indicador mas
valioso y, generalmente, mas utilizado para evaluar el éxito de los
programas de planificacion familiar. Ademas, se puede emplear para
valorar la disminucion de la fecundidad que es atribuible al uso de

anticonceptivos.

Segun resultados del ENDES 2016, el 76,2% de las mujeres
actualmente unidas (casadas o convivientes) estaban usando algun
método anticonceptivo a la fecha de la entrevista, lo que representd
una disminucion de 0,7 punto porcentual al encontrado en el afio
2012. El 54,3% estaban usando algun método moderno y el 21,9%
alguno tradicional.

Segun area de residencia, las diferencias se acortan en el nivel de
uso actual de algun método anticonceptivo: 76,4% en el area urbanay
75,5% en el area rural.

La proporcion de usuarias de algun método tradicional fue mayor en el
area rural que en el area urbana (27,6% frente a 20,0%); en tanto el

porcentaje de usuarias de alguan método moderno fue mayor en el
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area urbana, en comparacion con el area rural (56,4% y 47,9%

respectivamente).

En el area urbana, la inyeccion (17,1%) y el conddon masculino
(15,6%) fueron los métodos modernos de mayor uso. En el area rural
destacé la inyeccion (24,7%) y entre los tradicionales, la abstinencia
periodica (27,6%).

Anemia en mujeres en edad fértil:

La prueba para determinar anemia en mujeres, nifias y nifios
constituye uno de los mayores esfuerzos que las Encuestas
Demograficas y de Salud Familiar vienen realizando desde la
ENDES1996. La medicion de hemoglobina es reconocida como el
criterio clave para la prueba de anemia. De este modo, puede
aceptarse como indicador indirecto del estado nutricional de hierro en
las madres, nifias y nifios y se efectud con la finalidad de fortalecer las
politicas de salud publica para la prevencion y manejo de la anemia
nutricional, como estrategia de intervencién a fin de mejorar la salud

materna e infantil.

Al 2016 el 20,8% de las mujeres de 15 a 49 afios de edad padecieron
de algun tipo de anemia, proporcion mayor en 3,1 puntos
porcentuales al valor reportado en el afio 2012 (17,7%). Segun los
resultados de la encuesta, el 17,6% de mujeres en edad fértil tuvo
anemia leve, el 3,0% presenté anemia moderada y la anemia severa

afect6 al 0,2% de las mujeres en edad fértil.

Por grupo de edad, las mujeres entre 40 a 49 afios de edad
presentaron mayor prevalencia de anemia (22,0%). La anemia afecto
en mayor proporcion a mujeres que usan DIU (33,1%), seguido de
quienes estan embarazadas (27,9%), que actualmente dan de lactar
(23,5%) y mujeres que consumieron agua con cloro residual
adecuado (22,4%).
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Segun area de residencia, el porcentaje fue ligeramente mayor en el
area urbana (21,1%) que en el area rural (19,6%). Por region, Puno
(32,0%), Loreto (29,5%), Madre de Dios (25,2%), Huancavelica
(24,6%) y Pasco (24,2%) presentaron los mayores porcentajes de

mujeres de 15 a 49 afios de edad con anemia.

Atencién del parto:

El Parto institucional es aquel parto atendido en un establecimiento de
salud (publico o privado) por personal de salud formado, en el cual se
estima hay menos riesgo, tanto para la madre como para el recién

nacido que con uno domiciliario.

En la Encuesta 2016, la proporcibn de partos atendidos en
establecimientos de salud por personal de salud formado fue 91,9%,
mayor en 5,9 puntos porcentuales respecto a lo observado en el afio
2012 (86,0%). Desagregando este indicador, se aprecia que el 93,8%
de los partos fueron atendidos por profesional de salud formado vy el
92,2% de ellos se atendieron en establecimientos de salud (publico o

privado).

Segun caracteristica seleccionada, la cobertura de partos
institucionales fue mayor entre las mujeres con cuatro y mas visitas de
control prenatal en comparaciéon con aquellas sin ninguna visita
(92,9% frente a 40,6%). Asimismo, entre las madres ubicadas en el
cuarto quintil (99,0%) y en el quintil superior (98,1%) en relacion con
aquellas del quintil inferior de riqueza (71,9%), y segun educacion,
entre mujeres con educacion superior frente a aquellas sin educacion
(98,0% frente a 71,9%).

Segun ambito geografico, existi6 una diferencia de 21,3 puntos
porcentuales en la cobertura de partos institucionales entre el area
urbana y rural (97,3% frente a 76,0%). En las regiones naturales de la
Selva (79,6%) y la Sierra (88,5%) se apreciaron los menores

porcentajes de parto institucional. Similar comportamiento se
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manifestdé en las regiones de Loreto (70,2%), Amazonas (72,3%),
Cajamarca (76,5%), Ucayali (80,9%) y Piura (86,4%).

Atencién del puerperio:

La importancia de la atencion postnatal, radica en reconocer los
signos de peligro para la madre y el recién nacido. Estos episodios de
peligro pueden ser la hemorragia postparto en la madre, la asfixia del

recién nacido, o la infeccion en ambos, entre otros.

Segun ENDES 2016, el 78,1% de mujeres tuvo un primer control
postnatal dentro de las primeras cuatro horas después del parto, lo
gue fue una situacion ventajosa. Si se afiade la proporcion que tuvo
entre las 4 y 23 horas postparto, el 95,7% de mujeres tuvieron su

control postnatal antes de los dos dias después del parto.

Los porcentajes difieren por caracteristicas de las mujeres. Asi, el
71,5% de mujeres con el sexto o posterior nacimiento tuvieron un
control antes de las cuatro horas postparto. Asimismo, las mujeres del
quintil inferior de riqueza (72,6%). De manera similar, las bajas
proporciones de control temprano estan relacionadas con altos
porcentajes de mujeres que no recibieron control alguno, como fue el
caso de las mujeres con el sexto o posterior nacimiento (10,7%),
ubicadas en el quintil inferior (9,9%) y aquellas sin educacion (12,5%).

Entre las mujeres que no dieron a luz en un establecimiento de salud,
el 27,0% no recibid atencion postnatal. Aunque esta condicion
constituye una situacion en extremo riesgosa, considerando que una
alta proporcion de las muertes maternas ocurren en el postparto, se
evidencia un incremento desde el afio 2012 (24,1%). Sin embargo,
por caracteristica seleccionada fue mayor entre las mujeres con el
sexto o posterior nacimiento (37,4%), en las menores de 20 afios de
edad (38,4%) asi como, entre las ubicadas en el quintil inferior

(33,0%) y las que no tienen nivel de educacion (45,1%).
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Embarazo en adolescentes:

La fecundidad de adolescentes en los ultimos cuatro afios (ENDES
2016) ha descendido 0,5 puntos porcentuales. Del total de
adolescentes de 15 a 19 afios, el 12,7% ya estuvo alguna vez
embarazada, de estas el 10,1% ya eran madres y el 2,6% estaban

gestando por primera vez.

Los mayores porcentajes de adolescentes alguna vez embarazadas
se encuentran en el area rural (22,7%) y en las residentes de la Selva
(23,3%); vy, los menores porcentajes en el area urbana (9,8%) y en

Lima Metropolitana (6,7%).

Los resultados del 2015-2016 muestran el rdpido incremento en la
proporcion de mujeres que inician el proceso de procreacion al
aumentar la edad, desde un 2,8% entre las de 15 afios hasta el 26,0%
en las de 19 afios de edad.

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 educacion superior (6,8%) y en las del

quintil superior de riqueza (3,6%).

Violencia hacia la mujer:

La violencia en el Peri es un problema social de graves
consecuencias para la salud, la economia y el desarrollo de los
pueblos, se instala de manera silenciosa en numerosas familias y deja
sus terribles secuelas.

En el afo 2016, a nivel nacional, el 68,2% de las mujeres alguna vez
unidas sufrieron algun tipo de violencia por parte del esposo o

comparniero.
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Entre las formas de violencia, destaca la violencia psicoldgica y/o
verbal (64,2%), que es la agresion a través de palabras, injurias,
calumnias, gritos, insultos, desprecios, burlas, ironias, situaciones de
control, humillaciones, amenazas y otras acciones para minar su
autoestima; la violencia fisica (31,7%) es la agresion ejercida
mediante golpes, empujones, patadas, abofeteadas, entre otras y la
violencia sexual (6,6%) es el acto de coaccidn hacia una persona a fin
de que realice actos sexuales que ella no aprueba o la obliga a tener

relaciones sexuales aunque ella no queria.

Cancer en la mujer:

En relacidén al cancer, éste constituye una de las principales causas
de muerte en el mundo. En los dltimos afios, la carga de enfermedad
por el cancer se ha incrementado progresivamente con un mayor

impacto en las poblaciones de menores recursos.

La necesidad de fortalecer la promocion de habitos saludables, la
deteccion oportuna de los casos, la expansion de la cobertura de los
servicios oncoldgicos asi como de expandir la cobertura del
financiamiento de problemas -catastréficos como el cancer, han
motivado que el Estado Peruano implemente una politica para
fortalecer los servicios oncologicos a nivel nacional a través del “Plan
Nacional para la Atencién Integral del Cancer y Mejoramiento del
Acceso a los Servicios Oncolégicos-Plan Esperanza”. Un plan
nacional de estas caracteristicas requiere de un diagndéstico
situacional detallado que sea el sustento de las intervenciones de

prevencion y control.

De acuerdo a la Vigilancia Epidemiolégica de Cancer, de un total de
109. 914 casos notificados en el periodo 2011, los canceres mas
frecuentes fueron los de cérvix (14.9%), estbmago (11.1%), mama
(10.3%), piel (6.6%) y préstata (5.8%). En nifios (menores de 15 afios)
los canceres mas frecuentes fueron los del sistema hematopoyético y

reticulo endotelial (44.2%), encéfalo (8.0%), ojo y anexos (7.8%),
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ganglios linfaticos (6.9%) y hueso, cartilago y articulaciones (5.2%).
Para dicho periodo, el 5.6% de los casos de cancer de cérvix
notificados (922/16 374), el 0.4% de los canceres de mama (49/11
340) y el 0.2% de los canceres de prostata (15/6359) fueron
diagnosticados mediante un programa de deteccion precoz o

tamizaje.

La tendencia de la tasa ajustada de mortalidad para los canceres de
estbmago, ceérvix, mama Yy del sistema hematopoyético fue
descendente, principalmente para el cancer de estbmago que paso de
22.5 defunciones por 100 000 habitantes, a 16.7 defunciones por 100,
000 habitantes (Reduccion del 25.7%) y el de cérvix que pasoé de 7.9
defunciones por 100, 000 habitantes a 5.7 por 100 000 habitantes
(Reduccion del 27.8%). La tendencia de los canceres de prostata, asi
como el de colon y union recta sigmoidea fue descendente; mientras
que, la tendencia de los canceres de pulmon e higado y vias biliares

no mostré variacion importante.

Finalmente es importante tener en cuenta que la consecucion de altos
niveles de salud en un pais depende en gran medida de la
disponibilidad de recursos humanos en nudmero suficiente,
adecuadamente formados para prestar servicios de salud de calidad.
Al margen de las caracteristicas sefialadas, en esta ocasion se
pretende destacar la oferta del sector en lo concerniente a los
profesionales de la salud sexual y reproductiva, ya que actualmente
no es posible determinar con exactitud el tamafio de la fuerza laboral
del sector salud. En este contexto, es importante destacar que la tasa
de obstetras se ha incrementado lo cual se explica por la mayor
demanda de profesionales para la implementacion de estrategias

sanitarias dirigidas a la mujer en todo su ciclo vital.

