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PRESENTACION

Como parte del disefio e implementacién de politicas publicas vinculadas a los procesos
sociales en curso, el Ministerio de Salud ha optado por fomentar construcciones colectivas
de politicas de salud y de recursos humanos, estrategias, planes, etc., en espacios sociales
nacionales y descentralizados, en donde la participaciéon de actores claves del campo de
Recursos Humanos en Salud -prestadores de servicios de salud, formadores, asociaciones,
sociedad civil, representantes de las distintos niveles de gobierno en salud, cooperantes, entre
otros- se encuentran y articulan iniciativas, expectativas, intereses y objetivos en funcion de las
necesidades y demandas del sistema de salud.

Producto de esta decision politica y opcidn gerencial, se formularon de manera concertada
y descentralizada ocho Lineamientos de Politica para el Desarrollo de Recursos Humanos en
Salud, sobre la base de los cuales se disefié el Plan para la Década de Recursos Humanos en
Salud, 2006-2015, que fue presentado en el VIII Encuentro de Observatorios de Recursos
Humanos en Salud de las Américas, desarrollado en la ciudad de Lima en noviembre de 2006.

Igualmente, se han desarrollado Encuentros Nacionales de Gestores del Campo de Recursos
Humanos, entre los que destaca el IV Encuentro, en el que los Directores Regionales Sectoriales
de Salud, Gerentes Regionales de Salud, Gerentes Regionales de Desarrollo Social, declaran:
“La necesidad compartida de contribuir a la implementacién de la Politica Nacional para el
Desarrollo de Capacidades en Salud y el compromiso de los Gobiernos Regionales de gestionar la
asignacion presupuestal para los programas del Plan Nacional para el Desarrollo de Capacidades
de los Recursos Humanos en Salud”.

En ese marco, entendemos el desarrollo de capacidades como el proceso mediante el cual se
mejoran las competencias que tienen las personas, los equipos y las instituciones de salud para
responder con eficacia, eficiencia, calidad y pertinencia social a las necesidades y demandas
en salud de la poblacion; del mismo modo, a la Educacion Permanente en Salud como una
estrategia educativa y de gestién que utiliza el desempefio cotidiano de la institucion y sus
equipos, como elemento critico para la transformacién de cada uno de sus integrantes y de la
propia organizacion.

Asi, el MINSA ha construido de manera concertada el Plan Sectorial Concertado vy
Descentralizado para el Desarrollo de Capacidades en Salud 2010-2014-PLANSALUD, el mismo
gue centra su contribucion en el logro de los objetivos sanitarios nacionales de largo plazo, la
Descentralizacidn, el Aseguramiento Universal en Salud, el fortalecimiento del Primer Nivel de
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Atencion y la implementacidon del Modelo de Atencidn Integral de Salud Basado en Familia y
Comunidad - MAIS-BFC, concertando demandas y necesidades del nivel nacional con los niveles
regional y local. Este trabajo, que es expresidn de la decisién de fortalecer el trabajo coordinado
entre los distintos niveles de gobierno ha sido refrendado Mediante Resolucién Ministerial N°
184-2011/MINSA.

El publico objetivo de PLANSALUD son los decisores, gestores y operadores de las distintas
instancias de decision, gerencial y administrativas en salud; los equipos de salud que operan en
los establecimientos de salud de los distintos niveles de atencion; y los equipos de conduccion
tactica y estratégica de las distintas unidades de recursos humanos del sistema de salud. Para
desarrollar las capacidades, propone tres componentes: Asistencia Técnica, Capacitacion y
Articulacion Educacién-Salud; en el marco de la implementacion de los mismos, se propone
un conjunto de programas educativos alineados a los objetivos sanitarios; entre ellos podemos
mencionar al Programa de Epidemiologia de Campo, PREC; al Programa de Gerencia y Gobierno
en Salud, PREG, el Programa de Gestién de Politicas en el Campo de los Recursos Humanos
en Salud, CIRHUS-Peru y el Programa Nacional de Formacion en Salud Familiar y Comunitaria,
PROFAM.

Ponemos a disposicidn esta herramienta de gestion y planificacion con la conviccién de su utilidad
estratégica para iniciar un proceso ordenado y sistematico para desarrollar las capacidades de
nuestros recursos humanos en salud, en el marco de las reformas de salud en marcha en el pais.

Dr. Carlos Alberto Tejada Noriega
Ministro de Salud
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MINISTERIO DE SALUD
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... Visto, el Expediente N° 10-093946-001 gque contiene la Nota Informativa N° 310-
2010-DGRH-DG-N°222-DC/MINSA, el Informe N° 153-2010-OPGI-OGPP/MINSA. el
inferme N° 005-2011-OD/MINSA y la Nota informativa N° 33-2011-DGRH-DGN°25-
DCINIINSA; y, -

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 9° de la- Constitucién- Politica del Peru, ei
Estado determina la politica nacional de salud, el Poder Ejecutive norma y supervisa su
aplicacién y en tal sentido, es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural vy
descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, el articulo 2° de la Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud, establece que el
Ministerio de Salud como érgano del Poder Ejecutivo, es el ente rector en el sector salud
m G5, due conduce. regula y promueve la intervencién del Sistema Nacional de Salud; asimismo,
ﬁé‘\‘\ el inciso b) del articulo 8° de dicha Ley. dispone que el Ministro de Salud es el responsable

politico y estd a cargo del Sector Salud, ostentando entre otras responsabilidades y

armonia con las disposicionas constitucionales, la politica general y los planes del
Gobierno;

Que, el literal c) del articuio 5° de la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de
la Gestidn del Estado, sefiala que ei proceso de modernizacién de la gestion del Estado se
sustenta, entre otros, en la descentralizacion a través def fortalecimiento de los Gobiernos
Locales y Regionales, asi como la gradual transferencia de funcianes;

Que, la finalidad de !a Ley de Bases de la Descentralizacion, Ley N° 27783 es el
desarrollo integrai, arménico y sostenible del pais mediante la separacion de competencias
y funciones, y el equilibrado’ ejercicio del poder por los tres niveles de gobierno en
beneficio de la poblacion:

