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ll. SUfrllLLA

Reconocimiento de las causas sociales comunilarias que actúan sobre la salud de
manera posit¡va y negativa. Medidas preventivas frente a los problemas que

afecian la salud comun¡tar¡a, su cobertura y sus deficiencias: el problema del
agua, el problema de la vivienda, el problema alimentario, el problema de los

desechos sólidos y líquidos, el problema de la contaminac¡ón amb¡ental
comunitaria, el problema de la educac¡ón y el autocu¡dado de la salud. La
prevención de enfermedades med¡ante inmunizaciones, éxitos y fracasos.
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CAPACIDAD DE LA UNIOAD DDACNCA
NOI,IBRE DE LA

UNIDAD DIDACNCA
SEMANAS
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CUIDADO
INTEGRAL DE

SALUD POR CURSO
DE VIDA PARA LA

PERSONA, FAMILIA
Y COMUNIDAD

5.8

MEDICINA
COMUNITARIA Y
REDES
INTEGRADAS DE
SALUD

c¡
a
2:,

Teniendo en cuenta que la medic¡na
comunitaria y los niveles de atención de
salud están relacionados cpn los
cu¡dados san¡tarios en la comunidad,
analiza el empoderamiento y su
proyección a la soluc¡ón de los
determ¡nantes de la pérdida de su salud
para en el futuro evitarlos, acorde a los
l¡neamientos de las Redes lntegradas de
Salud emanados por el Min¡ster¡o de
Salud.

EPIDEMIOLOGIA
EN EL PRIMER
NIVEL DE
ATENCION DE
SALUD.

9.12

o
ez:

Considerando que la epidemiologia en el
primer nivel de atenc¡ón de salud, aplica
la información sobre prob¡emas

específicos de salud, para su oportuna
ut¡lización en la prevención y control de
los riesgos o daños correspondienles,
concordante con lo mencionado por la
Organización Mundial de la Salud

rilt6

INTERCULTURALI
DAD.

BIOSEGURIDAD Y
SANEAMIENTO

BASICO

o
o
=

Considerando que la interculturalidad,
Bioseguridad y Saneamiento básico,
analiza y comprende la relac¡ón entre
culturas con respeto y horizontalidad,
aplica el aporte de la d¡rectiva de
bioseguridad y de saneam¡ento básico
del min¡sterio de salud.

\.-

III. CAPACIDADES AL FINALIZAR EL CURSO

Cons¡derando el cuidado integral de salud
por curso de vida para la persona, fam¡lia
y comunidad, aplica los determinantes, el
modelo, las prioridades sanitarias;
concordantes con la normatividad del
Ministerio de Salud.
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IV. INOICADORES DE CAPACIDADES AL FII{ALIZAR EL CURSO
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INOICADORES DE CAPACIDAD AL FINALIZAR EL CURSO

I Definen y analizan los conceptos de salud, diferencian promoción
de la salud y prevención de daños y determinan los niveles de
prevenc¡ón en relación a la historia natural de la enfermedad.

2 Analizan y aplican el modelo de cuidado integral de salud por curso
de vida para la persona, familia y comunidad en relación a las
normas v¡gentes

3

4

Analizan y determ¡nan los factores de riesgo de las prioridades
sanitarias nacionales en las familias designadas, para convertirlos
en factores protectores definidas por el Ministerio de Salud.

5 Analizan y determinan la importanc¡a del censo, sectorización y
ficha familiar definidas por Ministerio de Salud.

6

7 Analizan los lineamientos de políticas del sector salud y anal¡zan la

s¡tuación de salud de nuestro país definidas por el Ministerio de
Salud.

I ldent¡fican y analizan los n¡veles de atención de salud, el sistema
de categorización e ¡dentifican y analizan el s¡stema de referencia y
contra referencia en las Redes lntegradas de Salud, acorde a las
normas nac¡onales vigentes.

I ldentifican y aplican los conceptos básicos de la epidemiologia,
definidas por la Organización Mundial de Salud y el Ministerio de
Salud.

10 Conocen y analizan los indicadores más relevantes util¡zados en
los establecim¡entos de salud del primer nivel de atención.

11 Valoran la importancia de disminuir la mortalidad matema e infantil,
definida por el Ministerio de Salud

12 Anal¡zan la importancia de las funciones esenciales de la salud
pública, acorde a las indicaciones de la Organización
Panamericana de la Salud.

13 Valoran la importancia de la interculturalidad, de acuerdo a la
norma vigente del M¡n¡sterio de Salud

14 Valoran y analizan el aporte de la medicina trad¡cional y
complementaria, acorde con las ¡nd¡caciones de la Organización
Panamer¡cana de Salud y del M¡nisterio de Salud.

15 Practican la bioseguridad y valoran la importancia de las vacunas,
de acuerdo a la norma v¡gente del Min¡sterio de Salud.

16 Analizan y proponen alternativas de solución con respeclo al
saneamiento básico en las comunidades intervenidas, acorde con
la normat¡va vigente del Ministerio de Salud.