El modelo de la atencién definido por el Ministerio de Salud, Autoridad
Sanitaria del pais, es un modelo de atencion integral de salud basado

en familia y comunidad; con énfasis en la promocion de la salud y
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prevencion de la enfermedad teniendo como eje de intervencion la
familia y la comunidad y los determinantes sociales de la salud, con el
abordaje de atencion al individuo por etapas de vida, atencion integral
a la familia y comunidad. Es un modelo en pro de la atencién primaria
de la salud, como estrategias para el Fortalecimiento del Primer Nivel
de Atencion de Salud en sus competencias a través del Programa

Nacional de Formaciéon en Salud Familiar y Comunitaria - PROFAM.

En tal sentido, se requiere formar obstetras que puedan contribuir en
el primer nivel de atencion, al ejercicio de sus funciones, dentro del
marco juridico vigente con las competencias, sino también en la
gestion de la salud, investigacion cientifica sobre los determinantes
sociales de la salud, la medicina basada en la evidencia, el trabajo
comunitario y con las Redes Integradas de Atencion Primaria de
Salud —RIAPS para la mejora de la situacion de salud de la poblacion

en estado de vulnerabilidad.

2.2 Historia, Demanda social, Ambito de desempefio, Mercado laboral

y Objetivos generales de las carrera profesional de Obstetricia.

Historia de la carrera de Obstetricia.

La Obstetricia esta ligada desde su origen con la evolucién de la
especie humana.

En el Perq, las culturas preincaicas (2500 afios a.c) ya sabian que el
embarazo era producto de la relacion sexual, tenian mecanismos de

planificacion familiar y existian mujeres que ayudaban en el parto.
La historia peruana revela que en el afio 1025 a.c. se prescribian

infusiones de la hierba Witapallo, con el fin de aminorar el dolor de las

parturientas.
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En el siglo XVII, en Lima, la profesora de obstetricia Feliciana de
Jauregui tratd de erradicar el empirismo obstétrico que estaba

causando mortalidad.

En 1781, el padre Francisco Gonzales Laguna, ya escribia sobre la
necesidad de formar personas para la asistencia de las mujeres en
sus partos. El mismo religioso proponia una cartilla para la educacion
a parteras con normas Yy principios morales; fijando las primeras
pautas para la formacion cientifica, técnica y profesional de la
Obstetricia.

En el Perl, antes y sobre todo después de la gesta independentista
de 1821, los partos eran atendidos en los domicilios por parteras
aficionadas, con los riesgos que esto implicaba, pues no tenian
estudios en la materia, solo la practica de su oficio por haber asistido
otros partos. En estas circunstancias llegan al Peru, provenientes de
Europa, dos destacados profesionales de Obstetricia: el Dr. Juan
Fessel y Benita Paulina Cadeau de Fessel (en el Peru fue conocida
como Madame Fessel); fue entonces que el Dr. Hipdlito Unanue,
Ministro de Salud de la época, propuso al gobierno crear una clinica
de maternidad para la atencion de partos a las madres pobres, asi
como la capacitacion de jévenes para que estudiaran la ciencia y el
arte de la Obstetricia tal como se acostumbraba en las Escuelas de

Francia.

El 10 de octubre de 1826, Don Andrés de Santa Cruz, Jefe de
Gobierno, mediante Decreto Supremo N° 110, determina que el
Colegio de Santo Tomas, en la ciudad de Lima, se estableciera una
Escuela de Parto (hoy Escuela Académico Profesional de Obstetricia
de la UNMSM) y una Casa de Maternidad (hoy Instituto Nacional
Materno Perinatal) para socorrer a las mujeres pobres en sus partos.
Es asi que el Estado reconoce a la Obstetricia como profesién,

tempranamente en la vida Republicana.
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En 1827, en el informe de don Matias Maestro, publicado en el diario
oficial El Peruano, ya se leia: “Con justa razon ocupara el primer lugar
esta Casa de Maternidad que, por su trascendencia en el bien, sera la
mas util. Su oportuna ubicacion en el que fue Hospital del Espiritu
Santo, bajo la direccion de Madame Fessel, cuya inteligencia en el
arte de obstetricia acreditara el curso elemental que estd imprimiendo,
hard ver que los conocimientos de esta profesion nos eran

desconocidos, como son apreciados en todas las cortes de Europa”.

El 2 de enero de 1829, se dicta la primera clase de Obstetricia bajo la
conduccion de madame Fessel quien establecié reglas para el
funcionamiento de la Escuela de Partos, casi tres afios después de
promulgarse el decreto supremo de creacion inicia su funcionamiento,
La Casa de Maternidad, convirtiendo a Lima en la primera ciudad en
la América Meridional, que contd con un centro docente para preparar

a las llamadas matronas, hoy obstetras.

En 1836, Madame Fessel, delicada de salud, retorna a Paris,
asumiendo dicho cargo, la exalumna Sra. Manuela Torres el 31 de
diciembre de 1836.

En 1850 La Junta de Medicina sefala los requisitos para obtener el

diploma de Matrona.

En 1856, durante el Gobierno Provisional de Ramén Castilla, se
oficializo la inclusion de la Catedra de Obstetricia en la Facultad de
Medicina, para la ensefianza de partos y enfermedades puerperales,
siendo Decano el Dr. Cayetano Heredia, iniciando su decanato con

dos escuelas, la de Medicina y Obstetricia.

En 1895 la Escuela de Medicina de San Fernando de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos pidi6 que la plana docente de la
Escuela de Obstetricia de la Maternidad de Lima forme parte de su

cuadro profesional, siendo asi que luego ella es integrada a la
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Facultad de Medicina, la misma que quedaria conformada por las
Escuelas de Medicina, Obstetricia, Odontologia y Farmacia.

Desde el 10 de agosto de 1923, por Resoluciéon Suprema, la profesion
sélo se ejerce por quienes posean titulo universitario y la licencia era
obligatoria al igual que para médicos. El perfil estaba orientado a la
atencion pre, intra y posparto, asi como el reconocimiento de la

prescripcion de formulas cordiales, tonicas, de sepsis y antisepsis.

En 1961, siendo Presidente del Perd Don Manuel Prado, se reconoce
entre los profesionales de las ciencias médicas a médicos,
odontdlogos, farmacéuticos y obstetrices, para el reconocimiento de

derechos especiales.

El 15 de julio de 1975, mediante Decreto Ley N° 21210 se constituyd
el Colegio de Obstetrices del Peru, hoy Colegio de Obstetras del Perq,
como entidad auténoma y representativa de los profesionales de
obstetricia en todo el territorio, con personeria juridica y sede en la
ciudad de Lima; se establecio la colegiacibn como requisito
indispensable para el ejercicio de la profesiéon. La primera decana fue

la Obstetriz Consuelo Montoya de Solar.

Desde 1980, se reconoce a los profesionales de las ciencias médicas:
Médico Veterinario y Obstetriz, nuevos niveles remunerativos que
garanticen la linea de Carrera, en un proceso de re categorizacion.

En el afio 1981, mediante la Ley N° 23346 del 19 de diciembre de
1981, se reconoce a la profesion de Obstetricia como profesion
médica, indicando que los profesionales que ejercen la profesion
disfrutaran de los mismos derechos que la legislacion y demas

disposiciones otorgan a la profesion médica.

El Ministerio de Salud, en el afio 1985, aprueba la Directiva No 088-
85-DVM sobre Lineamientos Generales en la Atencion Obstétrica en

los Establecimientos de Salud y sefala las responsabilidades
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profesionales; en el afio 1988, reconociendo la vigencia de la Ley N°
23346, sefala la definicibn de la carrera, estructura de cargo y
funciones. Mediante R.M. No 202-88- A/DM y la RM. No 371-85-DM,
reitera el cumplimiento, en todos los establecimientos del Sector

Salud, del perfil ocupacional de los profesionales Obstetras.

En el 2002 se promulga la Ley del Trabajo de la Obstetriz N° 27853.
En el 2003 el Estado promulga el Reglamento de la Ley del Trabajo
del Obstetra mediante el DS- 008-2003-SA que Reglamenta la Ley del
Trabajo de la Obstetriz.

El 2006, mediante Ley N° 28686, el Estado Peruano determin6 que el
Perfil Profesional del Obstetra, sera actualizado periédicamente por la

institucion representativa de la profesion de Obstetricia.

La ensefianza de la Obstetricia hoy en dia se ha extendido, existiendo
aproximadamente 32 escuelas y/o Facultades de Obstetricia en el

sistema universitario peruano.

Demanda social de la Carrera de Obstetricia.

La Obstetricia es una carrera médica por Ley N° 23346 de nivel
universitario. La Obstetra son ciudadanos que, habiendo concluido
sus estudios en una universidad del pais o del extranjero, de acuerdo
al Art. 23 de la Ley Universitaria, Ley N° 30220 optan el titulo y, previa
colegiacién, se encuentran legalmente aptos para prestar atencion a
la mujer, familia y comunidad. Desarrolla ademas funciones
administrativas, asistenciales, docentes y de investigacion en el sector
publico, en los organismos no gubernamentales y en el ejercicio

privado.

La funcion mas importante que desarrollan el Obstetra es el cuidado
de la Salud Sexual y Reproductiva de las personas y especialmente
de la mujer en todo su ciclo vital, esto implica que actian para la
preservacion de una buena salud sexual, cuyo fin es el desarrollo de

la vida y de las relaciones interpersonales para que las personas sean
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capaces de tener una vida sexual segura, satisfactoria y responsable.
Ademas, considera importante las acciones de prevencion del Cancer
Ginecologico, de las enfermedades de transmision Sexual, y sobre
todo la adecuada Atencion de la Madre (durante el embarazo, parto y
post-parto) cumpliendo funciones de prevencion, recuperacion y
rehabilitacion y del Neonato los primeros cuidados.

La oferta de formacion de profesionales de ciencias de la salud en
Perl es proporcionada por instituciones educativas publicas y
privadas, estas Ultimas ofertan un nimero mayor de programas y
plazas para entrenamiento. Para la profesion de Obstetricia, las
universidades con mayor numero de estudiantes registrados son las

privadas (Asamblea Nacional de Rectores).

La tasa de ingreso a la carrera de Obstetricia durante los ultimos afios
es aproximadamente 20% para las universidades publicas y 80% en
las privadas; en las universidades publicas el nUmero de postulantes
en promedio es de 3167 de los cuales en promedio ingresan 671,
siendo la tasa de 0.21; en las universidades privadas el nimero de
postulantes en promedio es de 5586 de los cuales en promedio

ingresan 4776, siendo la tasa de 0.91.

El nimero de profesionales de Obstetricia graduados durante el
periodo 2007-2011 fue el 70 % de estudiantes por afio, ingresaron un
promedio de 1374 alumnos por afio a la carrera de Obstetricia

mientras que, en ese mismo periodo.

Se han implementado diferentes programas educativos, guias
técnicas, protocolos e intervenciones con un fuerte componente de
promociéon de la salud materna y de la salud sexual y salud
reproductiva; sin embargo no podemos dejar de mencionar que aun
ocurren muertes maternas por causas totalmente prevenibles como
son las hemorragias (55%), la hipertension inducida por el embarazo

(31%), el aborto (9%) y las infecciones (5%), que a pesar del

30



financiamiento nacional y de la cooperacion internacional focalizados
en zonas de altas tasas de mortalidad materna todavia no logramos
revertir estos indicadores negativos de salud materna del pais, lo que
les lleva a los profesionales de obstetricia a asumir este desafio y

proponer soluciones a corto, mediano y largo plazo.