Que, mediante el Decreto Supremo N° 004-2010-PCM se aprobé ei Plan Nacionai
de Desarrollo de Capacidades para la Gestion Publica y Buen Gobierno de los Gobiernos
Regionales y Locales, cuyo objetivo general es mejorar la Gestion Publica con un enfoque
de resultados. eficiencia, eficacia y transparencia en el marco del proceso de
descentralizacién y modernizacion de! Estado:
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Que, en ese contexto, el articulo 3° de dicha norma estaclece que |as actividades
orientadas al fortalecimiento de capacidades en los gobieros regionales y !ccales, en el
marco de la gestion publica descentralizada, deberan desarroltarse en el marco de dicho
Plan y sujetarse a los lineamientos generales emitidos por la Autoridad Nacional de
Servicio Civil y los entes rectores de los sistemas administrativos y funcionales. en cuanto
corresponda,

Que, el numeral 7.1 del articulo 7° del Decreto Supremo N° 115-2010-PCM
aprueba el "Plan Anual de Transferencia de Campetencias Sectoriales a los Gobiernos
Regionales y Locales del afo 2010", y establece, que los Ministerios que cuenten con
Planes Sectoriales de Desarrollo de Capacidades para el gjercicio de las competencias y
funciones transferidas pendientes de aprobacion, se formalizaran mediante Resolucion
Ministerial, conforme a las disposiciones contenidas en el articulo 8° del Decreto Supremo
N? 047-2008-PCM y conforme al procedimiento y plazos aprobados por la Secretaria de
Descentralizacion;

Que, par su parte, el articulo 8° del Decreto Supremo N° 047-2008-PCM, que
aprueba el "Plan Anual de Transferencia de Competencias Sectoriates a los Gobiernos
Regionales y Locales del afo 2008", contiene disposiciones para la formulacion de ios
Planes Sectoriales de Desarrollo de Capacidades de los Ministerios, los Planes Basicos de
Desarroilo de Capacidades Institucionales y de Gestion de las competencias y funciones
materia de transferencia de los Gobiernos Regionales y Locales, asi como para la
implementacion de programas de desarroilo de capacidades por el Gobierno Nacionaj;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 871-2009-MINSA, se constituyo |13
Comision Intergubernamental de Salud como instancia permanente de articulacion de la
gestion sanitaria entre el Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales, la cual tiene
como objetivo el desarrollo de los componentes de la gestion descentralizada para el
ejercicio de las competencias y funciones transferidas y otros temas de interés sectorial
que acuerden desarrolfar las partes involucradas en el proceso de descentralizacion,

Que, conforme al Acta de Acuerdos y Compromisos suscrita en la Reunion
Ordinaria de la Comisian Intergubernamental de Salud; llevada a cabo en la ciudad de
Moyobamba los dias 25 y 26 de junio de 2010, se aprobd por consenso el Plan Nacional
de Desarrollo de Capacidades de Salud;

Que. el articulo 67-A del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio

de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, establece que la Direccion

General de Gestién del Desarrolio de Recursos Humanos es el 6rgano responsabie de [a

Gestion de Capacidades y del Trabajo en el Sistema Nacional de Salud y esta a cargo.

entre otras funciones, de elaborar, proponer y evaluar politicas nacionales, normas vy

f. estrategias para la Gestion d¢ Capacidades y el Trabajo en Salud, y brindar asistencia
\ técnica para su implementacion;

Que, estando a Ic expuesto y de conformidad con lo establecido en el Decreto
Supremo N° 115-2010-PCM que aprueba el “Plan Anual de Transferencia de
Competencias Sectoriales a l0s Gobiernos Regionales y Locales del afio 2010". y en el
Decreto Supremo N° 047-2009-PCM aue aprueba el "Plan Anual de Transferencia de
Competencias Sectoriales 2 los Gobiernos Regionales y Locales del afo 2009", resulla
necesario emitir ia Resolucién Ministerial que apruebe e “Plan Sectorial Concertado y
Descentralizado para el Desarrollo de Capacidades en Salud 2010 - 2014 -
PLANSALUD”; '

'Y, Olivera A, .
Con el visado det Director General de la Direccion General de Gestion de:

Desarrollo de Recursos Humanos. del Responsable de la Oficina de Descentralizacién. det
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MINISTER!O DE SALUD

Loona, 15, oo, MBRZO . ool 201!

Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica y de ia Viceministra de Satud;

De conformidad con lo previsto en la Ley N°® 29158, Ley Organica del Poder

Ejecutivo; Ley N° 27657, Ley de! Ministeric de Salud; Ley N° 27783, Ley de Bases de la

Descentralizacion; Decreto Supremo N° 115-2010-PCM que aprueba el “Plan Anual de

Transferencia de Competencias Sectoriales a los Gobiernos Regionales y Locales del afio

010" y en &l Decreto Supremo N° 047-2009-PCM, que aprueba el ‘Plan Anual de

ransferencia de Competencias Sectoriales a los Gobiernos Regionales y Locales del afio
009",

SERESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Plan Sectorial Concertado y Descentralizade para el

Articulo Segundo.- Encargar a la Direccién General de Gestién del Desarrollo de
Recursos Humanos que en el ejercicio de sus funciones, brinde asistencia técnica para la
implementacién det Plan Sectorial Concertado y Descentralizado para el Desarrollo de
Capacidades en Salud 2010 — 2014 - PLANSALUD.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la

presente Resolucién Ministerial, con su respectivo anexo adjunto, en la direccion

electronica http://www.minsa.qob.pe/trans parenci e _normas.asp del Portal de Internet

del Ministeria de Salud, y que, de canformidad con el Cecreto Supremo N° 047-2009-PCM,

coordine su publicacion en la pagina web institucional de la Presidencia del Consejo de
Ministros.

