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Plan de salud local/plan comunal de salud
Modelo de Atención Integral Basado en Familia y Comunidad.
Modelo de abordaje de la promoción de la salud.
Aplicación de ficha familiar
Abogacía para la promoción de la salud.

I. INFORMACIÓN GENERAL

TÍTULO DE LA COMPETENCIA Realiza la atención integral a la familia y la comunidad, de acuerdo
a normativa vigente.

FECHA DE EVALUACIÓN DÍA: MES: AÑO:

CENTRO DE EVALUACIÓN

DATOS DEL CANDIDATO(A) A LA EVALUACIÓN:

DNI APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DE PROCEDENCIA

DIRECCIÓN DE SALUD

PROVINCIA - DISTRITO

CARGO/PUESTO

UNIVERSIDAD DE
PROCEDENCIA

PROFESIÓN

AÑO DE GRADUACIÓN

TIPO DE INSTRUMENTO DE
EVALUACIÓN GUÍA DE OBSERVACIÓN LISTA DE COTEJO CUESTIONARI

O

NOMBRES Y APELLIDOS
DEL EVALUADOR (A)

II. INTRODUCCIÓN

El presente instrumento de evaluación está diseñado para evaluar la competencia laboral de las personas
que se desempeñan como Médico cirujano, Enfermero (a), Obstetra o Técnico (a) en Enfermería que
desarrollan actividades asistenciales en Establecimientos de Salud del I Nivel de Atención y contiene,
además, las instrucciones que deben seguir para su aplicación. Posteriormente se presentan las
instrucciones de calificación del instrumento de evaluación, así como para la emisión del juicio de
cumplimiento.

El instrumento contiene un total de 29 reactivos a evaluar:
Lista de cotejo, con un total de 09 reactivo;
Cuestionario, con un total de 20 reactivos.
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III. INSTRUCCIONES DE APLICACIÓN

Para el evaluador:

Es necesario que la aplicación de este instrumento se realice de acuerdo a lo establecido en el plan de
evaluación.
Antes de aplicar el instrumento de evaluación, verifique el lugar, las condiciones, personal, equipos,
instrumentos, materiales y apoyos requeridos para que el candidato a la evaluación pueda evidenciar su
desempeño en situaciones de trabajo real/simulado.
Al interactuar con el evaluado, evite interrumpir en lo posible, observando la forma de hacer el trabajo y
anotando lo especificado en este documento.
Todos los reactivos deben ser evaluados.

IV. FORMATO DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN:

4.1 LISTA DE COTEJO DE PRODUCTOS

Marque con una "X" en la columna SÍ, cuando los productos del evaluado muestre las evidencias
correspondientes y en la columna NO cuando no muestre los productos señalados:

EL MÉDICO CIRUJANO, ENFERMERO (A), OBSTETRA Y TÉCNICO (A) EN ENFERMERÍAES
COMPETENTE CUANDO OBTIENE LOS SIGUIENTES PRODUCTOS:

1 El directorio de actores sociales del sector
asignado. Sí No Observaciones

1.1 Consigna datos actualizados de los actores
sociales de su(s) sector(es) asignado(s).

1.2 Tiene el nombre del personal a cargo del Sector.

1.3 Tiene la firma y sello del jefe del establecimiento.

CUMPLE EL REACTIVO

2 Lista de Agentes Comunitarios de Salud del
Sector asignado. Sí No Observaciones

2.1 Contiene nombre, edad y dirección de los ACS
de su sector.

2.2 Tiene el nombre del personal a cargo del Sector.

2.3 Tiene la firma y sello del jefe del establecimiento.

CUMPLE EL REACTIVO

3 Mapa o croquis del Sector asignado. Sí No Observaciones

3.1 Las familias están clasificadas por su riesgo.

3.2 Se señalan a los actores sociales.

3.3 Se señalan a los grupos de riesgo.

3.4 Contiene las leyendas pertinentes.

CUMPLE EL REACTIVO
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4 Fichas Familiares de las familias a su cargo. Sí No Observaciones

4.1 Registra los datos del domicilio.

4.2 Registra los datos de la familia y sus miembros.

4.3 Identifica riesgos de acuerdo a etapa de vida y
como familia.

4.4 Registra datos socioeconómicos de la vivienda y
el entorno.

CUMPLE EL REACTIVO

5 Acta de conformación de Sistema de Vigilancia
Comunitaria del Sector asignado. Sí No Observaciones

5.1
Contiene la sistematización del diagnóstico de todas
las fichas familiares correspondientes a las familias
del sector asignado.