La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado un déficit de 2,4
millones de médicos, enfermeras y obstetras a nivel mundial, sobre
todo en paises de bajos y medianos ingresos. En este contexto, para
fortalecer los sistemas de salud, es necesario desarrollar un mercado
laboral que tenga un balance entre la oferta de profesionales
(formacion) y una demanda de estos por el sistema de salud. Para
asegurar la disponibilidad de profesionales en salud en el mercado
laboral es necesario tener un determinado volumen de postulantes
gue permita un numero adecuado de graduados de los programas de
formacion dentro de cada pais. Por su parte, la demanda de
trabajadores por el sistema de salud depende principalmente de los
recursos financieros disponibles para remunerar a los trabajadores y
el nimero de trabajadores necesarios para cubrir las necesidades de
atencion sanitaria de la poblacion. Dentro de los desafios mundiales
en la gestion de profesionales de la salud esté el disminuir su déficit,
mejorar los estandares de calidad y la relevancia de los perfiles de los

mismos para cada nivel de atencién.

Segun el Il Censo Nacional Universitario 2010, de las 100
universidades participantes, 78 ofrecian, al menos, un programa de
formacion en las profesiones de Medicina, Enfermeria, Obstetricia,
Nutricién, Psicologia, Quimica Farmacéutica, Odontologia vy

Tecnologia Médica.

La migracion de profesionales de la salud va en aumento a lo largo de
los afios en el caso de Obstetras de 48 en 1992 pas6 a 1,240 en el
2004, registrando de esta forma un aumento de 2,483 %. La

busqueda de mejores oportunidades para el desarrollo profesional,

31



mayor remuneracion, niveles de vida y mejores condiciones de trabajo
son los factores que determinan la migracion de profesionales de
obstetricia. Durante la década de 1994 al 2004, el 33.2 % de los
obstetras han migrado a los Estados Unidos de Norteamérica,
seguido por paises fronterizos como Chile con el 12.2 % y Bolivia con
el 11.7 % entre otros destinos.

Para el afio 2004, la Oficina de Estadistica e Informatica del Ministerio
de Salud informé que el 2.7 % (3,614) del total de recursos humanos
son obstetras; para el afio 2006 existen 6,728, el afio 2015 14,445 y
para el afio 2016 el Ministerio de Salud a través del INFORHUS
reporta que existen 15,018 obstetras a nivel nacional (incluye
Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, de condicion laboral
nombrado, contratado y SERUMS).

La densidad de recursos humanos (razén de la suma, obstetras y
enfermeros entre el nimero de habitantes de una determinada region
por 10,000 habitantes) en el Sector Salud: médicos 12.70, enfermeros
13.54 y obstetras 4.77 (Informacién recogida del INFORHUS de la
Direccion General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos
del Ministerio de Salud 2016).

Tabla 01: Nimero de Obstetras del sector salud segun institucion, Peru

2016.
Institucion N° de Obstetras
ESSALUD 1336
Sanidad PNP 88
Sanidad FFAA 78
SISOL 59
MINSA y Gobiernos
Regionales 13383
Sector privado 74
Total 15018

Fuente: Direccion General de Gestion del Desarrollo de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud 2016
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Tabla 02: NUmero de Obstetras del sector salud segun nivel de

atencioén, Peru 2016.

NIVEL DE ATENCION N° DE
MINSA OBSTETRAS
-1 1570
-2 2239
-3 3242
-4 2093
-1 1486
-2 1084
l-E 86
-1 616
-2 203
l-E 95
Total 12714

Humanos de Ministerio de Salud 2016 oo eereos
El nimero de profesional de obstetricia que laboran en el Peru ha ido
incrementandose de 2167 obstetras en el afio 1980, 3900 al afio
1990, 6619 al afio 2000, 9882 al 2010 y 14 445 al 2015 y 15018 al
afno 2016 (Ministerio de Salud, Recursos humanos del sector salud
por institucion segun grupo ocupacional y cargo, Pert 2016).

La Organizacién de la Salud recomienda en relacion a la Salud
Materno Neonatal contar con una (01) obstetra por cada 175
nacimientos (OMS, 2005), servicios de salud que se brindan

principalmente en el primer nivel (I-4) y segundo nivel.

La Royal College of Midwives, para el estandar de una obstetra por
cada mujer durante el parto (RCM, 2010) sumado a utilizar la razén
resultante del Birthrate Plus para garantizar los cuidados hospitalarios
durante la fase ante prenatal, intraparto y post natal a proporcion de
una (01) obstetra por cada 30 nacimientos hospitalarios.

Considerando el nimero de nacimientos ocurridos al afio 2015, la
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fuerza laboral efectiva del total de obstetras a nivel nacional en los
establecimientos de salud con al menos con funciones obstétricas y
neonatales basicas el Perl tendria una necesidad adicional de 18,592

obstetras.

Ambito de desempefio profesional.

Las Obstetras tienen un ambito amplio de desempefio en instituciones
dedicadas a la salud individual y salud colectiva detectando los
factores de riesgo social y comunitario; ejerciendo acciones
preventivas promocionales, recuperacion y rehabilitacion. Con énfasis
en la atencion integral del embarazo, parto y puerperio y del recién
nacido inmediato; del adolescente, mujer en edad reproductiva
(etapas preconcepcional, concepcional y postconcepcional) y la
etapa de climaterio. Asi mismo, ejerce acciones en las &reas

administrativas, de investigacion y docencia.

Mercado laboral:

La Carrera Profesional de Obstetricia es una carrera liberal, por lo que

evidencia su presencia en:

e Entidades de instituciones estatales: MINSA, ESSALUD,
FUERZAS ARMADAS Y POLICIALES, MINEDU, MINDES, MEF.

e Entidades de instituciones privadas: clinicas, policlinicos,
consultorios particulares.

e Industrias farmacéuticas y laboratorio de investigacion clinica en
humanos.

e Organismo no Gubernamental (ONG).

e Universidades y otras Instituciones Educativas.

e Gobierno y gerencia en los servicios de salud.

e Instituciones que desarrollan investigaciones y proyectos de
inversion.

e Y otras relacionadas a su competencia profesional.

Todas estas instituciones a nivel nacional, regional y local.
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Objetivos generales de la carrera profesional de Obstetricia.

Formar profesionales Obstetras, con excelencia académica,
integral, competente y competitiva; basada en los enfoques de
derechos; género e interculturalidad en salud sexual vy
reproductiva; con practica de valores protectores de la vida
humana y la dignidad de las personas como fin supremo.

Generar conocimientos cientificos, tecnolégicos y humanisticos;
respetando la diversidad y multiculturalidad del entorno.

Propiciar la Extension universitaria, la Proyeccion vy
Responsabilidad Social.

Promover procesos educativos innovadores, criticos, permitiendo
el trabajo en equipo en forma inter y multidisciplinaria hacia metas
comunes.

Realizar actividades de educacibn sexual y procreacion
responsable y proporcionar y/o prescribir métodos de planificacidon
familiar; localmente disponible y culturalmente aceptable.

Cultivar el arte, cultura y deporte.
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. PERFILES DE LAS CARRERAS PROFESIONALES.

3.1Perfil de ingreso.
El egresado de estudios generales de ciencias de la salud tiene una
formacion béasica integral centrada en valores y fundamentos cientificos,
humanisticos, filoséficos epistemoldgicos que lo capacitan para su
incorporacion al mundo del conocimiento de nivel universitario, al
contexto peruano y mundial del siglo XXI, asi como su rol y
responsabilidad como individuo y parte de la sociedad, respetando las
diferencias y promoviendo la conservacion del medio ambiente con
responsabilidad social. Del mismo modo esta capacidad de aplicar
principios, teorias y métodos en la solucién de problemas relacionados
con la ciencia de la salud empleando una actitud innovadora,
emprendedora y ética. Finalmente el egresado esté apto para evaluar su
aprendizaje y establecer acciones para la mejora de su rendimiento
académico y desarrollo personal, asumiendo una actitud reflexiva y
critica. Todo ello le permite introducirlo al mundo del conocimiento de
nivel universitario y asegurar el perfil de ingreso y los aspectos
vocacionales para continuar con su formacion profesional en la carrera

elegida del area de la salud.

3.2Perfil del graduado:
El graduado de la carrera profesional de obstetricia al culminar su
formacion debe haber desarrollado competencias generales vy

especificas de la facultad y de la especialidad.

A. Competencias Generales:

1. Liderazgo:
Se desempefia como un lider, con iniciativa y emprendimiento
para influir en una mejor calidad de vida en la sociedad y es
protagonista de su desarrollo integral tanto a nivel académico

como personal.
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2. Trabajo en equipo:
Se integra e interactla productivamente con otros en equipos de
trabajo, con una perspectiva transdisciplinaria en torno a un fin

comun o a un resultado eficaz y eficiente.

3. Comunicacién oral y escrita:
Se comunica e interactia de manera efectiva a través del
lenguaje verbal, gestual, escrito y técnico, con aplicacion de

tecnologias digitales necesarias para el ejercicio de la profesion.

4. Investigacion pensamiento critico y creativo:
Indaga cientificamente, a través de metodologias innovadoras,
evidencias orientadas a la solucién de problemas de salud y de su
especialidad con ética y responsabilidad.

5. Solucion de problemas y gestidon del aprendizaje:
Resuelve problemas de la vida cotidiana a través de estrategias
de aprendizaje y gestiona su autoaprendizaje orientado al
desarrollo académico y personal con actitud critica y reflexiva,
sensibilizado sobre el desarrollo profesional continuo, incluida la
evaluacion de las préacticas profesionales y la profundizacion

continua del conocimiento.

6. Razonamiento ético:
Argumenta y toma decisiones en base a valores y principios
morales y normativas de la profesion para enfrentar los dilemas
eticos de la vida cotidiana y profesional, en una variedad de

circunstancias.

B. Competencias especificas de la facultad:

7. Ciencias bésicas:
Aplica los conocimientos técnico — cientificos, tales como de

anatomia, histologia, fisiologia, bioquimica, farmacologia,
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microbiologia y parasitologia que sean pertinentes para resolver
los problemas de la salud humana en el campo de su

especialidad.

8. Gestidn de servicios:
Gestiona servicios en diferentes niveles de atencién tanto en
instituciones publicas y privadas basado en la teoria de
administracion de salud con un enfoque holistico, ético y

participativo.

9. Salud publica:
Realiza acciones de promocion de la salud sexual y reproductiva
de la mujer y previene patologia obstétrica, asi como fomenta el
autocuidado y los estilos de vida saludable en la mujer, pareja,
familia y comunidad con equidad de género y pertinencia cultural,

respetando los derechos humanos, sexuales y reproductivos.

10. Responsabilidad social y ciudadania:
Participa con responsabilidad social en la vida ciudadana,
demostrando compromiso con la preservacion del medio
ambiente, y el respeto por la diversidad cultural.
Participa en gestion de riesgos, incluida la gestiébn de eventos
adversos asociados con la atencion, métodos de andlisis de las

causas de estos eventos y su prevencion.

C. Competencias de la especialidad:

11. Atencidon obstétrica normal:
Atiende de manera integral a la mujer en el embarazo, parto,
puerperio normal y brinda orientacion y consejeria en salud sexual
y reproductiva en las etapas pre-concepcional, concepcional y
posconcepcional, con enfoque de género, derecho e intercultural,

promoviendo la participacion de la pareja, familia y comunidad.
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12. Atencion obstétrica complicada:
Participa activamente con el equipo de salud en el diagnostico,
manejo y referencia oportuna de las complicaciones obstétricas
bajo los estandares de calidad, respeto a la vida y dignidad

humana.

V. ESTRUCTURA CURRICULAR Y PLANES DE ESTUDIO

4.1Componentes del curriculo:
a. Principios de estructuracion curricular de la EPO:

e Formacion integral.
» Aprendizaje centrado en el estudiante.
» Aprendizaje autonomo Yy significativo.
e Trabajo en equipo.
e Formacion continua.
» Flexibilidad.
e Actualizacién permanente.

e Prospectiva.

b. Estructura del curriculo:

La estructura curricular de la Escuela Profesional Obstetricia esta
organizada con contenidos de aprendizaje en asignaturas con
caracter teorico practico, las cuales estan seleccionadas Yy
organizadas con criterios de secuencialidad, integracion horizontal y
continuidad considerados como fundamentales para el logro del perfil
acadéemico profesional del egresado.
Considerando el Modelo Educativo San Marcos MESN, integra los
siguientes ejes transversales:

» Aprendizaje centrado en el estudiante.

e Educacién a lo largo de la vida.

e Formacion basada en competencias.

e Salud Publica.