Registrese, comuniquese y publiquese

OSCAR RAUL UGARTE
Ministro de Salud
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INTRODUCCION

El presente Plan Sectorial Concertado y Descentralizado para el Desarrollo de Capacidades en Salud
2010-2014-PLANSALUD, es un documento de gestién concertado entre el Gobierno Nacional, a
través del Ministerio de Salud, y los Gobiernos Regionales a través de sus Direcciones Regionales de
Salud (o sus equivalentes regionales), cuyo propdsito es generar y organizar acciones estratégicas
tendientes al desarrollo de las capacidades en salud en las instancias locales, regionales y nacionales,
contribuyendo de ese modo con mejorar las capacidades de gobierno, de gestion por competencias y
la prestacion de servicios de salud con equidad, calidad, eficiencia, eficacia y pertinencia, en el marco
de la modernizacién del Estado, el Aseguramiento Universal y la Descentralizacion en Salud.

Los objetivos de PLANSALUD estdn dirigidos a fortalecer aquellas capacidades de los recursos humanos
en salud que permitan la gobernabilidad y la gobernanza de nuestro sistema nacional de salud, la
prestacion de servicios en funcién de las necesidades y demandas de salud de la poblacién con el
enfoque de Atencion Primaria en Salud renovada y la gestion del campo de los Recursos Humanos que
fortalezca la gestion estratégica de procesos de articulacion entre la Educacién y el Trabajo en Salud y
impulsando laimplementacion de este Plany lo haga sostenible, contribuyendo asi a laimplementacion
de las politicas y los objetivos estratégicos del sector, empleando como eje transversal la Educacién
Permanente en Salud (EPS), que como estrategia de gestidén y educacion impulsa el desarrollo de
capacidades en funcién al desarrollo institucional.

La construccién de PLANSALUD ha tenido como punto de partida la propuesta de reforma del Primer
Nivel de Atencidn, la demanda de los servicios en escenarios de aseguramiento y descentralizacion,
asi como las acciones concertadas entre el gobierno nacional, regional, local y la sociedad civil. Cabe
anotar que PLANSALUD impulsa las politicas de desarrollo de recursos humanos como parte de los
compromisos asumidos a nivel internacional como pais y aquellos asumidos por el MINSA en el marco
de los acuerdos establecidos en el Comité Intergubernamental en Salud-CIGS. Su conduccion nacional
esta a cargo de la Direccion General de Gestion de Desarrollo de Recursos Humanos del Ministerio
de Salud y a nivel Regional por las unidades organicas que estén asumiendo la funcion de gestion
del campo de Recursos Humanos en Salud y las instancias que hagan sus veces a nivel de redes y
microredes de salud.

PLANSALUD consta de tres componentes que agrupan al conjunto de intervenciones que son definidas
para lograr los objetivos del Plan: asistencia técnica, capacitacion y articulacién educacién - salud. En
cada componente se implementa el enfoque constructivista, considerando la problematizacién como
elemento generador de soluciones a los problemas concretos. Tiene como antecedente inmediato el
“Plan Nacional de Desarrollo de Capacidades para la Gestion Publica y Buen Gobierno de los Gobiernos
Regionales y Locales” aprobado por DS N2 004-2010-PCM y el Reglamento del DL 1025 sobre Normas
de Capacitacion y Rendimiento para el Sector Publico aprobado con el DS 009-2010-PCM.
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El presente documento esta organizado con un acdpite referido al MARCO NORMATIVO Y
CONTEXTUALIZACION DEL PLAN, en donde se exponen las normas legales, y el contexto normativo y
politico en el cual se inserta el desarrollo de capacidades del personal de salud en los préximos cinco
afio; una segunda parte en el que se describe la SITUACION ACTUAL, en términos sanitarios y de la
capacidad de respuesta del Sistema Nacional de Salud, asi como la referida al desarrollo de cada uno
de los Componentes del Plan. Seguidamente, se plantean los LINEAMIENTOS METODOLOGICOS en
base a los cuales debe desarrollarse cada una de las areas del Plan, las mismas que se describen en
el capitulo referido al DESARROLLO DEL PLAN, en donde se establecen la finalidad, el propdsito, el
objetivo general y los especificos, las lineas estratégicas de implementacién y los mecanismos de
financiamiento. Finalmente, se desarrolla un capitulo referido a GESTION, MONITOREO Y EVALUACION
DEL PLAN, donde se describen las actividades estratégicas que permitiran su adecuado desarrollo.
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I. MARCO NORMATIVO Y CONTEXTUAL DEL PLAN

En setiembre de 2000, los lideres mundiales adoptaron la Declaracidn de los Objetivos del
Milenio de las Naciones Unidas, comprometiéndose, en nombre de sus paises, a intensificar los
esfuerzos mundiales para reducir la pobreza, mejorar la salud, promover la paz, los derechos
humanos y la sostenibilidad ambiental. Asi mismo, en la Reunidn Regional de los Observatorios
de los Recursos Humanos en Salud, realizada en octubre de 2005 en Toronto Canad3, se hizo
el “Llamado a la Accion” para que la préxima década sea de movilizacion de actores nacionales
e internacionales del ambito de la salud, con el fin de construir colectivamente politicas e
intervenciones para el desarrollo de Recursos Humanos en Salud que contribuyan al logro de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

En el afio 2005 se aprobaron los lineamientos de Politica Nacional para el Desarrollo de los
Recursos Humanos en Salud, la misma que establece 8 lineas, entre las que destaca el LP N°4
relacionado al desarrollo de capacidades en salud y el LP N°1 relacionado a la formacion de los
recursos humanos. Asi PLANSALUD, aborda los problemas relacionados a las competencias de
los RHUS desde la formacidn hasta aquellos procesos de desarrollo de capacidades posterior a
la formacién en pre grado.

En nuestro pais el 22 de julio de 2002, los representantes de las organizaciones politicas,
religiosas, de la sociedad civil y del gobierno suscribieron un Acuerdo Nacional, estableciendo
un conjunto de politicas de Estado, dentro de las cuales se encuentra la politica de acceso
universal a los servicios de salud que en su compromiso dice que el Estado “desarrollara una
politica intensa y sostenida de capacitacidon oportuna y adecuada de los recursos humanos
involucrados en las acciones de salud para asegurar la calidad y calidez de la atencién a la
poblacion”.

En el sector salud, para contribuir al logro de las politicas de Estado, en julio de 2007, nacié el
Plan Nacional Concertado de Salud, cuya politica 6 sefiala el desarrollo de los recursos humanos
y, su objetivo estratégico: “identificar, desarrollar y mantener recursos humanos competentes
asignados equitativamente y comprometidos para atender las necesidades de salud de la
poblacion”.