5.2 Se registra la participación de los actores comunales
y del gobierno local.

5.3 Los ACS forman parte de los delegados de salud.

CUMPLE EL REACTIVO

6 Plan Comunal del Sector asignado. Sí No Observaciones

6.1

Considera dos ejes de intervención: La atención
integral a la persona por etapas de vida y a la
familia como unidad por ciclo vital familiar, y el
abordaje de los determinantes sociales de la salud,
en la familia y la comunidad.

6.2
Contiene acciones específicas de intervención, los
responsables de dicha intervención y el plazo de
su ejecución.

CUMPLE EL REACTIVO

7 Plan y Actividades de Capacitación a ACS del
sector asignado. Sí No Observaciones

7.1 Contiene actividades de capacitación anual
programadas.

7.2 Contiene las actividades desarrolladas de acuerdo
a Plan de Capacitación programado.

CUMPLE EL REACTIVO

8 Plan de Atención Integral (PAIFAM) de las familias a
su cargo. Sí No Observaciones

8.1 Contiene los problemas identificados en el cumplimiento
de los paquetes de atención integral por etapa de vida.

8.2 Contiene los problemas identificados en el fomento de
estilos de vida saludables.

8.3 Contiene los problemas identificados en el saneamiento
básico de la vivienda.
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8.4 Contiene los problemas identificados en el desarrollo de
pautas de crianza y cultura de paz y buen trato.

8.5 Registra las visitas domiciliarias realizadas.

8.6 Registra los acuerdos y el responsable de su ejecución.

CUMPLE EL REACTIVO

9 Informe anual del Centro de Vigilancia Comunal. Sí No Observaciones

Consigna registros fotográficos o informes del proceso
de intervención conjunta.

Consigna informe de los resultados logrados, utilizando
medios visuales (antes y después).

CUMPLE EL REACTIVO

________________________ _________________________
FIRMA DEL EVALUADOR FIRMA DEL EVALUADO

V. INSTRUCCIONES PARA LA EMISIÓN DEL JUICIO DE CUMPLIMIENTO

La emisión del Juicio de cumplimiento, tiene dos posibilidades:

CUMPLE

Ha logrado aprobar los 2 instrumentos de evaluación, es decir:

▪ Cuando responde correctamente el 100% del cuestionario de 20 preguntas.
▪ Cuando cumple el 100% de todos los reactivos de la lista de cotejo de producto.

Para este caso el candidato CUMPLE con la calificación de “Competente”.

NO CUMPLE

En el caso que no aprobara uno o más de los instrumentos de evaluación el candidato será calificado como
“En proceso de adquirir la competencia.

VI. JUICIO DE CUMPLIMIENTO

En esta sección tan solo se debe marcar con una "X" cualquiera de las dos opciones señaladas, lo cual se
debe hacer de acuerdo a los criterios establecidos en la sección anterior.

RESULTADO : CUMPLE NO CUMPLE

VII. RETROALIMENTACIÓN AL CANDIDATO-IDENTIFICACIÓN DE ASPECTOS DE MEJORA

Mencionarle su juicio de cumplimiento, indicarle las mejores prácticas demostradas durante la evaluación y
señalar las evidencias o aspectos que no fueron mostrados satisfactoriamente.

Finalizar con recomendaciones de mejora.