» Etica universitaria.
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e Investigacion.

e Innovacién universitaria.

e Responsabilidad social universitaria.
e Cultura de calidad universitaria.

e Enfoque de género, de derechos e interculturalidad.

Las areas del curriculo corresponden a las diferentes etapas del proceso de
formacion; constituyen los ejes para la carrera profesional de obstetricia en
concordancia con el MESM y los lineamientos de politica de la UNMSM.

Estan organizadas en funcion de las competencias del perfil y comprenden:

e Estudios generales.

e Formacion especifica.

e Formacion especializada.

e Formacion complementaria (Electivos).

e Practicas Pre profesionales (Internado)

4.2PLAN CURRICULAR

4.2.1 Plan de Estudios

A. Sustentacion de las asignaturas:
Los contenidos de aprendizaje que exigen las competencias del
perfil de egreso del profesional se organizan en asignaturas. A
cada asignatura le corresponde una cantidad de créditos en base

al andlisis de los contenidos a desarrollar.
B. Porcentaje de crédito por area:

El peso porcentual de las areas del plan de estudios del graduado

en obstetricia, esta distribuido de la siguiente forma:
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Na | Area Peso de area (%) Créditos
1 | Formacion general (Estudios 33
generales) 19.2
Electivos de Estudios Generales 15
2 | Formacion béasica 22.0 55
Formacion en la especialidad 29.2 73
Formacion complementaria 9.0 22
(Electivos)
5 | Internado (Préacticas Pre 20.6 52
profesionales)
Total 100 250
C. Horas de teoriay practicas

El total de horas por ciclo varia de 34 a 36 horas que incluye
teoria, practica /laboratorio.(horas presenciales y no presenciales)
.el total de horas segun teoria y practica es:

» Horas de teoria: 108 semanal

» Horas de practica: 282 semanal

D. Tipos de asignaturas

El plan de estudio tiene asignaturas de diverso tipo:

Por su caréacter
= Obligatoria: la asignatura debe ser cursada.
» Electiva u optativa: la asignatura puede ser elegida dentro de
la gama de opciones.
Por su modalidad
» Teoria
= Laboratorio

= Practica clinica/comunitaria
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Total

N.°| Codigo Asignatura Créditos | H.T |H.P | de Plre.
requisitos
Horas
PRIMER ANO (ESTUDIOS GENERALES)
| Semestre
1. | CS0101 Estrategias de 6 3 6 9
aprendizaje en
educacion superior
universitaria
2. | CS0102 Formacién personal 5 3 4 7
humanistica
3. | CS0103 Ciencia y su aplicacion 5 3 4 7
en ciencias de la salud
4. | CSEO01 Electivo del Grupo I- 5 3 4 7
Ciencias de la
Naturaleza |
5. | CSEO003 Electivo del Grupo II- 3 2 2 4
Inglés Aplicado a las
Ciencias de la Salud |
Subtotal semestre 24 14 | 20 34
Il Semestre
6. CS0201 | Lenguaje 7 4 6 10
7. | CS0202 | Identidad Social, cultura 7 4 6 10
general y disciplinas
participativas
8. | CS0203 | Manifestaciones 3 1 4 5
culturales, arte y deporte
9. | CSEO0O05 | Electivo del Grupo llI- 4 2 4 6
Ciencias de la
Naturaleza Il
10. | CSEOO07 | Electivo del Grupo IV- 3 1 4 5
Inglés Aplicado a las
Ciencias de la Salud Il
Subtotal semestre 24 12 | 24 36
SEGUNDO ANO
[l Semestre
11. | EO18001 | Anatomia Generaly 7 3 8 11 lall0
Especializada en
obstetricia
12. | EO18002 | Fisiologia General y 6 3 6 9 1lall0
Especializada en
obstetricia
13. | EO18003 | Introduccion a la 3 1 4 5 lall0
obstetricia y liderazgo
14. | EO18004 | Principios Basicos de 3 1 4 5 lal 10
Enfermeria
15. | EO18005 | Bioquimica y biologia 3 2 2 4 lall0
molecular

42




16. | EO18006 | Salud Publica 3 1 2 3 lall0
Subtotal semestre 25 11 | 26 37
IV Semestre
17. | EO18007 | Histologia 3 2 2 4 11
18. | EO18008 | Semiologia general e 5 2 6 8 12
interpretacion de
examenes de ayuda
diagnostica.
19. | EO18009 | Epidemiologia 'y 3 2 2 4
Demografia
20. | EO18010 | Indagacion Cientifica en 3 2 2 4
Obstetricia |
21. | EO18011 | Salud Mental 3 1 4 5
22. | EO18012 | Salud Familiar y 5 2 6 8
Obstetricia comunitaria |
- Educacion para la
Salud
24. Electivo del Grupo V 2 2 2
Subtotal semestre 24 13 | 22 35
TERCER ANO
V Semestre
25. | EO18014 | Embriologia y genética 4 2 4 6 15, 17
26. | EO18015 | Microbiologia y 3 2 2 4 15
parasitologia
27. | EO18016 | Atencién y manejo 3 2 2 4 12
clinico y quirdrgico en
obstetricia
28. | EO18017 | Salud sexual y 5 3 4 7 19
Reproductiva de la mujer
y adolescente
29. | EO18018 | Obstetricia | 3 9 12
30. | EO18019 | Curso de Integracion | 1 4 5
31 Electivo del Grupo VI 2 2 2
Subtotal semestre 26 15 | 22 37
VI Semestre
32 | EO18021 | Obstetricia ll e 10 4 12 16 29

identificacion del recién
nacido
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33 | EO18022 | Farmacologia general y 6 2 8 10 15
especializada en
obstetricia
34 | EO18023 | Neonatologia Basica 3 2 2 4
35 | EO18024 | Anestesiologia, cirugia 3 1 4 5
menor e instrumentacion
en obstetricia
36 | EO18025 | Bioestadistica aplicada a 3 2 2 4
la salud
Subtotal semestre 25 11 | 28 39
CUARTO ANO
VIl Semestre
37 | EO18026 | Obstetricia Il 11 5 | 12 17 31
38 | EO18027 | Salud familiar y 4 4 6 22
obstetricia comunitaria |l
39 | EO18028 | Psicoprofilaxis 4 2 4 6 31
obstétrica y estimulacion
prenatal
40 | EO18029 | Dietética y nutricion en 3 2 2 4
salud reproductiva
41 | EO18030 | Curso de Integracion Ii 3 1 4 5
Subtotal semestre 25 12 | 26 38
VIII Semestre
42 | EO18031 | Salud Reproductiva y 4 2 4 6 12
Planificacion familiar
43 | EO18032 | Fisiopatologia obstétrica 12
44 | EO18033 | Diagndéstico por
imagenes en Obstetricia
Normal
45 | EO18034 | Medicina legal en 3 2 2 4 11, 12
Obstetricia
46 | EO18035 | Indagacion cientifica en 4 2 4 6 20
Obstetricia I
47 | EO18036 | Ginecologia Basica 3 2 2 4 18
48 | EO18037 | Gestién en Salud 3 2 2 19
Subtotal semestre 25 14 | 22 36
QUINTO ANO
IX-X Semestre
49 | EO18038 | Internado 52 6 | 92 98 Todas las
aS|gnaturas
Subtotal semestre 52 6 | 92 98
TOTALES DEL PLAN DE ESTUDIOS 250 | 108|282 | 390
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ASIGNATURAS ELECTIVAS:

Na codigo ELECTIVOS DEL GRUPO V CREDITOS
1 EOE1839 Medicina Tradlplonal Alterna}tllva y 20
Complementaria en Obstetricia
2 EOE1840 Inglés Médico 20
Na codigo ELECTIVOS DEL GRUPO VI CREDITOS
1 EOE1841 Quechua 2.0
2 EOE1842 Marketing en Salud 20
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4.2.2. Malla Curricular:
1 ER ANO 2DO ANO 3 ER ANO 47O ANO 5TO ANO
SEMESTRE | SEMESTRE Il SEMESTRE IlI SEMESTRE IV SEMESTRE V SEMESTREVI | SEMESTRE VI semesTRE viin | SEMESTRE | SEMESTRE
Estrategias de .
e . Obstetriciall :
Aprendlzgjfa en Lenguaje Anatom_|a_Genera| y Histologia Embriologiay Identificacion del Obstetricia lll il Re_p_rodl_lf:tlva
Educacion Especializada en e o 5 y Planificacion
3 7) " ?3) Genética (4) Recién Nacido (11) AT
Superior Obstetricia (7) (10) familiar (4)
Universitaria (6)
s Identidad Social f . Semiologia General Farmacologia - A .
Heluklellelr Cultural General F|S|olog_|a_general y e Interpretacion de Microbiologia y General y e fam_lll_ar y F|5|opal}o!og|a
Personal T Especializada en p g % AT Obstetricia Obstétrica
Humanistica (5) y Disciplinas Obstetricia (6) Examenes de Ayuda Parasitologia (3) Especializada en Comunitaria Il (4) ®)
Participativas (7) Diagnéstica (5) Obstetricia (6)
Cienciay su . . L Atenmqn_y ETGO Psicoprofilaxis Diagndstico por
Y Manifestaciones Introduccién ala " 5 p Clinico y a P .
Aplicacion en Culturales. Arte Obstetricia Epidemiologiay Quirdrgico en Neonatologia obstétricay imagenes en
Ciencias de la ! y : y Demografia (3) gico Bésica (3) estimulacion Obstetricia Normal
Deporte (3) Liderazgo (3) Obstetricia
Salud (5) 3 prenatal (4) ?3)
® Internado
Electivo del Electivo del ca Salud sexual y Anestesiologia, Dietética 'y et (52)
S 2y Indagacion : - oy Medicina legal en
Grupo | (5) Grupo Il (4) Principios Basicos . reproductiva de la cirugia menor e Nutricion en <t
ot -k p cientifica en : . iy Obstetricia
Ciencias de la Ciencias de la de Enfermeria (3) obstetricia | (3) mujer y instrumentacion Salud 3)
naturaleza | naturaleza ll adolescente (5) en obstetricia (3) Reproductiva (3)
Electivo del Electivo del
Grupo 11 (3) Grupo IV (3) Bioquimicay _ Bioestadistica Indagacion
Inglés aplicado a Inglés Aplicado a | Biologia molecular Salud Mental (3) Obst(eé;lma I aplicada a la Intecruar;gr?ell @A) cientifica en
las ciencias de la las ciencias dela | (3) salud (3) 9 obstetricia Il (4)
salud Il salud Il
Salud Familiar y
Obstetricia Curso de . s
Salud Puablica (3) Comunitaria | — Integracion | e
b ©))
Educacién parala 3)
salud (5)
Electivo del Grupo V | Electivo del Grupo Gestion en Salud
@ Vi (2 (©)]
24 créditos 24 créditos 25 créditos 24 créditos 26 créditos 25 créditos 25 créditos 25 créditos 52
48 créditos 202 créditos
250 créditos




4.2.3 SUMILLAS

ESTUDIOS GENERALES. AREA: CIENCIAS DE LA SALUD
SEMESTRE |

Estrategias de aprendizaje en educacion superior universitaria
Asignatura tedrico- practico para la formacion de competencias que permitan al

ingresante ser capaz de entender y manejar su desarrollo cognitivo a través de
un proceso educativo adecuado a su desarrollo biolégico y social con enfoque
contemporaneo del aprendizaje y aplicando métodos educativos que permitan

obtener un aprendizaje significativo.