En los Lineamientos de Politica de Salud 2007 - 2020, se establecen 11 prioridades nacionales,
la sexta prioridad es el desarrollo de los recursos humanos y sefiala que “el instrumento mas
importante para producir el cambio es el capital humano”, por tanto destaca la necesidad
de desarrollar el recurso humano y motivarlo para fortalecer la oferta en el primer nivel de
atencidn, asi también define los objetivos sanitarios que direccionan las intervenciones del
sector. Ver Cuadro N° 1.

1 PNUD: Informe sobre el Desarrollo Humano 2003. Los Objetivos de Desarrollo del Milenio: un pacto entre las Naciones para eliminar la
pobreza. Ediciones Mundi Prensa 2003. New York, EEUU.
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CUADRO N?21
OBJETIVOS SANITARIOS NACIONALES 2007 - 2020
1 Reducir la mortalidad materna
2 Reducir la mortalidad infantil
3 Reducir la desnutricién infantil
4 Controlar la enfermedades transmisibles
5 Controlar las enfermedades trasmisibles regionales
6 Mejorar la salud mental
7 Controlar las enfermedades crdonico degenerativas
8 Reducir la mortalidad por el cancer
9 Reducir la mortalidad por accidentes y lesiones
intencionales
10 Mejorar la calidad de vida del discapacitado
11 Mejorar la salud bucal

La modernizacion del Estado inmersa en el proceso de Reforma del Estado y vista como una
transformacion que se produce a nivel mundial, cuenta con muchos hitos en la historia de
los ultimos afios, pero, lo que se mantiene como constante a nivel nacional e internacional,
es la tendencia a la reduccion de la estructura del Estado para hacerlo mas eficiente. En
el Peru la Reforma del Estado ha sido paulatina, el 20 de julio de 2002 se publicé la Ley de
Bases de la Descentralizacion (LBD), estableciendo los lineamientos sobre los cuales se esta
desarrollando el proceso de descentralizacién. En el marco de este proceso de reforma del
Estado y descentralizacidn, en el afio 2005 se inicio el proceso de transferencia de funciones de
salud, de acuerdo a lo que estipula la Ley Orgénica de Gobiernos Regionales. Esta Ley establece
16 funciones en salud a ser transferidas hacia los Gobiernos Regionales, mientras que el D.S.
N2 049-2008-PCM clarifica las facultades vinculadas a cada funcion descentralizada que fueron
asumidas por los gobiernos regionales Ver Cuadro N° 2

En tal sentido, en el afio 2008 se firmaron y ejecutaron Convenios Intergubernamentales entre
el MINSA y los gobiernos regionales?, siendo uno de los compromisos del MINSA fortalecer
las capacidades de los funcionarios profesionales y técnicos en coordinacion con el gobierno
regional para el mejor desempefio de las funciones y facultades transferidas. En estos convenios
los titulares ministeriales o sus representantes, con los titulares de los gobiernos regionales y
locales, asumieron acuerdos a efecto de acompafiar técnicamente a los gobiernos regionales y
locales, en el ejercicio de las funciones transferidas.

2 MINSA. Plan Nacional Concertado de Salud. 2007
3 MINSA. Convenios de gestion.
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CUADRO N¢ 2
FUNCIONES EN SALUD TRANSFERIDAS AL NIVEL REGIONAL*

Nro. Funcién Denominacioén de la funcién

1 Funcién A: Gestion de politicas

2 Funcién B1: Planeamiento estratégico y operativo sectorial e institucional

3 Funcién B2: Gestidn de recursos financieros

4 Funcién C: Gestion del aseguramiento en el subsector publico de salud

5 Funcion E: Promocion de la salud

6 Funcién F: Organizacion institucional

7 Funcién G: Gestion de recursos fisicos, logistica y mantenimiento de los
servicios de salud y unidades administrativas de la DIRESA

8 Funcién G-K: Organizacién y gestidn de los servicios de salud de las personas,
ambiental y ocupacional

9 Funcién H: Regulacidn sectorial de salud de las personas

10 Funcién I: Gestion de riesgos y dafios de salud, para el control de
epidemias, emergencias y desastres

11 Funcién J-H Regulacidn sectorial de productos farmacéuticos y afines

12 Funcién J: Suministro de productos farmacéuticos y afines en servicios
publicos de salud

13 Funcién K: Regulacion sectorial de salud ambiental y ocupacional

14 Funcion L: Gestidn de las inversiones en salud

15 Funcién M: Gestidn de la informacidén en salud

16 Funcion N1: Gestidn institucional de recursos humanos

16 Funcién N2: Regulacion sectorial de recursos humanos en salud

16 Funcién N3: Gestion de la investigacion en salud

Los convenios de gestion se impulsan desde el MINSA en el marco de la implementacién de la
Directiva N2 001-2007-PCM/SD- “Normas para la Ejecucidn de la Transferencia del afio 2007
a los Gobiernos Regionales, de las Funciones Sectoriales incluidas en los Planes Anuales de
Transferencia”. Aqui se definen los objetivos y metas especificas susceptibles de ser medidas por
medio de los indicadores de monitoreo, con el objeto de garantizar una gestion por resultados,
eficiente y eficaz, de dichas funciones. Asimismo se detalla los compromisos concretos que
hay que lograr en los niveles regionales y que “...se han elaborado en concordancia con los
lineamientos de politica sectorial, con las estrategias y actividades declaradas de prioridad
nacional, y deben concordar con las prioridades del Gobierno Regional”. ®

Esasique el MINSAasumid entre otras obligaciones, brindarasistencia técnicayacompafiamiento

4 Adaptacion del D.S. N° 049-2008-PCM
5 MINSA/ Oficina de Descentralizacion. Sistema de Monitoreo y Evaluacion: Herramienta de Monitoreo y Evaluacién de la Descentralizacion
en Salud.. 2009
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a los Gobiernos Regionales para el mejor desempefio de los compromisos y actividades
relacionadas con las prioridades nacionales de salud (salud materno-neonatal, reduccién de la
desnutriciéon crénica), las prioridades regionales seleccionadas y el fortalecimiento del ejercicio
de las funciones de salud transferidas; la misma que se encuentra en forma explicita en la Ley
29158 Ley del Poder Ejecutivo, que establece que las instancias del Poder Ejecutivo coordinan
permanentemente con los Gobiernos Regionales.