\
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Definen y valoran las estrateg¡as sanitarias nac¡onales y
determ¡nan las prioridades san¡tarias nac¡onales definidas por el
Ministerio de Salud.

Analizan y determinan la ¡mportancia del trabajo comunitario.



V. DESARROLLO DE LAS UNIDADES DIDACTrcAS PRESENChLES:

CAPACIDAD DE aA UT D D tXDÁCt C, ,; Consid8rando el cu¡dado intcgral de Ealud por curso de vila para la p6rsona, f8milia y comunidad, a naliza y aplics los
doterminantes, €l modelo, les prioridades sanitáriasi concordant6 con la normativirsd dél Ministerio de Salud

cor¡TEr{tDossEx
A}¿A CONCEPÍUAL PROCEDIfE}¡TAI ACTTTUDIIAL

ESTRATEG¡AS OE

EilSEflAIZA
IIIDEAI)oRES DE LOGRO DE LA

Analizan, determ¡nan la
¡mportancia y d¡ferenc¡a dé
promoc¡ón de la salud y
prevenc¡ón de daños. Anal¡zan la
h¡stor¡a natural de la
enfermedad.

Reflex¡onan sobre la importancia
del cuidado ¡ntegral de salud por
curso de vida a la persona,
lam¡lia y comun¡dad.

ldentifcan, anal¡zan e inlerv¡enen
las pr¡or¡dades sanitadas
nacionales de anemia y DCl.

ldent¡f¡can los factores de r¡esgo
de las enfermedades no
transmis¡bles y éncer e
inlerv¡enen para su control.

Valoran la
importancia de la
asignatura,
prior¡zan las
act¡v¡dades
préventivas
promocionales.

Trabajan en
equipo, y
demuestran
respelo a los
demás miembros
del grupo.

Expos¡t¡va
(Docente/Alumno)

Debale dirig¡do
(D¡scus¡ones)

Lluv¡a de ideas
(Saberes prev¡os)

Lecturas

Salud y sus determ¡nanles.
Promoción de la salud y
prevención de daños.
Historia natural de la
enfemedad.

Modélo de cuidado ¡ntegral
de salud por curso de v¡da
para la persona, familia y
comunidad.

Prioridades san¡tar¡as
nacionales: Anemia y
Desnutr¡c¡ón crón¡ca ¡nfant¡l
en n¡ños < 5 años y
enfermedades transmisibles

Factores de riesgo de las
prioridades sanitarias
nacionales de enfermedades
no transm¡sibles y cáncer

Definen y anal¡zan los conce
salud, diferenc¡an promoc¡ón de
y prevención de daños y determ¡na
niveles de prevención en relación a la
histor¡a natural de la enfermedad.

Analizan y aplican el modelo de cu¡dado
integral de salud por curso de v¡da para
la persona, hmil¡a y comun¡dad en
relación a las normas vigentes.

Definen y valoran las eslrateg¡as
sanitar¡as nac¡onales y determinan las
pr¡oridades san¡lar¡as nacionales
deñnidas por el Minislerio de Salud.

Anal¡zan y determ¡nan los faclores de
riesgo de las prior¡dades san¡tarias
nac¡onales en las fam¡lias des¡gnadas,
para @nvelirlos en hctores prolectores
defnidas por el Ministerio de §alud.

EVALUACIOT¡ DE LA UNIDAD DIDACTICA

EVIDENCIA DE CONOCIUIETITOS EVIOEXCIA DE PRODUCTO EVIDEI{CIA DE OESEXPEÑO
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. Estudios de cas6

. Cu€6tionario§

. Trabajos individuales y/o grupales

. Soluc¡on€6 a Ejercicic propuestos

. Comportamisnto en clase prcsencial.
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CAPACIDAD DE U UllrDAD DíDAC CA TT: Teniendo en cuenta que la medic¡na comun¡laria y los niveles de atenc¡ón de salud están relac¡onados con los
cu¡dados san¡tarios en la comunidad, anal¡za y fomenta el empoderam¡ento y su proyecc¡ón a la solución de los determ¡nantes de la pérdida de su salud
para en el futuro ev¡larlos, acorde a los lineam¡entos de las Redes lntegrales de Salud smanados por el M¡nisterio de Salud.

COI'¡TENIDOSSEfrlA
NA CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL

ESTRATEGüAS OE

EiISENATüA
INOICADORES DE

LA CAPACI

Participación comunitar¡a. El
agente comunitar¡o de salud.
Sistema de v¡9¡lancia
comunitaria.

Lineamienlos de pollt¡cas de
salud: Política Nac¡onal
Mult¡sector¡al de Salud al
2030. Anális¡s de situación de
salud.

N¡veles de atenc¡ón.
Categor¡zac¡ón. S¡stema de
referenc¡a y contra
relerencia. Redes lntegradas
dé Salud (RlS).

ldenlifican y comprenden la
importancia de la sectorización y
ficha fam¡l¡ar para su ¡ntervenc¡ón
san¡lar¡a. Real¡zan seguimiento a
fam¡lias en riesgo.

ldentif¡can y comprenden la
importancia de la participación
social y comunitar¡a, promoviendo
su partic¡pac¡ón en el ámbito
lerritorial local.

ldentifican y comprenden los
lineam¡entos de pollticas del sector
salud.