Formacién personal humanistica
Asignatura teorico -practica, orientada a la formacion de habilidades

actitudinales, al desarrollo del pensar y de la escala de valores del ingresante
dirigidos a lograr que intervenga en la construccion de su personalidad en la
esfera cientifica humanistica basica para su desarrollo en el mundo

universitario y en el ara de ciencias de la salud.

Cienciay su aplicacién en ciencias de la salud
Asignatura tedrico -practica, forma competencias en las bases del pensamiento

cientifico y matematico al ingresante a través de motivacion, exploracion y
problematizacion, construyendo conocimientos con ejercicios, problemas,
talleres grupales, actividades de refuerzo, con caracter ludico, familiariza al
ingresante con situaciones experimentales y su abstraccién asi como a la

bdsqueda, investigacion y experimentacion.

ELECTIVO DEL GRUPO | - Ciencias de la naturaleza |

Asignatura tedrico- practico que forma competencia para el entendimiento de
problemas practicos relacionados con la interpretacion de la naturaleza con una
explicacion racional de la biologia, fisica y quimica con la comprension vy
asimilacion de los conceptos fundamentales y una mentalidad critica que
permita al ingresante la aplicacion de los mismos en el area de las ciencias de

la salud.



ELECTIVO DEL GRUPO Il - Inglés aplicado a las ciencias de la salud |

Esta asignatura de caracter eminentemente practico esta destinada a formar y
fortalecer las competencias del ingresante al area de ciencias de la salud en el
idioma inglés, combinada con un nivel inicial moderado en cuanto a
fundamentos del idioma y en un nivel inicial en cuanto al idioma inglés
orientado a la ciencias de la salud, ayuda al estudiante motivandolo a aprender
por si a deducir las reglas para situaciones comunes y situaciones propias de la
ciencia de la salud que le servirdn para un pregrado en donde el inglés es

fundamental y para la futura labor que tendra en el campo de la salud.

SEMESTRE I

Lenguaje

Asignatura tedrico-practica para la formacién de habilidades en el uso de la
comunicacién a través del lenguaje nacional o materno o nativo de una manera
activa propiciando el dominio de la comunicacién oral y escrita con
competencia en discriminacion entre codigos linguisticos y su componente final

cual es la transmisiéon de los mismos.

Identidad social, cultural general y disciplinas participativas

Asignatura Teorico practica para la formacion de competencias basadas en la
aplicaciéon de conocimientos y habilidades de cultura general y disciplinas
participativas sociales formando al ingresante como persona dentro de su
contexto social e identificacién con, los fines socio humanisticos de su contexto

local e internacional.

Manifestaciones culturales, arte y deporte
Asignatura eminentemente practico para la formacion y fortalecimiento de
competencias en el area del arte, recreacion cultura contribuyendo a un ser

universitario pleno en su individualidad como en su participacién social.

ELECTIVO DEL GRUPO Il - CIENCIAS DE LA NATURALEZA 1l
Asignatura tedrico- practico que forma competencia para el entendimiento de
problemas practicos relacionados con la interpretacion de la naturaleza con una

explicacion racional de la biologia, fisica y quimica con la comprension vy
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asimilacion de los conceptos fundamentales y una mentalidad critica que
permita al ingresante la aplicacion de los mismos en el &rea de las ciencias de

la salud.

ELECTIVO DEL GRUPO IV - Inglés aplicado a las ciencias de la salud Il

Esta asignatura de caracter eminentemente practico esta destinada a formar y
fortalecer las competencias del ingresante al &rea de ciencias de la salud en el
idioma inglés, combinada con un nivel inicial moderado en cuanto a
fundamentos del idioma y en un nivel inicial en cuanto al idioma inglés
orientado a la ciencias de la salud, ayuda al estudiante motivandolo a aprender
por si a deducir las reglas para situaciones comunes y situaciones propias de la
ciencia de la salud que le servirdn para un pregrado en donde el inglés es

fundamental y para la futura labor que tendra en el campo de la salud.

SEMESTRE llI

Anatomia general y especializada en obstetricia:

Asignatura tedérico-practico de caracter obligatorio que corresponde al area de
las ciencias basicas, tiene como propésito que el estudiante aplique los
conocimientos técnicos — cientificos de anatomia general y especializada para
analizar y valorar el cuerpo humano y sus funciones y morfologia. Tiene VIII
unidades: |. Aparato Locomotor. II. Cabeza, Ill. Cuello y Region Dorsal. IV.
Sistema Nervioso. V. Tronco y extremidades. VI. Pelvis andtomo - funcional.
VII. Diafragma pélvico anatomo funcional. VIIl. Anatomia y funciones de las

glandulas mamarias, necesarias para su aplicacion en gineco-obstetricia.

Fisiologia general y especializada en obstetricia:

Asignatura tedrico-practica e caracter obligatorio que corresponde al area de
las ciencias basicas. Tiene como proposito que el estudiante aplique los
conocimientos técnico — cientificos de la fisiologia general y especializada, para
que el estudiante analice e interprete el funcionamiento integral del ser humano
en las diferentes areas geograficas, el comportamiento fisiologico de los
organos y su influencia en los aspectos de la sexualidad reproductiva. Los

procesos basicos funcionales de los seres humanos como la reproduccién y el
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crecimiento, el metabolismo y la respiracién en las estructuras de las células,
los tejidos, los 6rganos y los sistemas organicos del cuerpo.

Tiene IX unidades de aprendizaje: |. Fisiologia neuroendocrina y de las
glandulas de secrecion interna. Il. Fisiologia neuromuscular y de los sistemas
sensoriales. lll. Fisiologia del aparato digestivo. IV: fisiologia cardiovascular. V:
fisiologia renal y del medio interno. VI: fisiologia respiratoria. VII: fisiologia de la
sangre y del sistema inmunoldgico. VIII. Fisiologia del aparato reproductor
femenino y masculino. 1X. Fisiologia del aparato reproductor asi como sus

interrelaciones.

Introduccion a la obstetricia y liderazgo:

Asignatura tedrico-practica de caracter obligatorio que corresponde al area de
la especialidad. Tiene como propésito que el estudiante desarrolle y adquiera
los conocimientos, historicos y normativos, que le permitan valorar el rol
profesional de la obstetricia en la mejoria de los indicadores de la salud,
respondiendo a los retos nacionales y globales, para lo cual aplica un liderazgo
situacional intra y extra comunitario con sélidos principios éticos, aplicando los
enfoques de derecho, género e interculturalidad y fundamentos del rol del
profesional de obstetricia para abordar problemas vitales de la comunidad.
Tiene las siguientes unidades tematicas: I.-Historia e importancia de la
Obstetricia, el rol y el campo laboral del obstetra. Il -La Obstetricia como eje de
la salud publica y la materna-infantil. 11l - Perfil del Obstetra, normas vigentes.
IV -El lider y el trabajo en equipo multidisciplinario. V. - Estrategias para la toma

de decisiones en resolucién de problemas y metas.

Principios béasicos de enfermeria:

Asignatura tedrico-practica de caracter obligatorio que corresponde al area de
formacion basica, tiene como propdsito que el estudiante desarrolle
competencias para aplicar los cuidados basicos en las pacientes obstétricas,
en las diferentes unidades de atencién, tomando en cuenta los principios
basicos de bioseguridad, emergencia, riesgos y desastres, enfatizando en
situaciones de primeros auxilios, emergencias, riesgos Yy desastres.
Comprende: |. Bioseguridad en obstetricia. Il. Confort de la paciente

obstétrica. Ill. Funciones vitales. V. Vias de aplicacion y administracion de
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medicamentos. V. Manejo de primeros auxilios, emergencias, riesgos y

desastres.

Biogquimicay biologia molecular:

Este curso teorico-practico de caracter obligatorio que corresponde al &rea de
ciencias basicas, tiene como propoésito que el estudiante aplique los
conocimientos técnico cientifico de bioquimica y biologia molecular, con la
finalidad de analisis sobre la estructura y comportamiento de las moléculas
biologicas y la transferencia de la informacion genética. Comprende las
siguientes unidades tematicas: |. Estudio de la célula y sus componentes
biomoleculares. II. Fisiologia celular. Ill. Introduccién a la genética. IV.

Componentes quimicos de la materia viva.

Salud publica

Asignatura tedrico — practica de caracter obligatorio del area de la especialidad,
que tiene como propdsito proporcionar al estudiante las capacidades de las
competencias metodolégicas modernas para el estudio, investigacion vy
solucion de problemas de Salud Pudblica dentro del marco de politicas de la
salud. Comprende: I. Conceptualizacion de Salud Publica. Il. Organizacién del
trabajo en la atencion primaria de salud. Ill. Principales planes de intervencién

sanitaria y social.

SEMESTRE IV

Histologia:

Este curso tedrico practico de caracter obligatorio que corresponde al area de
ciencias basicas, tiene como proposito que el estudiante desarrolle
competencias basicas que le permiten reconocer los diferentes tejidos que
conforman al ser humano normal; identificando en el microscopio las
estructuras que caracterizan las diferentes células y 6rganos normales, y asi
interpretar el funcionamiento de acuerdo a su perfil profesional. Su contenido
esta organizado en tres unidades tematicas: I. Concepto y desarrollo de
tejidos, érganos y sistemas del cuerpo humano normal. Il. Desarrollo y

reconocimiento histolégico del aparato reproductor masculino y femenino.
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Ill. Reconoce e interpreta las patologias y trastornos funcionales del aparato
reproductor.

Semiologia general e interpretaciéon de exdmenes de ayuda diagnostica:

Este curso teorico-practico de caracter obligatorio que corresponde al &rea de
ciencias béasicas, tiene como propdésito que el estudiante aplique conocimientos
técnico — cientificos e la semiologia general y conocimiento de los examenes
de ayuda diagnéstica para la identificacion de los signos a través de los cuales
se manifiesta una enfermedad; para la elaboracién de la Historia Clinica los
examenes de ayuda diagndstica proporcionaran los conocimientos para la
obtencion de datos clinicos sobre las condiciones externas del paciente.
Comprende: I. Semiologia General, Il. Semiologia Regional. Ill. Interpretacion

de examenes de ayuda diagnéstica.

Epidemiologia y demografia:

Este curso tedrico-practico de caracter obligatorio que corresponde al area de
ciencias basicas, tiene como propésito que el estudiante desarrolle
capacidades sobre el proceso de propagacion de las enfermedades, asi como
las bases conceptuales, metodoldgicas para el analisis, el disefio y ejecucion
de intervenciones de promocién, prevencién y control de los problemas de
salud y el conocimiento y analisis de los indicadores demogréaficos y aporte del
bono demogréfico y su influencia en el desarrollo de la sociedad a través del
tiempo del desarrollo con énfasis en los derivados de la salud sexual y
reproductiva, intervenciones para la promocion, prevencion y control de los
problemas de salud, con énfasis la salud sexual y reproductiva. Comprende: I.
Bases conceptuales y medicion en epidemiologia. IlI. Investigacion
epidemioldgica en Salud Reproductiva. Ill. Epidemiologia, prevencion y control
de los problemas de salud materno-perinatal. IV. Demografia, estudio del
tamafio de la poblacion, fecundidad- natalidad—mortalidad-crecimiento-

demografico, longevidad.

Indagacion Cientifica en Obstetricia I:
Asignatura tedrico practica de caracter obligatorio que corresponde al area de

las ciencias basicas, tiene como proposito que el estudiante desarrolle
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capacidades, pensamiento critico y creativo para realizar el proceso de
investigacion, evaluar problemas relevantes que inciden en la salud de la
poblacién, utilizando los diferentes métodos para diagnosticar, planificar,
ejecutar y redactar un proyecto de investigacion. Su contenido esta organizado
en IV wunidades: I. Ciencia Il. Investigacion cientifica Ill. Estrategias
metodolodgicas de investigacion. IV. Técnicas de investigacion social.