El 24 de julio de 2009, se publicé el DS 047-2009-PCM aprobando el “Plan Anual de
Transferencia de Competencias Sectoriales a los Gobiernos Regionales y Locales del aflo 2009”
y otras disposiciones para el desarrollo del proceso de descentralizacion, en cuyo articulo 8°
se establece todo lo relacionado al Desarrollo de Capacidades, otorgando a los diferentes
ministerios la responsabilidad de formular sus propios planes de desarrollo de capacidades en
coordinacion con la Oficina de Descentralizacién de la PCM.

Asi mismo, en el sector salud, el 28 de diciembre de 2009, con RM 871-2009, se constituyé la
Comisidn Intergubernamental en Salud (CIG), como instancia permanente de articulacion entre
el Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales, la misma que funciona en base a su reglamento
aprobado el 12 de febrero de 2010. En el punto nimero 4 de la Hoja de Ruta de la SIG definida
en noviembre de 2009 se establece el Monitoreo de la Descentralizacion y Fortalecimiento de
Capacidades Nacionales, Regionales y Locales, para lo cual determinan un espacio de desarrollo
de capacidades institucionales. En este marco, en la reunion del 19 y 20 de marzo, uno de los
acuerdos fue concertar el PLANSALUD con los Gobiernos Regionales, por tanto se designd su
analisis y discusion al grupo de trabajo N° 1 de la Comisién Intergubernamental en Salud (CIGS),
al cual se presenta la propuesta del PLANSALUD, para luego ser aprobado y continuar con el
proceso de implementacidn regional.

Otro hito que establece el marco normativo del Plan Sectorial de Desarrollo de Capacidades es
la Ley 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo publicada el 20 de diciembre de 2007, donde
se establecen los principios de servicio al ciudadano y la organizaciéon y competencia del Poder
Ejecutivo donde se encuentran los Ministerios y las Entidades Publicas del Poder Ejecutivo.

El Aseguramiento Universal, es una estrategia que se encuentra en proceso de implementacion.
Através de ella se busca garantizar los derechos a la atencién de salud de toda la poblacidn desde
su nacimiento hasta su muerte, en términos de acceso, oportunidad, calidad y financiamiento,
proteger a las familias de los riesgos de empobrecimiento asociado a eventos de enfermedad
y, mantener y mejorar los resultados sanitarios, contribuyendo a elevar la productividad del
talento humano. Este derecho no estaba consagrado en el pais y hacerlo significa marcar un
hito histérico dando al Aseguramiento Universal el caracter de profunda reforma social hacia
una sociedad mas justa y equitativa. La Ley 29344 o de Aseguramiento Universal en Salud (AUS),
constituye uno de los acontecimientos mas importantes para la salud publica de las ultimas
décadas. El AUS tiene el propdsito de reducir tanto las barreras de acceso al sistema de salud asi
como lasinequidades en el financiamiento y la prestacién de los servicios de salud estableciendo
como obligatoriedad que todas las instituciones aseguradoras (publicas o privadas) financien
como minimo el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud, (PEAS)®, bajo determinados
estandares de calidad y oportunidad por las diferentes redes prestadoras de servicios de salud
y que toda persona del pais esté afiliada a un tipo de seguro (contributivo, semicontributivo o

6 MINSA. Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).2009
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subsidiado). EI 29 de noviembre de 2009, se publicé el DS 016-2009-SA, aprobando el PEAS,
y estableciendo los criterios de su implementacidn. El PEAS expresa garantias explicitas ya
que es un instrumento de regulacion sanitaria que establece el caracter con las que deben ser
otorgadas las prestaciones y estas son:

J Garantia de Oportunidad: Referida al tiempo maximo para que el usuario reciba las
prestaciones del PEAS.

o Garantia de Calidad: Referida a la mejor evidencia cientifica nacional e internacional de
manejo en la practica clinica basada en guias asi como a la mejor estructura, procesos y
recursos relacionados a la prestacion.

Las condiciones e intervenciones del PEAS requieren de gestores y prestadores con
competencias que permitan garantizar la oportunidad y la calidad, por ello se constituyen
en referentes para la propuesta de estrategias de desarrollo de capacidades del PLANSALUD

El MINSA a través de la Direccién General de Salud de las Personas (DGSP) ha realizado un
analisis de las prestaciones del PEAS y ha priorizado para el establecimiento de las garantias,
aquellas referidas a la atencidon materno infantil, en concordancia con las prioridades sanitarias
nacionales. De este modo se han establecido 34 garantias a cumplir en la prestacion del PEAS,
22 corresponden al atributo de oportunidad de la atencion y 12 corresponden al atributo de
calidad. Para cada condicion se han determinado, a partir de revisidn y seleccién de las mejores
evidencias, un conjunto de requisitos que al ser cumplidos pueden asegurar la oportunidad
y calidad de la atencidn. Estos requisitos se convierten en las condiciones que incorpora el
desarrollo de capacidades en su desarrollo mas operativo en el nivel nacional, regional y local.

ARTICULACION DEL PLANSALUD CON LOS LINEAMIENTOS DE GESTION SECTORIAL

Para laimplementacion de los lineamientos de politica de salud, se desarrollan los Lineamientos
de la Gestion Sectorial propuestos por el Ministro de Salud, estableciendo como fin los
objetivos sanitarios, determinando estrategias constituidas por el aseguramiento universal, la
descentralizacion, y el fortalecimiento del primer nivel de atencidn; ejes de reforma, constituidos
por la rectoria del MINSA y el modelo de atencidn. Finalmente establece los compromisos
donde se encuentran en primer lugar la politica de recursos humanos, seguido de inversion,
anticorrupcion y calidad, que son los elementos que asume la gestion como necesarios para el
logro de los objetivos sanitarios.