Estructuran los niveles de atención
catégorización y del sistema de
referenc¡a y conlra referencia e
ldentit¡can y comprenden las
func¡ones de las RlS.

Asumen con
responsabilidad la
elaboración de las
f¡chas famil¡áres,
determ¡nando los
factores de r¡esgo de
la familia y aprec¡an la
¡mporlancia del
trabajo de campo.

Exposit¡va
(Docente/Alumno)

Debate d¡r¡g¡do
(Discusiones)

Lluvia de ¡deas
(Saberes prev¡os)

Lecturas

Analizan y aplican e" (.:i i-
comunidad la fcha hn{ii¡ (

deñn¡das por el M¡nislerNli - ,

Salud. \-' ':

Analizan y determ¡nan la
importancia del trabajo
comun¡tar¡o.

Anal¿an los l¡neam¡entos de
pollticas del sestor salud y
anal¡zan la situación de salud
de nueslro país, defn¡das por
el M¡nister¡o de Salud.

ldent¡f¡can y analizan los
niveles de atención de salud,
calegorizac¡ón y el s¡stema de
referencia y contra referenc¡a
de las Redes lnlegradas de
Salud, acorde a las normas
nacionales vigentes.

EVALUACIÓN DE LA U}IIDAD DIDACTrcA

EVIDENCIA DE CONOCIMIENTOS EVIDENCIA DE PRODUCTO EVIDENCIA DE DESEMPEÑO
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. Trabajos indiv¡duales y/o grupales

¡ Soluciones a Ejercicios propuestos

. Comportamiento en clase presencial

.r I

Sectorizac¡ón, Censo
Ficha famil¡ar, Familias y
v¡v¡endas saludables.

V¡sitas a
comunidades

o Estudios de Casos

. Cuest¡onarios



lll: Considerando que la ep¡dem¡ologia en el pr¡mer n¡vel de atención de salud, analiza y aplica la ¡nformación sobre
problemas especlficos de salud, para su oportuna util¡zac¡ón en la prevgnc¡ón y control de los riesgos o daños corrospondientes, concordanle con lo
mencionado laO

CAPAC'DAD DE U UNIDAD

Mund¡al de la Salud

SEMANA

PROCEDIMENTAL ACTITUDINAL

ESTRATEGIAS

DE

EI{SEÑAI{ZA

II{DICADORES DE LOGRO

CAPACIDAD

Epidemiologfa en los
establecimienlos del prime¡
nivel de atenc¡ón.

Med¡ción de los problemas de
salud de Ia población.
lndicadores.

Mortal¡dad materna.
Organización y funciones del
com¡té de mortalidad
malerna, felal y neonatal.

Func¡ones esenciales de la
salud públic€.

Conocen y descr¡ben la
epidemiolog¡a de campo que
real¡zan los establecim¡entos
de salud del primer nivel de
atención.

Descr¡be, analiza y valora la
importancia de evitar la
mortalidad materna felal y
neonatal en nuestro pals.

Exposilúa
(Docente/Alumno)

Debate d¡r¡g¡do
(D¡scusiones)

Lluvia de ¡deas
(Saberes previos)

Vis¡las a
comun¡dades

por la Organización Mund¡al de Salud y
el M¡nisterio de Salud.

Conocen y analizan los indicadores más
relevanles ulil¡zados en los
establec¡m¡entos de salud del primer
n¡vel de atenc¡ón.

Valoran la ¡mpodanc¡a de disminu¡r la
mortalidad materna e ¡nfant¡|, definida
por el M¡nisterio de Salud.

dentifican a losn nceplicav
ásicob des la mide ta d nefiep ¡olog

DE LA UNIDAD D TICAEVALUAC

EVIDENC[A DE CONOCIMIENTOS EVIDEI,ICIA DE PRODUCTO
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o Trabajos individuales y/o grupales

o Soluciones a Ejercic¡os propuestos

o Comporlamiento en clase presenc¡al

-s§t r

CONCEPTUAL \

CONTEIiIIDOS

Epidem¡as, Endem¡as y
Pandem¡as.

Describen, ut¡l¡zan y
reconocen la val¡dez de las
med¡ciones ep¡dem¡oló9¡cas
de los problemas da salud.

Define y reconoce la
¡mpolanc¡a de las func¡ones
esenciales de la salud
públ¡ca.

Part¡cipan
acl¡vamente y
kabajan en equipo
en las actividades
prevent¡vas y
promoc¡onales
programadas en la
comun¡dad

Lecturas

Analizan la ¡mportancia de las func¡ones
esenc¡ales de Ia salud públ¡ca, acorde a
las ind¡cac¡ones de Ia Organización
Panamericana de la Salud.