Salud mental:

Este curso tedrico-practico de caracter obligatorio que corresponde al area de
las ciencias basicas, tiene como proposito que el estudiante adquiera
capacidades para el conocimiento, andlisis y valoracion de la salud mental. Se
pone especial énfasis en la promocion de la salud mental y prevencion de los
trastornos mentales. Contribuye a la preparacion del futuro profesional de
Obstetricia para su participacion como miembro de un equipo multidisciplinario,
para la atencion primaria de la gestante y mujeres en edad fértil con problemas
de salud mental con criterio ético y respeto a los derechos de la persona.. Su
contenido esta organizado en tres unidades tematicas: |. Salud mental:
concepto, factores, desarrollo de la salud mental en obstetricia, embarazo no
deseado, la familia y la sociedad frente al embarazo. Il. Trastornos mentales,
aspectos preventivos, ecoldgicos de la salud mental de la gestante, trastornos
mentales en la gestante, factores determinantes. Ill. Criterio de derivacion al
especialista.

Salud Familiar y Obstetricia Comunitaria | — Educacién para la salud:

Asignatura tedrico- practica de caracter obligatorio del area de la especialidad,
que tiene como proposito que el estudiante desarrolle capacidades para
realizar actividades de salud integral, y desarrolla acciones en los programas
de promocion y prevencién que constituyen a la atencion familiar y comunitaria,
interviniendo sobre los factores de riesgo y los determinantes de la salud
interactuando y realizando abogacia con las redes y organizaciones sociales
de base para la mejora de su salud, y su relacion con los servicios de salud de
los diferentes niveles de atencion, orientadas en las acciones preventivo
promocionales Asimismo el estudiante desarrolla competencias para identificar

las necesidades en materia de educacion sanitaria de las personas, familia
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,comunidad, municipios, instituciones educativas, universidades, trabajo y
establecimientos de salud, usando metodologia de educacion para el adulto
con el objetivo que las personas tomen decisiones de autocuidado de su salud
y lograr un estilo de vida saludable Su contenido estd organizado en 7
unidades: I. Promocion de la Salud, Il. Estrategias de Intervencion Sanitaria. Ill.
Desarrollo de programas de investigacidon operativa. IV. Trabajo en la
comunidad-Abogacia, educacion y participacion comunitaria. V. Bases
Conceptuales, Niveles de Intervencion de La Educacion para La Salud. VI.
Escenarios e intervencion de la educacion para la salud VII. Participacion De
La Comunidad.

Electivo del Grupo V

SEMESTRE V

Embriologia y genética:

Este curso tedrico-practico de caracter obligatorio que forma parte del area de
ciencias basicas, tiene como propésito que el estudiante desarrolle
competencias relacionadas al estudio del desarrollo humano desde su
fecundacion hasta el nacimiento, tomando conocimiento de los trastornos o
malformaciones congénitas que pueden ocurrir durante el desarrollo. También
imparte conocimientos aplicados a la clinica de la genética. Su contenido esta
organizado en cuatro unidades teméticas: |. Genética Basica. Il. Embriologia
general (aplicada). Ill. Embriologia especial (Organogénesis). IV. Genética y

consejeria genética preconcepcional.

Microbiologia y parasitologia:

Este curso tedrico-practico de caracter obligatorio, forma parte del area de
ciencias basicas, proporciona competencias sobre los agentes microbianos de
las enfermedades infecciosas que afectan aparatos y érganos del cuerpo
humano, sobre la interrelacion huésped — microorganismo y la profilaxis de los
mismos y conocer los parasitos que alteran la salud del hombre,
particularmente del Perd. Su contenido esta organizado en cuatro unidades

tematicas: |. Estructura y morfologia bacteriana. Il. Inmunidad humoral y
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celular e inmunizaciones. Ill. Bacteriologia, micologia, virologia y parasitologia.

IV. Infecciones y parasitos mas frecuentes en la etapa reproductiva.

Atencidén y manejo clinico y quirdargico en obstetricia:

Este curso tedrico-practico de caracter obligatorio, forma parte del area de
formacion en la especialidad, su finalidad es brindar al estudiante
conocimientos cientificos, tecnolégicos y éticos para el desarrollo de
competencias en la atencion clinica y quirdrgica en Obstetricia, en los
diferentes niveles de atencion de salud. Su contenido estd organizado en
unidades tematicas: |. Procesos administrativos, asistenciales, Il. Técnicas de
registro, Ill. Bioseguridad en los servicios de salud. IV. La receta, dispensacion,
suministro y técnicas de administracion en el campo de la Obstetricia V.
Cuidados obstétricos en la paciente obstétrica pre y posquirargica. VI.
Preparaciéon de la paciente antes, durante y después de ingresar a sala de
operaciones y puerperio patoldgico.

Salud sexual y salud reproductiva de la mujer y adolescente

Este curso tedrico practico de caracter obligatorio, tiene como finalidad que el
estudiante evalle y valore los instrumentos necesarios para el Diagndéstico de
la salud sexual y salud reproductiva de la mujer y adolescente y analizar de
manera critica la salud materna-, aplicando los avances cientificos y
tecnologicos del area, en el marco politico, normativo y estratégico para la toma
de decisiones basado en el criterio clinico obstétrico, asi como el manejo de la
problematica desde la perspectiva del desarrollo econémico y sociocultural en
la realidad nacional. Unidades tematicas: I. Perfil de la salud materna, II.
Politicas en salud materna actuales, Ill. Normatividad vigente en la atencion de
la salud sexual y la salud reproductiva de la mujer, IV. Estrategias preventivas
promocionales en los diferentes niveles de atencion en salud materna. V.

Desarrollo y Perspectivas de los adolescentes.

Obstetricia I:
Esta asignatura es de caracter tedrico practica, correspondiente al area de
formacion profesional. Tiene como propédsito que el estudiante adquiera las

competencias para elaborar y analizar la historia clinica obstétrica, realizar el
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examen clinico general y regional, reconocer las modificaciones y alteraciones
que se producen en la paciente obstétrica asi mismo desarrollara capacidades
para dar atencion preconcepcional en los diferentes niveles de atencion. Los
contenidos de la asignatura estan organizados en cinco unidades tematicas: I.-
Modificaciones generales y locales durante el embarazo. Il.- Historia Clinica
Obstétrica. 1ll.- Semiologia y propedéutica obstétrica. [V.-atencion

preconcepcional V. acciones durante la atencion preconcepcional.

Curso de Integracion I:

Este curso es préactica, forma parte del area de formacion bésica, proporciona
al estudiante competencias metodolégicas modernas para el estudio,
investigacion y solucién de problemas de Salud Publica dentro del marco de
politicas de salud. Su contenido esta organizado integrando las asignaturas e
ciencias basicas para fomentar el trabajo en equipo en la busqueda de
solucién de problemas de salud.

Electivo del Grupo VI

SEMESTRE VI

Obstetricia Il e identificacion del recién nacido:

Este curso tedrico-practico de caracter obligatorio, forma parte del area de
formacion en la especialidad, el propésito es que al estudiante adquiera las
competencias para realizar la Atencion Prenatal Reenfocada; diagndstico,
pronostico, evaluacion, evolucién y atencion del parto vaginal y el puerperio,
asi mismo proporciona competencias en la dactiloscopia y pelmatoscopia para
la identificacion de la madre y del recién nacido respectivamente. Su contenido
estd organizado en siete unidades didacticas que son las siguientes: I. El
desarrollo del embarazo, adaptacion, diagnéstico. Il. Atencion Prenatal
Reenfocada. Ill. Factores del parto, periodos del trabajo de parto. IV. Atencién
del parto y atencién del recién nacido. V. modificaciones fisioldgicas en el
puerperio VI. Atencion del puerperio VII. Identificacion del recién nacido y la

madre.
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Farmacologia general y especializada en obstetricia:

Este curso tedrico-practico de caracter obligatorio, forma parte del area de
formacion en la especialidad, tiene como propdsito que el estudiante evalle y
valore las competencias para prescribir  farmacos convencionales y
alternativos que se emplean en Obstetricia, reconociendo sus caracteristicas,
mecanismos de accion y efectos, asi como sus interacciones a fin de elaborar
esquemas terapéuticos apropiados dentro de su competencia. Su contenido
estd organizado en cuatro unidades tematicas: |. Base cientifica de la
farmacodinamia y farmacocinética. Il. Farmacos de uso comun en obstetricia.

[ll. FArmacos en obstetricia. IV. Investigacion en Farmacologia.

Neonatologia Bésica:

Es una asignatura tedrico practica de caracter obligatorio, correspondiente al
area complementaria, Tiene por finalidad que el estudiante adquiera las
competencias para el monitoreo del feto antes del nacimiento, durante el parto,
y al recién nacido inmediato al nacimiento e identificar los signos de alarma
mas comunes desde el periodo inmediato del parto para su referencia al
especialista. Su contenido esté organizado en 3 unidades tematicas:
I-Prevencion de riesgo y deteccion de factores de riesgo y signos de alarma
en el perinato. lI-Examen clinico y deteccién de patologias neonatales mas

frecuentes. llI- Principales dificultades del recién nacido inmediato.

Anestesiologia, cirugia menor e instrumentacién en obstetricia:

Este curso teorico-practico forma parte del area de formaciébn en la
especialidad, proporciona los conocimientos basicos en el uso de los
anestésicos en el campo de la obstetricia. Proporciona conocimiento sobre
instrumentacion quirdrgica, asi como las técnicas operatorias empleadas en
cirugia menor en obstetricia. Su contenido esta organizado en cuatro unidades
Tematicas: |. Generalidades en anestesiologia y tipos de anestesia. |l.
Clasificacion de heridas y suturas. lll. Técnicas operatorias en cirugia menor.

IV. Reconoce los Instrumentos quirdrgicos en Obstetricia.
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Bioestadistica aplicada a la salud

Este curso tedrico-practico forma parte del &rea complementaria, es de caracter
tedrico- practico, proporciona competencias para obtener capacidad cientifica
en relacion a la estadistica para su aplicacion en el analisis y evaluacion de las
investigaciones vy situaciones en el campo de la salud; Su contenido esta
organizado en cuatro unidades tematicas: |. Conceptos generales de
Bioestadistica. Il. Método estadistico y cientifico. Ill. Estadistica Descriptiva e

inferencial. IV. Probabilidad y muestreo.

SEMESTRE VII

Obstetricia Il

Es una asignatura correspondiente al area de formacion profesional, es de
caracter tedrico préactico. Tiene por finalidad permitir al estudiante adquirir las
competencias para: Métodos de ayuda diagndstico en Obstetricia. Cirugia
menor en Obstetricia. Parto en otras variedades normales. Atencion y manejo
del puerperio. Atencion del parto normal en los diferentes periodos. Su
contenido esta organizado en cinco unidades: |. Conduccion y atencién del
parto en los diferentes periodos. Il. Atencién y manejo del puerperio. lll. Parto
en otras variedades. IV Episiotomia y episiorrafia. V Manejo de las
complicaciones en Obstetricia segun niveles de atencion, Referencia y contra

referencias.

Salud familiar y obstetricia comunitaria II:

Este curso forma parte del area de formacion profesional es de caracter
tedrico- practico, proporciona las competencias para el desarrollo de
actividades integrales llevadas a cabo por el equipo de salud, a través de las
redes y organizaciones sociales de base y su relacion con los servicios de
salud en los diferentes niveles de atencién, que determina una eficiente y
actualizada atencién integral de la mujer, familia y comunidad orientadas en las
acciones preventivo promocionales. Desarrolla habilidades para la gestion de la
atencion primaria de salud. Su contenido esta organizado en tres unidades: I.
Promocién de la Salud, Il. Estrategias de Intervencion Sanitaria, Il

Instrumentos a utilizar.
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Psicoprofilaxis obstétricay estimulaciéon prenatal:

Este curso tedrico-practico forma parte del 4rea de formacion en la
especialidad, proporciona al estudiante las competencias al aplicar técnicas,
estrategias educativas, Gimnasia Obstétrica — Aplicacion de técnicas
alternativas. Psicoprofilaxis Post Natal - Estimulacion Temprana
complementarias y participativas con acompafiamiento, para la preparacion
bio-psico-social de la madre durante el embarazo, parto, puerperio y periodo
internatal. Asimismo aplica técnicas de Estimulacion Prenatal y Temprana
involucrando a la pareja y familia con la finalidad de incrementar los
potencialidades sensoriales del nifio por nacer y habilidades hasta los tres
afios. Su contenido esta organizado en tres unidades tematicas: |. Bases y
corrientes cientificas de la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal.