El Plan Sectorial Concertado y Descentralizado para el Desarrollo de Capacidades en Salud 2010-
2014 (PLANSALUD), centra su contribucion en el logro de los objetivos sanitarios nacionales
2007-2020 y se enmarca en las estrategias de intervenciones nacionales; la descentralizacion,
el aseguramiento universal y el fortalecimiento del primer nivel de atencién’, y sumado a ellas,
la accion concertada entre el gobierno nacional, regional, local y la sociedad civil. (Grafico N° 1).

7 MINSA. Lineamientos de gestion propuestos por el Ministro Oscar Ugarte Ubillus. 2008
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GRAFICAN° 1
ARTICULACION DEL PLAN SECTORIAL CONCERTADO Y DESCENTRALIZADO PARA EL
DESARROLLO DE CAPACIDADES EN SALUD?® CON LOS LINEAMIENTOS DE LA GESTION
SECTORIAL

OBJETIVOS SANITARIOS

)

ESTRATEGIAS

i DESCENTRALIZACION | ACCION CONCERTADA,
ASEGURAMIENTO | DESCENTRALIZACION | (yED) FORTALECIMIENTO GOB. NACIONAL,

UNIVERSAL (PEAS) (MED) DEL PRIMER NIVEL DE REGIONAL Y LOCAL Y
ATENCION SOC. CIVIL

EJES DE REFORMA

RECTORIA CAMBIO EN EL MODELO DE

ATENCION

COMPROMISOS

POLITICA DE RHUS INVERSION ANTICORRUPCION CALIDAD

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO DE CAPACIDADES DEL SECTOR SALUD

1. Estrategias para el logro de los Objetivos Sanitarios
i. Aseguramiento Universal

El PLANSALUD asume las condiciones del PEAS como areas de desarrollo de capacidades de la
linea estratégica que corresponde a la Atencion Integral de Salud, la que desarrolla el segundo
objetivo especifico, sobre las cuales se hace la propuesta de intervencion educativa para el
personal de salud que realiza la prestacidn de servicios. Por otra parte, el PLANSALUD asume la
ruta de expansion del AUS como ruta propia de implementacion, siguiendo tanto en tiempos
como en regiones priorizadas, los diferentes momentos de desarrollo desde el afio 2,010 hasta
el 2,015.

ii. Descentralizacion en salud
La medicidn del nivel de desarrollo de capacidades en los gobiernos regionales en relacidn a las

funciones transferidas comprende la implementacién de un sistema de medicién y evaluacion.
Ala fecha se ha implementado la medicidn del avance del ejercicio de las funciones transferidas

8 Elaboracion propia, adaptado de los Lineamientos de gestion propuestos por el Ministro Oscar Ugarte Ubillus. 2008
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en salud en el ambito regional, que recoge informacidn principalmente de insumos y procesos,
el instrumento de medicién es denominado “Mediciéon y Evaluacién del Desempeiio (MED)”.
El primer objetivo de PLANSALUD determina la linea estratégica Gestién y Gobierno, la que se
desagrega en 18 dreas de desarrollo de capacidades derivadas de los procesos que establece el
MED para ejecutar la autoevaluacion. A partir de ello se elaboran las capacidades a desarrollar
en el grupo de planificadores, lo que permitird concretar el proceso de descentralizacién en los
tiempos y con las caracteristicas que se requieren.

iii. Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion

El fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion es otra estrategia que el MINSA viene
implementando y considera que es indispensable reformular el modelo de atencién integral
hacia un enfoque familiar y comunitario con énfasis en actividades de promocién de la salud
y prevencidn de la enfermedad. Como se sabe el 80% de la demanda se puede resolver en el
primer nivel de atencion, sin embargo el mayor nimero de recursos esta asignado a los niveles
de mayor complejidad. En este marco se ha iniciado la Reforma del Primer Nivel de Atencidn,
considerando que dicho nivel juega un papel fundamental para el adecuado funcionamiento
del sistema de salud como puerta de entrada que debe garantizar el acceso equitativo a
servicios esenciales para toda la poblacidn. Este nivel de atencion debe proveer los cuidados
esenciales de manera integral, capaz de resolver la mayoria de las necesidades y demandas
de salud de la poblacion. Dada la importancia de su funcionamiento, es pertinente y asertivo
promover e impulsar su fortalecimiento progresivo entre otros aspectos en el Desarrollo de
Capacidades para la gestiéon y organizacidn local, (sistema de informacion, planeamiento y
control, medicamentos, salud ambiental, calidad de atencion, gestidon de riesgos, emergencias
y desastres, categorizacion, sistema de referencia y contrarreferencia, redes de salud, etc.).
PLANSALUD contribuye a la Reforma del Primer Nivel de Atencion fortaleciendo las competencias
de los equipos basicos de salud relacionadas a la atencion integral de salud con el enfoque de
salud familiar, a través de su segunda linea estratégica.

iv. Calidad en Salud

La baja calidad de la atencidn constituye uno de los principales obstaculos en el logro de los
objetivos sanitarios dentro del sistema de salud. Por ello el Ministerio de Salud junto a las
mas importantes organizaciones proveedoras de atencidn de salud del pais, han desplegado
grandes esfuerzos por impulsar iniciativas que contribuyan a mejorar la calidad de los servicios.
Gran parte de este esfuerzo se canaliza en la Politica Nacional de Calidad en Salud aprobada
con RM 727 2009/MINSA, que textualmente expresa “La gestién de la calidad implica la
transformacion de las organizaciones mediante el aprendizaje y la mejora permanente en
respuesta a las necesidades y expectativas de sus usuarios que constituyen el centro de su
mision”?. En este documento se establecen doce politicas que constituyen las dimensiones de la
calidad; bajo la responsabilidad de la autoridad sanitaria y los actores sociales que intervienen
directa e indirectamente en la prestacidn de servicios de salud. Asi expresado, el desarrollo
de las capacidades del personal de salud, se convierte en un elemento indispensable para la
implementacion de la gestidon de la calidad en los servicios de salud; por tanto PLANSALUD
recoge esta mision.