\

EVIDEiICIA DE DESEMPEÑO

11

. Estudios de Casos

. Cuestionar¡os



CAPAC,DAD DE lA UMDAD D\DACnCA M Considerando que la ¡nterculturalidad, Biosegwidad y Saneamiento
culturas con respeto y horizonlalidad, aplica el aporte de la directiva de bioseguridad y de saneamiento básico del minister¡o de salud.

bás¡co, analiza y comprende la relac¡ón enlre

CONTENIOOS
SEMANA

CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL ACTITUDII{AL

ESTRATEGIAS DE

ENSEI{AI{ZA
II{DICADORES DE LOGRO DE-TA ..-.

CApACIDAD ..¡, . ..__ .

', , -7.

Medicina tradicional y
complementaria

lnterculturalidad.

Parto vel¡cal.

Saneam¡ento bás¡co
Res¡duos sól¡dos.

Agua, D¡spos¡ción f¡nal de
excretas.

Biosegur¡dad.

Vacunas.

Valoran la importancia de la
intercultural¡dad.

Valoran el aporle de la medic¡na
comunilar¡a al desaffollo de la
med¡cina tradic¡onaly
complemenlaria.

Analizan, reconocen y practican la
b¡oseguridad. Valoran la
¡mportanc¡a de las
inmunizaciones.

Reconocen, analizan y están en
capacidad de parlic¡par de las
acl¡v¡dades de saneemiento
básico a n¡vel local.

Valoran la
¡mportancia de
los temas
enfocados.

Expositiva
(Docente/Alumno)

Debate dirigido
(D¡scusiones)

Lluvia de ideas
(Saberes previos)

Vis¡tas a
comun¡dades

Lecturas

Valoran la ¡mportancia de

vigente del M¡n¡sterio de Sal

Valoran y analizan el aporte de la
medicina trad¡c¡onal y complementaria,
acorde con las ¡ndicaciones de la
Organ¡zación Panamericana de Salud y
del Minister¡o de salud.

Practican la b¡oseguridad y valoran la
importanc¡a de las vacunas, de acuerdo
a la norma v¡gente del M¡n¡sterio de
Salud.

V
¡nlercultural¡dad, de a

EVALUACóN DE LA UI{IDAD DIDACTICA

EVIDEI'ICIA DE PRODUCTO EVIDENCIA DE DESEiTPEÑO
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. Estudios de Casos

. Cueslionarios

o Trabalos indrviduales y/o grupales

o Soluciones a Ejercbios propuestos

. Comportam¡ento en clase presencial

Analizan y proponen altérnativas de
solución con respeclo al saneamiento
bás¡co en las comun¡dades ¡ntervenidas,
acorde con la normativa v¡gente del
M¡n¡ster¡o de §alud.

I

EVIDENCIA DE CONOCIMIENTOS



VI. iIATERIALESEDUCATIVOSYOTROSRECURSOSDIDACTTOS

Se utilizarán todos los materiales y rEcurso6 requeridc de acu€rdo a la naturaleza de los
programdos. Bás¡camente serán:

I. MEDIO§YPLATAFORMAS

VIRTUALES

. Casos práctico§

' P¡zana interactiva

. Croogle Meet

o Repos orios de datos

irlEDIOS INFORftIATIGOS:

. Computadora

. Tablet

' Celulares

. lntemet
)



o¡RECCVII. EVALUACIÓN:

La EvaluaciSn es inherente al proceso de enseñanza aprendizaje y será cont¡nua y pemanente. Los

criterG de evduación son de conocimiento, de desempefro y de producto.

Evidenci deConoclmlento.

La Evaluac¡óo será a través de prueb6 escritas y orales para el análisis y autoevaluación. En

cuanto al primer caso, medir la comp€tenc¡a a nivel interpretativo, argumentativo y proposit¡vo,

1

para ello debemos ver como ident¡f¡ca (describe, ejemplifica, relaciona, reconoce, exdica, etc.)
y la forma en que argumenta (plantea una afirmación, describe las refutaciones en contra

dicha afirmaclón, expone sus argumentos contra les r€futaciones y llega a mnclusionee) y I

brma en que propone a través de establecer estrategias, vdorac¡ones, generdizaciones,

brmulación de hi$tesis, respuesta a situaciones, etc.

En cuanto a la autoevaluación permite que el estudiante mnozca sus debil¡lades y fortalezas
para cofl€gir o mejorar.

Las evalumiones de este nivel serán de respuestas simdes y otr6 con preguntes abiertas
para su argumenhcirán.

2. Evidencia de Dssempeño.

Esta ev¡dsncia pone en acción recursos cognitivos, recursos procedimentales y recuG6
afectivos; todo ello en una integración que evidencia un saber hacer ref,exivoi en tanto, se
puede veóalizar lo que se hace, fundamentar teóricamente la prác'tica y evidenciar un

pensami€nb estratégico, dado en la ob6ervac6n en tomo a cómo se actúa en s¡tuac¡ones

impredecibles.

La evaluac¡óñ de desempeño se evdúa ponderando como el estudianto se hace investigador

aplbando los procedim¡entos y técnicas en el desanollo de las clases a través de su 6¡stencia
y participación ce iva en la comunidad.

Además, se tendrá en cuenta la asistencia. El 30% de inasistencia, ¡nhab¡lita el derccho a la
evduación.