Il. Psicoprofilaxis Prenatal, Ill. Estimulacion Prenatal.

Dietética y Nutricién en salud reproductiva:

Este curso tedrico-practico forma parte del area de formacién basica,
proporciona las competencias al estudiante para la interpretacion de los
problemas metabdlicos de la paciente obstétrica, reconoce el valor nutritivo de
los alimentos aporta un mejor uso de los alimentos propios de cada region y su
consumo, requerimientos y recomendaciones nutricionales especialmente en la
etapa reproductiva. Su contenido esta organizado en tres unidades tematicas:
[. Valor nutritvo de los macro nutrientes. Il. Valor nutritivo de los
micronutrientes. Ill. Nutricibn en la etapa preconcepcional ,concepcional y

postconcepcional.

Curso de integracion Il

Este curso es practica, forma parte del area de formacién basica, proporciona
al estudiante competencias metodolégicas modernas para el estudio,
investigacién y solucién de problemas de Salud Publica dentro del marco de
politicas de salud. Su contenido esta organizado integrando las asignaturas e

ciencias basicas y clinicas para fomentar el trabajo en equipo.
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SEMESTRE VI

Salud reproductiva y Planificacion familiar:

Este curso forma parte del area de formacion profesional, es de caracter tedrico
y practico, proporciona al estudiante el desarrollo de competencia en los
aspecto preventivo promocionales y asistenciales que conciernen a la salud
reproductiva , evaluacion, habilidades y destrezas con sentido critico,
mostrando un comportamiento ético, moral respeto y sensibilidad humana en
salud reproductiva y planificacion familiar. Tiene las siguientes unidades
tematicas: |I. Proceso demogréfico y marco técnico administrativo del programa
de planificacion familiar. 1. Calidad y salud reproductiva. Ill. Sexualidad y
educacion sexual IV. Paternidad responsable y planificacion familiar. V.

Aspectos educativos en planificacién familiar y metodologia anticonceptiva.

Fisiopatologia obstétrica:

Este curso tedrico-practico forma parte del area de formacion en la
especialidad, proporciona al estudiante las competencias para identificar
oportunamente las complicaciones que se presentan en el embarazo, partoy
puerperio asi como aplicar las normas vigentes para llegar al diagnéstico y
tratamiento de emergencias obstétricas que comprometen la salud de la madre,
su implicancia en el feto; y la referencia oportuna al nivel de atenciéon con
capacidad resolutiva. Su contenido estd organizado en seis unidades
tematicas: |. Enfermedades infecciosas y metabdlicas que complican la
gestacion. Il. Sindromes hemorragicos, Ill. Sindromes hipertensivos durante la
gestacion. IV. Complicaciones obstétricas y manejo de la clave azul, amarillo y
rojo segun protocolos y niveles de responsabilidad. V. Distocia de los factores

del parto y de los anexos fetales. VI. Salud de la gestante adolescente.

Diagndstico por imagenes en obstetricia normal:

Este curso teodrico-practico forma parte del area de formaciébn en la
especialidad, proporciona al estudiante competencias para la interpretacion
adecuada de los métodos de ayuda diagnostica por imagenes permitiendo
identificar lo normal de lo patoldégico y asi derivar para una intervencion
oportuna los casos que correspondan. Su contenido esta organizado en cuatro

unidades tematicas: |. Principios del ultrasonido. Il. Aspectos legales y
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normativos en el uso de equipos de ayuda diagndstica. lll. Principios del
ultrasonido-técnica. 1V. Ecografia basica obstétrica y ginecoldgica y principios

basicos de resonancia magnética en obstetricia normal.

Medicina legal en obstetricia:

Este curso forma parte del area de formacion profesional, es de caracter tedrico
practico, proporciona al educando competencias relacionadas a los aspectos
meédicos y biologicos relacionados con problemas de caracter judicial en
obstetricia, en concordancia con las leyes, normas legales y procedimientos
vigentes en el pais. Asi mismo brinda sustentos legales y éticos para la practica
profesional en obstetricia. Su contenido estd organizado en tres unidades
tematicas: I. Examen pericial de personas, Il. Examen pericial de cadaveres, lll.

Acto profesional obstétrico.

Indagacion cientifica en obstetricia ll:

Este curso forma parte del area de formacion especializada, es de naturaleza
tedrico- préactico, proporciona al estudiante las competencias para elaborar y
desarrollar el proyecto de investigacion que servira de base para su tesis de
grado. Su contenido esta organizado en tres unidades: |: Elementos Tedricos,
conceptuales y practicos aplicados a la investigacion en el area de la salud
sexual y reproductiva y otras areas de su competencia, Il: Aplicacion de
metodologias en el desarrollo de la Tesis, y Ill: Reglamentacion y Normativas

actualizadas y Administrativas de la Tesis en el area de su competencia.

Ginecologia Basica:

Este curso tedrico-practico forma parte del area de formaciéon complementaria,
proporciona al estudiante las competencias como parte de atencion integral de
la mujer, permitiendo conocer los problemas ginecolégicos mas frecuentes que
se puedan presentar y referir al nivel de atencion correspondiente. Su
contenido esta organizado en cinco unidades tematicas: I. La historia clinica —
propedéutica. Il. Anormalidades del ciclo menstrual. 1ll. Patologias benignas
del aparato genital femenino y mamas. V. Promocién, prevencion y deteccién
del cancer ginecolégico y cancer de mamas. V. Consejeria/ orientacion a la

mujer climatérica.
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Gestion en salud:

Este curso tedrico-practico forma parte del area de formacidn basica,
proporciona al estudiante las competencias para administrar, gestionar los
servicios de salud; asi mismo permite la interpretacion y el uso de las
herramientas correspondientes para optimizar los procesos en las instituciones
de salud en un escenario cambiante, globalizado y altamente competitivo. Su
contenido esta organizado en cinco unidades tematicas: I. Administracion,
gestidbn -gerencia—conceptos. Il. Plan estratégico y calidad. Ill. Cultura
organizacional. Conflicto. Liderazgo. Gestion de recursos humanos, financiera y
logistica. IV. Gerencia en salud con énfasis en salud sexual y reproductiva. Y

V. Proyectos sociales de Inversion.

SEMESTRE IX-X

Internado:

Es la etapa final del plan de estudios, que corresponde al area de formacion
profesional, de naturaleza eminentemente practico, comprende el 70%de
actividades clinicas de formacion clinica, con rotaciones en las unidades
asistenciales y comunitarias; 20% de investigacion y 10% de actividades
académicas tiene una duracion de un afio, cuyo propdsito es participar de
manera actividad en la promocion, prevencion de las enfermedades y atencion

de la salud sexual y reproductiva, mediante estrategia de tutorias docentes.

ELECTIVOS DEL GRUPO V

Medicina tradicional, alternativa y complementaria en Obstetricia

Este curso tedrico-practico de caracter obligatorio, forma parte del area de
formacion electiva en la especialidad, qgue tiene como propédsito que el
estudiante apligue una vision sistémica sobre la atencién de la persona con
respeto y pertinencia cultural sobre la medicina tradicional, alternativa y
complementaria enfatiza los conocimientos de la medicina tradicional peruana,
en relacibn a la concepcibn de salud enfermedad, los contenidos
socioculturales, y su cosmovision. Brinda al educando competencias que le

permiten incluir en su actuar profesional, intervenciones con una perspectiva de
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interculturalidad. Su contenido esta organizado en cuatro unidades tematicas: |.
Interpretacion del proceso de salud-enfermedad. IlI. Medicina tradicional. Ill.
Medicina alternativos y complementarios en el Pera y el mundo. IV. Avances y
perspectivas de la medicina tradicional, alternativa y complementaria en salud

sexual y salud reproductiva.

Inglés Médico

Este curso forma parte del area de formacion basica, es de caracter teorico-
practico, proporciona al estudiante las competencias para escribir, leer y
traducir el idioma inglés técnico relacionado con el campo profesional de la

Obstetricia.

ELECTIVOS DEL GRUPO VI

Quechua:

Este curso tedrico-practico de caracter obligatorio, forma parte del éarea
complementaria, tiene como propésito que estudiante adquiera las
competencias comunicacionales en quechua, considerando las estructuras
gramaticales y Iéxico basico que permitan la comunicacién con personas
quechua hablantes. Su contenido esta organizado en Il Unidades, |I.
Vocabulario basico Il. Expresiones quechuas afirmativas e interrogativas lIl.
Historia clinica obstétrica en quechua, la relacion persona — sujeto; y sujeto —

persona.

Marketing en Salud:

Este curso forma parte del &rea de formacién basica, es de caracter teorico-
practico, proporciona al estudiante las competencias necesarias para ejercer la
actividad publica y privada en salud, colaborando en la obtencion de los
objetivos de la organizacion, y satisfaccion de las necesidades en salud de la

poblacién. Teniendo como objetivo la fidelizacion del usuario.
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V. GESTION DEL CURRICULO.
5.1Régimen de estudio:
e Duracion del ciclo: semestral (16 semanas).
e Duracion de los estudios: 10 ciclos.
e Creditaje: 250 créditos aprobados para la graduacion.
e Carga de trabajo académico: 24 créditos minimos y 26 maximos por

ciclo.

5.2Planificacion y control del desarrollo y ejecucién curricular:
Para la implementacién curricular, se elaborara un plan de accién y
control considerando: poblacién estudiantil, plana docente y nimero de
asignaturas por cada ciclo de estudio. Los silabos de las asignaturas se

aprobaran dos meses antes del inicio del ciclo.

5.3Estrategias metodoldgicas:
El aprendizaje basado en competencias pretende asegurar que los
estudiantes construyan en cada sesion de clase, y a lo largo del semestre
aguella combinacion dinamica de conocimientos, habilidades y actitudes
de manera gradual (de ciclo en ciclo), progresiva (de nivel de logro inicial
a avanzado) y en espiral (de lo simple a lo complejo). Este proceso de
curriculo en espiral (Harden, R.M - 1999) propone que los nuevos
aprendizajes se encadenen y articulen con aprendizajes previos. La
maestria de relacionar el conocimiento a lo largo de su desarrollo es lo

que va a garantizar que éstos sean significativos.

El programa de formacion se centra en el estudiante, en vez de basarse
en el docente como principal actor. En este modelo se promueve un rol

activo del estudiante quien es el responsable de sus aprendizajes.