9 MINSA. Direccién General de Salud de las Personas. Direccion de Calidad en Salud. Documento Técnico: Politica nacional de Calidad en
Salud. 2009
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2. Ejes de Reforma

Dentro de los ejes de reforma, PLANSALUD se inserta en el impulso que se viene dando a
fortalecer la rectoria del MINSA lo cual estd generando un cambio en la gestion de la salud
publica en el pais, para poder pasar de un sistema fragmentado y segmentado a un sistema
que funciona con objetivos comunes que tiene politicas que comprometen a todos, que tiene
normas de calidad de atencidn, de establecimientos, de financiamiento y otras®. Asimismo,
se inserta en el cambio del modelo de atencién que abarca la promocion de la equidad, sin
discriminacion de género, raza, edad o caracteristicas culturales; y la prevencion de riesgos
y dafios a la salud. Esto es fundamental para garantizar un uso mas racional de los recursos y
mejorar también los niveles de atencién primarios y los mas complejos.

3. Compromisos

De acuerdo a los Lineamientos de Gestion propuestos por el Ministro de Salud, uno de los
compromisos de la gestidén para el logro de los objetivos sanitarios es la politica de desarrollo
de los recursos humanos, para lo cual se encuentran en implementacién los Lineamientos
de Politica Nacional para el desarrollo de los Recursos Humanos en Salud aprobados el afio
2005, que orientan y brindan coherencia al accionar en el campo de los mismos. Promueven el
desarrollo y profesionalizacién de la gestion de los mismos respecto a la persona humanay la
dignidad de los trabajadores, y con una clara conciencia de que ellos son los principales agentes
de cambio.

El Decreto Supremo N2004-2010-PCM, aprueba el “Plan Nacional de Desarrollo de Capacidades
para la Gestidn Publica y Buen Gobierno de los Gobiernos Regionales y Locales”, cuyo objetivo
es mejorar la Gestion Publica con un enfoque de resultados, eficiencia, eficacia y transparencia
en el marco del proceso de descentralizacion y modernizacién del Estado. Tiene cinco
componentes, los tres primeros, dirigidos a desarrollar capacidades y los dos ultimos ayudan a
potenciar o dar soporte a los primeros.

El Decreto Supremo N2047-2009-PCM, en su articulo octavo sobre desarrollo de capacidades
hace referencia a la formulacién del plan sectorial de capacidades de los ministerios. Se
encuentran comprendidos los programas de desarrollo de capacidades para el ejercicio de las
funcionestransferidas, tales programas seran disefiados de manera concertada con los gobiernos
regionales y locales; estd normatividad sustenta el contexto normativo del PLANSALUD.

De otro lado el pais ha tenido avances importantes en el establecimiento del marco normativo
relacionado a la calidad educativa, a fin de asegurar los niveles basicos de calidad que deben
brindar las instituciones educativas y promover su desarrollo cualitativo. Asi la Ley N228740
“Ley del Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa”-
SINEACE en su articulo 52 establece como propdsito el “optimizar los factores que inciden en
los aprendizajes y en el desarrollo de las destrezas y competencias necesarias para alcanzar
mejores niveles de calificacion profesional y desempefio laboral”.

En los ultimos afios haido creciendo en el MINSA una nueva conciencia sobre el rol del desarrollo
de capacidades a través de la capacitacién con el enfoque de desarrollo de recursos humanos

10  MINSA Lineamientos de gestion propuestos por el Ministro Oscar Ugarte Ubillus. 2008
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y coloca como punto prioritario de la agenda politica la atencién al capital humano en salud.
Producto de ello en el Plan Concertado de Salud, en su capitulo Ill, referido a los Lineamientos
de Politica de Salud 2007-2020, en la politica 6 hace mencién al desarrollo de los recursos
humanos en salud.

En el marco de los Lineamientos de Politica Nacional de Desarrollo de los Recursos Humanos,
en el pais se cuenta con el Comité Nacional de Pregrado de Salud (CONAPRES) instancia maxima
del Sistema Nacional de Articulaciéon de Docencia-Servicio e Investigacién en Pregrado de Salud
(SINAPRES), aprobado mediante Decreto Supremo N2 021-2005-SA, cuya finalidad es coordinar
y regular las actividades de docencia en servicio e investigacidn, con respeto a la dignidad de
las personas y a los derechos de los pacientes. También el Sistema Nacional de Residentado
Médico (SINAREME), creado inicialmente por DS-055-75-SA, y normado posteriormente por
los D.S. N2 008-88-SA y RS N2 002-2006-SA, a través de las cuales se regula la formacion de
especialistas mediante la modalidad de Residentado Médico, en las facultades de medicina de
las universidades del pais. EIl Comité Nacional de Residentado Médico (CONAREME) es el maximo
organismo del SINAREME e integra el conjunto de instituciones involucradas directamente en la
organizacion y ejecucion de los programas de segunda especializacion.

El Plan Sectorial de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud incluye el Programa Nacional
de Dotacién y Desarrollo de Capacidades de los Recursos Humanos para el Aseguramiento
Universal en Salud — PROSALUD, con el objetivo de garantizar la provisién, distribucién y
desarrollo de recursos humanos en el primer nivel de atencién con enfoque de Equipo Basico de
Salud y la Atencion Primaria de Salud, mediante la dotacién de personal de salud que favorezca
la retencidon del mismo en las zonas de aseguramiento universal en salud anteriormente
mencionadas. PROSALUD, cuenta con tres lineas de accién:

e Planificacion de Recursos Humanos con Equidad.
e Gestion del Trabajo con dignidad y Reconocimiento.
e Desarrollo de Capacidades con Pertinencia.

Producto de la implementacion del Lineamiento de Politica N2 04, de los Lineamientos de
Politica Nacional para el Desarrollo de RHUS, el 14 de junio de 2005 a través de la Resolucidn
Ministerial N2 452-2005/MINSA, se aprobo el “Plan Nacional de Capacitacion de Recursos
Humanos del Ministerio de Salud 2005 — 2006”, donde se incluyeron las orientaciones y
lineamientos generales relacionados a la capacitacidn, asi como paquetes y costos.