3. Evidencia de Produc{o.

Están implicadas en las lfnalidades de la compelencia, por tanto, no es simplemente la entrega

del producto, sino que tiene que ver con el campo de acción y los requerimientos del contexto

de aplicación.

La evaluación de producto de evidencia en la entrega oportuna de sus trabajos parc¡ales y el

trabajo final ,

el promed¡o ,el ple de los promed¡os
ponderados de cada módulo (PM1, PM2, PM3, PM4)

PM7+PMz+PM3+PM4
4

Problemas que el 6tudlante resolverá al finalizar el curso.

No aplica

VATIABLES POt{OERACtO}tES
U]{IDADES DIDACTICAS

DE OXINADAS XÓDULOS

Evaluación de Conocim¡ento 30 o/o

Evaluación de Producto 35%

Evaluacrón de Desempeño 35%

El cifo aadémico mmprende

4 módulos.

vilt.
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IX, BIBLIOGRAF|A

UNIDAD DIDACTICA I:

Fuentés Documentales:

PCNA / SGIM para la prevención, detección, evaluación y maneh de la presión aderial
alta en adultos

lnslituto Nac¡onal de Estadfstica e lnformática (202+2025-2026). Población y Territotio.
Estado de La poblac¡ón Peruana. Peru.

INEN-MINSA (2025I Gula de pñctica clÍnica N"01-2025, pan el estadiaje y tratamiento del
cáncer da cuello uterino an estad¡os temp,.anos.

INS-MINSA (2025): Gula de pñctica clln¡ca N"04-2025 pan el tam¡zaje, evaluación de riesgo y
manajo de la d¡slipidem¡a en pac¡entes sin enfemedad card¡ovascular establecida on sl
primer nivel de atenc¡ón.

INS-MINSA (2025): Gula Técnica N' 05 -INS/CETS-2025. Vs.01 Guía de práctica cllnica para el
tamizaje del cáncet de próstata en el primer n¡vel de atención

,NS-M/,VSÁ (2024): Gula de práctica cllnica N"02-2024, pan el tamizaje del cáncer colonoctal on
el primer nivel de Atención.

INS-MINSA (2018): Manual de prevención de Ca de P¡el por RUV.
Ministerio ds Salud (2020). RM N"05$2026/MlNSA. Aprueba DT: Plan de prevenc¡ón y control

del Dengue 2026
Ministerio de Salud (2025). RM N"72$2025/MINSA: Aprueba Guia de Prác1ica Clfnica para el

tamizaje y d¡agnóst¡co del cáncer de mama.
Minister¡o de Salud (2025). RM N"84G2025/MINSA: Aprueba cu¡a de Práctica Cllnica para el

tam¡zaje del cáncer colon rectal
Ministerio de Salud (2025). RM N'473-2025IMINSA: Aprueba NTS N'230: vigilanc¡a

ep¡demiológica y d¡agnóstico de laboratorio de dengue, ch¡kungunya, z¡ka, oropouche,
mayaro y otras arboviros¡s en el Peru.

M¡nistef¡o de salud (2024). RM N'17S2024/MINSA: Aprueba NTS N"211 Atenc¡on ¡ntegral de
pacientes con Oengue en el Peru.

Ministeio de Salud (2024). RM N"251-202+MINSA. Aprobar la NTS N" 213- MINSN
DGIESP -2024, Norma técnica de Salud: Prevenc¡ón y control de la anemia por
doficiencia de hieno on el niño y la n¡ña, adolescentes, mujeres en edad feftil,
geslantes y puéryeras.

Ministotio de Salud (2024). RM N"429-202+MlNSA.Mod¡frca la NTS N"213-2024-MINSA:
Prcvención y control do ld anemia W deficiencia de hieÍo en el niño y la niña,
adoresc€nfes. MEF, gostantes y pué¡pens, aprobados pr RM N" 251-2024-
MINSA.

M¡n¡sterio de salud (2024). RM N'894-2024/M|NSA. Aprueba ta NTS N"22'f : Prevenc¡on
y control de la tub€rculosis - Peru. Además Mod¡fica la RM N'792-2024IM|NSA,
respeclo al medicamento Petroman¡d 200 mg.

M¡n¡ster¡o de Salud (2024). RM N'792-2024lMlNSA. Aprueba la lista complementaria de
medicaméntos para el tratam¡ento de tuberculosis al petitorio nacional único de
medicamentos esenciales del sector salud.

Min¡ster¡o de Salud (2024). RM N'114-2024/MlNSA. Aprueba NTS N'210: V¡g¡lanc¡a
Epidem¡ológica de Diabetes.