________________________ _________________________
FIRMA DEL EVALUADOR FIRMA DEL EVALUADO
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ANEXO 5. GUÍA DE OBSERVACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

I. Información General del Establecimiento de Salud

1. Nombre del establecimiento:

2. Dirección:

3. Dirección de salud a la que pertenece:

4. Red de salud:

5. Ubicación en la Red de Servicios de salud:

6. Provincia:

7. Distrito:

8. Categoría de establecimiento de salud:

II. Medios de comunicación

 Registrar la información correspondiente a los medios de

comunicación del establecimiento de salud, indicando los

teléfonos del establecimiento, la frecuencia de radio si la

hubiera y el correo electrónico del establecimiento

1. Teléfono:

2. Correo electrónico del Establecimiento:

3. Frecuencia de radio (si lo tiene):

III. Medios de transporte operativos con que cuenta el
Establecimiento de salud:

 Ambulancia Moto Camioneta Otro

IV. Recursos Humanos

Coloca el nombre de los profesionales que laboran en el
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Establecimiento de Salud
 N° Nombre  Profesión* Condición laboral** SERUMS TOTAL

 1

 2

 3

 4

 5

 6

*Colocar si es Médico, Enfermera, Obstetriz, Técnico en Enfermería u otras profesiones

**Colocar si es nombrado o contratado

V. Accesibilidad

 Iidentificar las formas de acceso del Centro de Salud , tipo y

medio de transporte y cuánto tiempo demora

 Medio transporte Frecuencia (diaria,
interdiaria, semanal)

 Tiempo de demora en
horas

 Observaciones

 Automóvil

 Ómnibus público

 Camioneta rural o

combi

 Camión
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 Acémila

 A pie

 Otro

VI. Saneamiento Básico del establecimiento de salud

Agua: Desagüe
Red pública (potable) Red pública

Pozo Pozo

Otro Otro

Ninguno Ninguno

Luz:
Red pública

Red privada

Otro

Ninguno

Material de construcción:

Noble Adobe Estera Mixto

Acceso para discapacitados con problemas motores.SI No

Señalización para brindar algún mensaje o indicar localización de los
servicios.

SI NO

VII. Horario de atención del Establecimiento de Salud:

 Indicar los días de atención: ………………………………….

 Indicar el horario de atención: 8 horas 12 horas

24 horas Otro
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VIII. Situación de salud local

Describir la situación de salud del ámbito de jurisdicción del
establecimiento asignado

1. La población asignada por grupo etáreo y por sexo al
establecimiento de salud.

Grupo etáreo Femenino Masculino Total

0-5 años

6 a 12 años

12-18 años

19-30 años

31-60 años

>60 años

2. Causas de morbilidad y mortalidad infantil

 Morbilidad:

a…………………………..

b…………………………..

c…………………………..

d…………………………

e………………………..

 Mortalidad

a…………………………..

b…………………………..

c…………………………..

d…………………………
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ANEXO 6: EVALUACIÓN DE CONOCIMIENTOS

Evaluación de conocimientos con relación a la Universidad de procedencia de los Serumistas

No

Puntaje 45
preguntas Desviación

estándar

Porcentaje
45 Desviación

estándar

Escala
vigesimal Desviación

estándarUniversidad Media Media Media
1 Alas Peruanas 38,00 ,89 84,44 1,99 16,89 ,40
2 Escuela latinoamericana de Medicina. La

Habana.Cuba 38,00 . 84,44 . 16,89 .
3 Inca Garcilaso de la Vega 37,20 1,10 82,67 2,43 16,53 ,49
4 Instituto Superior de Ciencias Médicas de La

Habana 30,00 . 66,67 . 13,33 .
5 Norbert Wiener 37,33 2,52 82,96 5,59 16,59 1,12
6 Peruana Los Andes 35,00 . 77,78 . 15,56 .
7 Ricardo Palma - Escuela Tezza 38,00 . 84,44 . 16,89 .
8 San Juan Bautista 39,00 ,82 86,67 1,81 17,33 ,36
9 San Martín de Porres 38,75 1,26 86,11 2,80 17,22 ,56

10 Universidad Cayetano Heredia 40,00 . 88,89 . 17,78 .
11 Universidad José Faustino Sánchez Carrión 39,67 1,15 88,15 2,57 17,63 ,51
12 Universidad Nacional del Callao 40,00 . 88,89 . 17,78 .
13 Universidad Nacional Mayor de San Marcos 37,00 4,24 82,22 9,43 16,44 1,89
14 Universidad Peruana Unión 39,00 . 86,67 . 17,33 .
15 Universidad Privada Sergio Bernales 38,00 2,83 84,44 6,29 16,89 1,26

Fuente: Elaboración propia. Año 2016