Durante el proceso de ensefianza-aprendizaje se busca la integracion de
conocimientos aplicados a la realidad, el aprendizaje a través de
problemas, el aprendizaje en grupos, proyectos de aprendizaje individual
y grupal, simulaciones, juego de roles, proyectos de investigacion, etc. A

continuacion se presenta la descripcion de métodos:
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METODO DESCRIPCION FINALIDAD
Situaciones donde el alumno debe| Ejercitar, ensayar
RESOLUCION desarrollar e interpretar soluciones y poner en
DE EJERCICIOS | adecuadas a partir de la aplicacion de practica los
Y PROBLEMAS | rutinas, férmulas, o procedimientos para conocimientos
transformar la informacion  propuesta previos.
Métoao de enﬁseﬁanza-'aprendizaje cuyo Desatrrollar

APRENDIZAJE | punto de partida es un problema que, aprendizajes
BASADO EN disefiado por el profesor, el estudiante| activos a través
PROBLEMAS en grupos de trabajo ha de abordar de| de laresolucion
(ABP) forma ordenada y coordinada las fases| de problemas.
gue implican la resolucién o desarrollo
del trabaio en torno al problema o situacion
Andlisis intensivo y completo de un| Adquisicion de
hecho, problema o suceso real con la aprendizajes
ESTUDIO DE finalidad de  conocerlo, interpretarlo, mediante el
CASOS resolverlo, generar hipétesis, contrastar| andlisis de casos
datos, reflexionar, completar conocimientos, reales o
diagnosticarlo y, en ocasiones, entrenarse simulados.

en los posibles procedimientos alternativos

de solucion.
Método de ensefianza-aprendizaje en| Realizacion de un
el que los estudiantes llevan a cabo la| proyecto para la
realizacibn de un proyecto en un tiempo| resolucion de un
APRENDIZAJE | determinado para resolver un problema o problema,
POR abordar una tarea mediante la planificacion, aplicando
PROYECTOS disefio y realizacion de una serie de habilidades y
actividades y todo ello a partir del desarrollo conocimientos
y aplicacion de aprendizajes adquiridos y adquiridos.
del uso efectivo de recursos.
Enfoque interactivo de organizacién del Desarrollar
trabajo en el aula en el cual los aprendizajes
alumnos son responsables de su activos y
APRENDIZAJE aprendizaje y del de sus compafieros en significativos de
COOPERATIVO

una estrategia de corresponsabilidad para
alcanzar metas e incentivos grupales.

forma cooperativa.

Fuente: Miguel Angel Fortea Bagan

5.4Sistema de tutoria:

La tutoria es la orientacién y el acompafiamiento de los estudiantes en su

desarrollo académico (Art 102°- UNMSM). Las actividades de Tutoria y

consejeria son actividades no lectivas, se inicia en el proceso de

matricula y concluye al final del periodo académico, se formaliza con
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resolucion de decanato, se reconoce hasta cinco horas de actividad no
lectiva (RR N° 06094-R-17).

5.5Investigacion formativa:

La investigacion es fundamental para la formacion de los estudiantes y se
incorpora como parte de la ensefanza en los planes curriculares. ... La
investigacion de caracter formativo se produce en el pregrado como parte
de los estudios generales y de las carreras profesionales. La iniciacion en
la investigacién de los estudiantes de pregrado se da a través de la
investigacion formativa como parte del curriculum, la elaboraciéon de la
tesis de pregrado, la participacion en los grupos de estudio y en los
grupos de investigacion en los institutos y centros de investigacion.
(Articulos 117°, 118° y 119°- UNMSM).

5.6Escenarios de aprendizaje:

El proceso de formacion se llevara a cabo en diferentes escenarios
dentro y fuera del campus universitario.

Las sesiones de teoria se desarrollaran en aulas de la Facultad de
Medicina. Las practicas de las asignaturas basicas se llevaran a cabo
en los laboratorios implementados con equipos y materiales de acuerdo a
la naturaleza de la asignatura. Las practicas clinicas se desarrollaran en
instituciones de salud del primer y segundo nivel del Ministerio de Salud
(MINSA) y Seguridad Social (ESsalud) con quienes se establecen
convenios. Asimismo se hara uso de instituciones de salud del sector
privado y de las Fuerzas Armadas y Policiales con quienes se tienen

convenios.

5.7 Gestién de infraestructura, equipos, materiales pedagdgicos:
Para la implementacion se establecera los requerimientos de las
necesidades de la infraestructura, equipos, materiales pedagogicos y
servicios en cuanto a la provision, acceso, mantenimiento, innovacion y

gestion del riesgo.
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5.8Sistema de evaluacion del aprendizaje:

La evaluacion curricular basada en competencias es parte de un proceso
de aprendizaje complejo que tiene por objeto certificar que el estudiante
aprende y desarrolla las competencias que se han definido en el perfil del
graduado en el nivel esperado. Esta evaluacion curricular a su vez valida
la efectividad del plan de estudios y la gestion curricular. Se basara en

los siguientes lineamientos:

El perfil del graduado es el eje que articula todo el proceso de
ensefianza — aprendizaje. Es sobre la base de las competencias del
perfil que se disefa el plan de estudios, el perfil docente y el sistema de
evaluacion, los cuales deben ser consistentes entre si.

Cada competencia cuenta con criterios de desempefio y niveles de
logro. Los niveles de logro se definen en términos de resultados del
aprendizaje, y estos se describen a través de comportamientos
observables y medibles.

La evaluacion es un proceso de observacion del desempefio que
conduce a elaborar un juicio acerca del nivel de logro alcanzado. Es a
partir del cumplimiento de criterios publicos previamente establecidos
que el estudiante identifica lo que debe hacer para mejorar y alcanzar el
nivel esperado.

Una competencia se logra desarrollar a través de un conjunto de
asignaturas articulados entre si.

En la Facultad de Medicina se consideran cuatro niveles de logro,
tomando en consideracion el modelo que propone Miller, G (1990). En
el primer nivel de logro el estudiante “sabe”, es decir adquiere
conocimientos basicos. En el segundo nivel de logro el estudiante “sabe
como” se aplican dichos conocimientos, pero aun a nivel tedrico. En el
tercer nivel, esta en condiciones de “demostrar” como se aplica dicho
conocimiento en una situacion de simulacién, para finalmente en un
cuarto nivel, “hace”, es decir impacta con estos conocimientos en un
escenario real.

El tipo de evaluaciones debe variar en funcién de los resultados de

aprendizaje que se espera que el estudiante logre para demostrar.
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VI.

5.9Graduacion y titulacion:

Los requisitos académicos y las modalidades para obtener el grado de
bachiller y la titulacién, estara en concordancia con el estatuto de la
Universidad, la Ley Universitaria N° 30220.

El grado académico que se otorga: Bachiller en Obstetricia.

Titulo profesional que otorga: Licenciado(a) en Obstetricia.

5.10 Vinculacion con grupos de interés:

La Escuela Profesional de Obstetricia ha identificado como grupos de
interés a los representantes de los empleadores (establecimientos de
salud) del Ministerio de Salud (MINSA), Seguridad Social (EsSalud)
Clinicas Privadas; el Colegio de Obstetras del Pertu (6rgano rector de la

profesion), representantes de las Municipalidades.

EVALUACION CURRICULAR.

La evaluacién curricular basada en competencias es parte de un proceso de

aprendizaje complejo que tiene por objeto certificar que el estudiante aprende y

desarrolla las competencias que se han definido en el perfil del egresado en el

nivel esperado. Esta evaluacion curricular a su vez valida la efectividad del plan

de estudios y la gestion curricular.

Lineamientos:

1.

El perfil del egresado es el eje que articula todo el proceso de
ensefianza — aprendizaje. Es sobre la base de las competencias del
perfil que se disefia el plan de estudios, el perfil docente y el sistema de
evaluacion, los cuales deben ser consistentes entre si.

Cada competencia cuenta con criterios de desempefio y niveles de
logro. Los niveles de logro se definen en términos de resultados del
aprendizaje, y estos se describen a través de comportamientos

observables y medibles.
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3. La evaluacion es un proceso de observaciéon del desempefio que
conduce a elaborar un juicio acerca del nivel de logro alcanzado. Es a
partir del cumplimiento de criterios publicos previamente establecidos
gue el estudiante identifica lo que debe hacer para mejorar y alcanzar el
nivel esperado.

4. Una competencia no se logra desarrollar a través de un curso sino
mediante un conjunto de cursos articulados entre si.

5. En la Facultad de Medicina se consideran cuatro niveles de logro,
tomando en consideracién el modelo que propone Miller, G (1990)*. En
el primer nivel de logro el estudiante “sabe”, es decir adquiere
conocimientos basicos. En el segundo nivel de logro el estudiante “sabe
como” se aplican dichos conocimientos, pero aun a nivel tedrico. En el
tercer nivel, esta en condiciones de “demostrar’” como se aplica dicho
conocimiento en una situacion de simulacion, para finalmente en un
cuarto nivel, “hace”, es decir impacta con estos conocimientos en un
escenario real.

6. El tipo de evaluaciones debe variar en funcién de los resultados de

aprendizaje que se espera que el estudiante logre para demostrar.

6.1 Evaluacién de la gestion curricular:
La implementacion de un Plan curricular basado en competencias
considera los procesos de sensibilizacion, capacitacion y seguimiento
del cuerpo docente y de las autoridades de la facultad. El alineamiento y
la articulacion de los cursos es fundamental para el logro de las
competencias de la salud. La gestion de la direccion de la carrera se
concentra en desarrollar un modelo pedagogico por competencias en el
gue se disefien actividades para que el estudiante pueda aprender a

través de la experiencia.

! Miller, G. E. (1990). The Assessment of clinical skills/competences/performances. Academic
Medicine (Suplement) 65; 563-567.
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6.2 Seguimiento de graduados:
El egresado es evaluado desde multiples perspectivas:
e Centro de trabajo: A través supervisores
e Assessment institucional: A través de evaluadores externos

e Autoevaluacion: A través de encuestas, portafolio

Los resultados de dicha evaluacion permiten hacer los cambios
necesarios para responder a la realidad, actualizar el curriculo y reforzar

las estrategias de gestion.

6.3 Comités de grupos de interés:
Los integrantes del comité de grupos de interés, formalizados a través de
resolucion de decanato, deben participar en la evaluaciébn de los
resultados de curriculo, en cuanto a la pertinencia del perfil del

graduado.

6.4 Resultados de evaluacion de competencias logradas al final de la
carrera:
Al finalizar el Décimo ciclo se realizara una evaluacién para medir las

competencias de egreso adquiridas.

6.5 Proceso de evaluaciéon docente:

La evaluacién de los docentes sera periddica (cada ciclo académico del

proceso ensefianza-aprendizaje) y se basara en:

= El Reglamento de evaluacibn del desempefio docente por
estudiantes (RR N° 06746-R-17), que establece las normas vy
procedimientos para evaluar el desempefio docente por estudiantes.

= Evaluacion del cumplimiento del plan de actividades docente
(actividad lectiva y no lectiva) por el Director del Departamento
Académico (Art 18° Reglamento para la actividad académica docente
de la UNMSM-RR N° 06094-R-17).
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Anexo A
GLOSARIO:

» Educacion universitaria: proceso de formacion integral de
profesionales competentes capaces de resolver de manera creativa,
responsable, eficiente y eficaz los problemas de la sociedad.

= Curriculo: instrumento de gestibn que convierte una propuesta

pedagdgica en accion educativa.

= Crédito académico: es una medida del tiempo formativo exigido a los
estudiantes para lograr aprendizajes teoricos y practicos. Para los
estudios presenciales se define un crédito académico como equivalente
a un minimo de dieciséis (16) horas lectivas de teoria o el doble de

horas de practica.

» Estudios profesionales: son los estudios de pregrado dirigidos a
formar profesionalmente a los estudiantes y a lograr el perfil de egreso
de la profesion correspondiente. Llevan a la obtencion de certificaciones,

el grado académico de bachiller y el titulo profesional o la licenciatura

» Graduados: personas que han culminado sus estudios y obtienen el
titulo, licenciatura o grado correspondientes en esta universidad luego

de cumplir los requisitos académicos exigibles.

» Responsabilidad social: es fundamento de la vida universitaria,
expresa su compromiso con la transformacién de la realidad para lograr
el bienestar y desarrollo social en todos sus niveles y dimensiones. Se
manifiesta en las actividades propias de sus funciones académicas,
investigativas, de extension-proyeccion y de bienestar, al interactuar con
la comunidad interna y externa. Involucra a toda la comunidad

universitaria.
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