Asociación Americana de la Oiabetes. Estándáres de atenc¡ón en Diabetes 2026
Decreto Supremo N'01&2025, aprueba elplan nacional multiseclorial para la lucha contra el

cáncer 2025 -2030. Peru.
Oecrelo Supremo N"O02-202+SA (20241. Aprueba el plan multisectoial pan la pÍavencbn y

reducÍión de la anemia matomo ¡nfantil en el Peru. Pedodo 2024-2030
GuIa 2025 AHA / ACC / AANP / AAPA / ABC / ACCP / ACPM / AG S / AMA / ASPC / NMA /



Min¡sterio de Salud (2023)- RM N"0228-2023/MINSA: Aprueba NTS N'198, V¡gilancia

entomológ¡ca y control de Aedes aegypti, vector de arbovirosis y la v¡g¡lancia de ing

de Aedes albop¡clus en elteritorio nac¡onal. Peru.
M¡nisler¡o de Salud (2021) RM N'220-2021/MlNSA. DT: Aprueba Manualde implementación del

Modelo de cuidado integtal de salud por curso de v¡da pan la peÉona, familia y
comunidad (MCl). Perú.

M¡nisterio de Salud (2020). RM No030-2020/MINSA: Modolo do curdado integnlde salud por
curso de v¡da para la persona, familia y comunidad.Pe¡ú.

Ministerio de Salud (2019). RM 576-2019/MlNSA. D¡rectiva sanitaia para la prcvención del
Cáncor de cuello uterino mediante la detección tempnna y tratamiento de los¡ones prc
malignas incluyendo carcinoma in situ. Peú).

Min¡sterio de salud (2019) RM N' -2019/MINSA'. Plan nacional de cuidados integre,les del
Céncer 2019 - 2024. Pet().

Ministerio de Salud (2017). RM N'440-2017/MINSA: P/an nac,bnal para la prevención y control
Del cáncer de cuello utedno 2017 - 2021. Peru.

M¡n¡ster¡o de Salud (2017).RM N"¿142-2017IMINSA: Plan nacional pan la p,evención y contol
Del cáncer de mama 2017 - 2021 . PeÍ!.

Ministér¡o de salud (20í6)- RM No22$2016/MINSA: L/hoamianros de políticas y estntegias
para la prevenc¡ón y control de anfermedados no tnnsmisibles 2016 - 2020. Pei|J.

Minisl€rio de Salud, Direcc¡ón Generalde Gestión del Desanollo de Recursos Humanos
(20141'. Atenc¡ón integÍal con entoque en Salud Familiar Comunitaia. Perú.

OPS-OMS: Plan-prevenc¡on-confol-ENT 2025-2030
OMS: Estrategia mundial para acelerar la elim¡nación del cáncer del cuello uterino como

problema mund¡al de salud pública y sus obietivos y metas conexos para el periodo
2020-2030

Fuentes Elecfr6nices

Promoción de la salud y prevención de enfermedades
httos://voutu. be/1 vAAmBFIfXY
https:/^rvww.youtube.comÁyatch?v= 1 yAAmBFIfXY

Promoc¡ón de la salud y Prevención de la enfermsdad en le formac¡ón del personal de salud
https://youtu.be/Pi48H73CRAw
httos :/Arww. voutube.comArúatch?v=Pi48H73CRAw

Enlermedades no transmisibles y sus laclores de riesgo
httos ://Youtu. be/SOsYlimcH io

Prevención del cáncer de mama y cuello uter¡no
https:/ vww.facebook.com/inenneoplas¡cas,/v¡deos,/f675212566188890Ppaipv=o&eav=Afaloujo_
A43Zc7 tzzhlP bzzbbgJrwmdbuEcruzHyRiM 39orBs_iz¡twh nff.¡mzcdc&_rdr

Prevención secundaria de cáncer de cuello uter¡no
https://m.facebook.com/inenneoplasicás/vidéos/39969401 8976 1 1 0l

Prevenc¡ón del cáncer en elvarón, en el ¡ nivel de atención.
https:/ rvww.facebook.com/inenneoplasicagvideoV36ST32TS'18236971?paipv=o&eav=AfbStS9lW
9CXrTcVroz13RnyLabpj0oToaVSi¡OymTgBPUgOTPTgK_Q2_d5¡sOhuqY&_rdr

¿Como preven¡r el cáncer de prostata?
https:/,vww.facebook.com/¡nenneoplasicas/videos/9585597 7 8384252

UNIDAD DIDACTICA II:

Fuente3 Documentales:

Acuerdo Nacional, Politicas de Estado Visión del Pen¡ a|2050 Consensos por el Pen¡
Conseio Nac¡onalde Salud (2013): Documento de polít¡ca. ¿i,eom¡entos y med¡dos de

i:¡

.\
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rcfo¡ma del sector salud. Perú.
Decrelo supremo N"02G2020-SA, que aprueba la politica nac¡onal multiseclorial de salud al

2030 "Peru, paÍs saludable"
Decreto Supremo N'01S202+SA que aprueba el Reglamento de la Ley N'30885, Ley

que establece la conformación y el funcionam¡ento de las Redes lntegradas de
Salud - RIS

Democracia y part¡cipac¡ón comunitaria en los servicios de salud (2019) Pricila León Pretel
Univers¡dad Nac¡onal Meyor de San Marcos pleonp@unmsm.edu.pe

Encuesta Demográfica y de Salud Fam¡liar -ENDES- (2025-2026). Paru.
lNEl: lnd,cadores de Rasultados de los Prognmas Presupuesfaros Encuesta Demográfrca y de

Salud Familiar Setiembre, 2025. Peru.
lNEl: ,rdrbadores demogd¡cos 1940 - 2025. Peru.
lNEl: Encuesta Demográfica y de Salud Famlliar - 2024. Peru.
Min¡sterio de Salud (2026) Centro Nacional de Ep¡demiolog¡a, Prevención y Control de

Enfemedades. rrdicadorgs Dásicos. Perú.
Ministerio de Salud (2015). RM No 20¡t-2015lMINSA: F,'cl,a Fam,?br. Penl.
Ministerio de Salud, O¡rección General de Promoción de la Salud (2014): Orientaciones pan el

foúalec¡m¡ento de la labor del Agente Comun¡taio do salud. Petú
Ministerio de Salud, Decreto Supremo N'01$2024-SA, aprueba el Reglamento de la Ley

N'30885, Ley que establece la conformac¡ón y elfuncionamiento de las Redes
lntegradas de Salud - RIS

Minister¡o de Salud, lnst¡tuto Nacional de Estadlst¡ca e lnformát¡ca (2024). lndicadorcs
trazadorcs . PeÍú .

Ministerio de Salud, Plan estratégico mult¡sectorial al 2030 de la polft¡ca nac¡onel
multisectorial de salud'Perú, pafs saludable"

Min¡sterio de Salud (2021), NTS N'96$M|N§A. Aprueba el DT'Plan Nacional de
lmplementación de Redes lntegradas de Salud'.

M¡n¡ster¡o de Salud (2018), NTS N"l39M|NSA/2018/DGAIN: "Norma Técn¡ca de Salud
para Ia Gestión de la Histor¡a Clin¡ca - Fichas Familiares"

Min¡sterio de Salud (2011). RM No 54S2011/MINSA: Norma Técn¡ca No 021-MINSA,¿DGSP
V.03: Caúagorras de establecimientos del sector salud. Per().

Ley N" 30885 que establece la conformac¡ón y elfuncionamiento de las redes lntegradas de
salud (RlS)

ONU: Objetivos de desarrollo sosten¡bles al 2030.

Fuentes Electrónicas

MCI-RIS
htlDS://voulu hiM4Yu3O2v4

Cu¡dados integral de salud de la familia
https:l/Youfu- be/- 7 Kt RVVFCTo

btlLs-4¡¡üryoutube.eom^^/atch?v=-7Kt RWFCTo&t=2s
https:/ ryww.youtube.com^¡ratch?v=-7Kt_R\/vFCro&t='l 5s

UNIDAD DIDACTICA III:

Fuentea Documentales:

M¡n¡sterio de Salud. Centro Nacionalde Epidem¡ologia, Prevención y Control de
Enfermedades (2026) - V¡g¡lancia epidemiológica - Herram¡entas para la
v¡g¡lanc¡a.

/a



c¡0ñM¡nister¡o de Salud (2025). Direc{iva sanilatia N"272-2025-MINSA. Aprueba la NTS
N"227-MINStuCDC-2025, Norma lécn¡ca de Salud para la Vig¡lanc¡a
Ep¡dem¡ológ¡ca de la Muerle Matema en el Peru.

M¡nister¡o de Salud (2019). D¡rect¡va san¡taria N"084-MINSA/201g/DGIESP. Esfab/eco la
otganización y func¡onam¡ento de los com¡tés de prcvenc¡ón do la moftalidad matema,
fetal y neonatal. Perú.

Min¡sterio de Salud. Documento técn¡co Plan estratégico nacional para la reducc¡ón de la
Mortal¡dad materna y perinatal. Perú.

Med¡ción en ep¡demiologfa (2017): Prevalen6¡a, incidenc¡a, riesgo, med¡das de impacto. Arturo
Fajardo-Gut¡érrez'l

OPS (202a): Llamado a la acción: Cero muertes malernas ev¡tables en las amer¡cas.
OPS/OMS (2020). Funciones esenciales de la salud pública.

OPS (2016). Modalidad materna.
OPS (2011). Módulo de Pr¡ncipios de Epidemiologla para el Control de Enfermedades

(MOPECE) Segunda Edición Rev¡sada.

Fuentes Electronicas:

¿Por qué murió la Sra X.?
htlps:/ ww.voutube.com^,vatch?v=SUVVEIDzOKQbU

Cero muertes maternas por hemorrag¡as. OPS.
httos://voutu.be/3 doi4¡bbMs

Acelerando la reducc¡ón de la Mortalidad Matema OPS
https :rYoutu. be/G-kW7 _PV'lZg

UNIDAD DIDACTICA IV

Fuentes Documéntales

Art¡culación de la Medic¡na Académica con la tradic¡onal. Dr. Manuel Fernández
lbarguen. Med¡cina Alternaliva. Dr. Cabieses.

Hospital Maria Aux¡l¡adora Documenlo Tecnico: Manual de b¡osegur¡dad HMA-2025
I 2026

Medic¡na tradic¡onal, alternativa o complementaria: una perspectiva de adherencia terapéulica
intercultural. Medwave2017 Jun;17(5): e6976 doi: 10.5867/medwave.2017.05.6976.

Minister¡o de Salud (2022). RM N" 884-2022/M|NSA. Aprueba la Norma técn¡ca de salud N'196:
No¡ma técn¡ca de salud quo establece el esguema nacional de vacunac¡ón. PeÍ().

M¡nisterio de Salud (2019). Directiva adm¡n¡strat¡va N'26f -MINSA/201g/DGIESP, para la
adecuación de los servicios de salud con pertinencia cultural en el primer nivel de
atenc¡ón

M¡n¡sterio de Salud (2018). RM N"1295-2018/M|NSA. Aprueba lá NTS N'I¿14-M|NSA,/2018/
DIGESA, Norma Técn¡ca de Salud: "Gest¡ón lntegral y Manejo de Res¡duos Sól¡dos en
Establec¡mientos de Salud, Serv¡cios Médicos de Apoyo y Centros de lnvest¡gac¡ón".

Min¡ster¡o de Salud (2016). RM N" 518-2016. 'Noma técnica de salud para la atenc¡ón del Pafto
ve,Tical en sl marco de los derechos humanos con peñ¡nenc¡a intercultural. Peú)

Minister¡o de Salud (2006). Documento fécnico. Enfoque de derechos humanos,
Equ¡dad do género e intorculturalidad en salud. Marco conceptual. Perú.

NTP N"900.058-20'19. Gestión de Residuos. Cócligo de colores para el almaconamiento de
resduos sórdos. Perú.

OMS (2018): Medicina trad¡c¡onal y alternat¡va.
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 1 

MEDICINA PREVENTIVA Y COMUNITARIA 
   

Estudiante:                                                               

Docente:                                                                                                                                      Fecha:      /       / 2026                                                                                   

 

 

 

 

 

Firma del Estudiante                             Firma del Profesor Participante         Firma del Profesor Coordinador 

 
MATRIZ PARA EVALUACIÓN DE PRACTICAS 

 
PRÁCTICA 

CLÍNICA 

INDICADORES/ ESCALA DE EVALUACIÓN  

MALO 
1 punto 

REGULAR 
2 puntos 

BUENO 
3 puntos 

MUY BUENO 
4 puntos 

PUNTAJE 

 
C 

CONOCIMIEN
TOS PREVIOS 

No tiene 
conocimientos previos 
sobre la práctica 
programada. 

Demuestra escaso 
conocimiento previo sobre 
la práctica programada 

A veces demuestra 
conocimientos previos 
sobre la práctica 
programada 

Demuestra siempre 
conocimientos previos 
sobre la práctica 
programada 

 

 
CONOCIMIEN
TO SOBRE LA 

PRACTICA 

No demuestra 
conocimiento sobre la 
practica 

Demuestra escaso 
conocimiento sobre la 
practica 

Demuestra conocimiento 
actualizado sobre la 
practica que realiza. 

Demuestra alto 
conocimiento actualizado 
y completo sobre las 
practicas que se realiza.  

 

 

ACTITUD 
Participa a veces, es 
indiferente durante las 
actividades 

Participa cuando el 
docente le indica, 
demuestra solidaridad en 
forma excluyente 
 

Participa muchas veces, 
no siempre demuestra 
solidaridad con sus 
compañeras, personal del 
servicio y usuarias 

Es participativa, 
demuestra siempre su 
solidaridad con sus 
compañeras, personal 
del servicio y usuarias 

 

ASISTENCIA 
Asiste a menos del 50 
% de las actividades 
programadas 

Asiste al 60 % de las 
actividades programadas  

Asiste al 80 % de las 
actividades programadas 

Asiste al 100 % de las 
actividades programadas 

 

PRESENTA 
CIÓN 

Su presentación es 
inadecuada no cumple 
con el uso del uniforme 
completo 

Su presentación a veces 
es impecable, no utiliza 
uniforme completo  

 
Su presentación muchas 
veces es impecable, utiliza 
uniforme completo 

Su presentación siempre 
es impecable, utiliza 
uniforme completo 

 

DESARRO 
LLO DE 

HABILIDADES 

No desarrolla 
habilidades para el 
cumplimiento de los 
objetivos de las 
prácticas  

No siempre desarrolla 
habilidades  ni destrezas 
para el cumplimiento de 
los objetivos de las 
prácticas 

Desarrolla habilidades 
cumpliendo a cabalidad 
con los objetivos de la 
práctica 

Siempre desarrolla 
habilidades demostrando 
destreza cumpliendo a 
cabalidad con los 
objetivos de la práctica 

 

DESENVOLVI
MIENTO 

PERSONAL 

Demuestra total 
inseguridad muchas 
veces no es 
respetuoso con sus 
compañeras personal 
del servicio y usuarias 

Demuestra mucha 
inseguridad y muchas 
veces es respetuoso con 
sus compañeras personal 
del servicio y usuarias 

Demuestra 
ocasionalmente 
inseguridad en su 
desempeño es respetuoso 
con sus compañeras 
personal del servicio y 
usuarias 

Demuestra seguridad en 
su desempeño es 
respetuoso con sus 
compañeras personal del 
servicio y usuarias. 

 

PUNTAJE TOTAL  
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