La Direccion General de Gestién del Desarrollo de Recursos Humanos (DGGDRH) del MINSA,
es la encargada de normar y regular los procesos conducentes al desarrollo de capacidades
articulando con los niveles de gobierno descentralizados, en concertacidn con las instituciones
formadoras, regulando los programas de pre grado, internado y segunda especializacidn,
acreditacion de sedes docentes, campos clinicos y asistencia técnica para la implementacion
de las politicas nacionales y normas de gestién de capacidades. En tal sentido, es la instancia
encargada de la conduccion del PLANSALUD.
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ASPECTOS LEGALES

o Ley N2 27657- “Ley del Ministerio de Salud”.

o Ley N227815, -“Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

o Ley N2. 27783. “Ley de Bases de la descentralizacion”.

o Ley N2 27867 “Ley Orgénica de Gobiernos Regionales” y su modificatoria N2 27902.

o Ley N2 28927 “Presupuesto por Resultados”.

o Ley N2 29344 “Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud”.

. Ley N2 29158, nueva Ley Orgénica del Poder Ejecutivo (LOPE), la cual tiene como uno de
sus objetivos adecuar la legislacidon del gobierno nacional al nuevo disefio de gobierno

descentralizado.

. Ley N2 29244, que establece la implementacion y el funcionamiento del fondo para el
fortalecimiento del capital humano.

o D.S. 013-2002-SA- “Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud”.

o D.S. 023-2005-SA-"Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y
sus modificatorias”.

o DS 011-2008 “Modificatoria del Reglamento de Organizacion y Funciones del MINSA”.

o D.S. 007-2006-SA-" Modifican Reglamento de Organizacidn y Funciones del Ministerio
de Salud”.

o D.S. 016-2009-SA “Aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS)”.

o D.S.N2062-2008-PCM. “Reglamento de Organizacion y Funciones de la Autoridad
nacional del Servicio. Civil”, que detalla las funciones del Tribunal del Servicio civil, y
de sus gerencias de linea, entre ellas la Gerencia de Politicas de Gestiéon de Recursos
Humanos, la Gerencia de Desarrollo de Capacidades y Rendimiento.

. Decreto Supremo No 005-90-PCM -"Reglamento de la Ley de Bases de la Carrera
Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico”.
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Decreto N2 002-2008-PCM, aprueba “La Comisién Multisectorial para el Desarrollo de
Capacidades Regionales y Municipales”.

Decreto Supremo N2 004-2010-PCM, aprueba el “Plan Nacional de Desarrollo de
Capacidades para la Gestion Publica y Buen gobierno de los Gobiernos Regionales y

Locales”.

Decreto Legislativo No 276- “Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
remuneraciones del Sector Publico”.

Decreto Legislativo N21023 que crea la “Autoridad Nacional del Servicio Civil, rectora del
Sistema Administrativo de Gestidn de Recursos Humanos”.

Decreto Legislativo N21024, crea y regula el cuerpo de gerentes publicos.

Decreto Legislativo N21025 que aprueba las Normas de Capacitacion y Rendimiento para
el Sector Publico.

Reglamento del Decreto Legislativo 1025.
Decreto Legislativo N21026 que establece un Régimen Especial Facultativo para los
Gobiernos Regionales y Locales que deseen implementar Procesos de Modernizacion

Institucional Integral.

Resolucion Ministerial N21027 “Lineamientos de Politica Nacional de Recursos Humanos
en Salud”.

Resolucion Ministerial N2589-2007/MINSA, aprueba el “Plan Nacional Concertado de
salud”.

Lineamientos de Politicas del Sector Salud 2007-2020.

Decreto Supremo 027-2007-PCM, Define y Establece las Politicas Nacionales de
Obligatorio Cumplimiento Para las Entidades del Gobierno Nacional.

DS 021-2005 “Crea el Sistema Nacional de articulacién Docencia Servicio e Investigacion”.
DS 0659-76-SA Crea el CONAREME.
DS 008-88-SA Norma el CONAREME.

RS 002-06-SA Reglamento del CONAREME y su Modificatoria, la RS 013-08-SA.
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1. SITUACION ACTUAL

El desarrollo de capacidades del personal de salud, responde a la necesidad de contar con
capital humano preparado para atender en forma oportuna, eficiente, eficaz y con calidad
a la poblaciéon que requiere sus servicios. Considerando que nos encontramos en entornos
cambiantes con determinantes sociales, medioambientales y sanitarios complejos; es de gran
importancia reconocer y priorizar aquellas situaciones de salud plausibles de ser intervenidas y
mejoradas con el desarrollo de capacidades en el capital humano. En ese sentido, se presenta
a continuacion un resumen de la situacién actual de salud y de los componentes de la gestion
del desarrollo de capacidades sobre las cuales se inserta el presente PLANSALUD para modular
la intervencion educativa en el sector.

1. Situacion actual de salud

Para identificar los espacios de intervencion a través del desarrollo de capacidades es necesario
caracterizar al sistema nacional de salud, el mismo que mantiene su condicion de baja capacidad
resolutiva de los servicios de salud, lo que se refleja en la deficiente calidad de la atencidn de
salud, su marcada ineficiencia y poca efectividad, asi como el acceso inequitativo de los mismos
por parte de toda la poblacién peruana.

° Principales problemas sanitarios™!

Enelafio 2007, en el marco del Plan Nacional Concertado en Salud se hizo una aproximacion a los
problemas sanitarios mas importantes del pais, los que presentan correlato con las condiciones
del Plan Esencial de Aseguramiento Universal (PEAS) establecido en la Ley de Aseguramiento
Universal en los articulos 12, 13, 14 y 15. Ambas fuentes se expresan a continuacion, las mismas
que dan pie a las areas de desarrollo de capacidades asumidas en PLANSALUD.

e Baja cobertura de la atencidn de las personas, familias y comunidades considerando la
integralidad de la atencidn, la continuidad de la atencidn y la efectividad de los servicios

de salud, con enfoque de riesgo y teniendo en cuenta los determinantes de la salud.

e Alta razén de mortalidad materna prioritariamente en territorios pobres y excluidos,
unido al incremento de embarazos no deseados.

e Alta mortalidad infantil, unido al alto porcentaje de desnutricién crénica infantil.

e Alta mortalidad por cancer (Cuello uterino, mama, prostata, estdmago, pulmaén, piel y
boca).

11 Elaboracion propia en base al Plan Nacional Concertado de Salud 2007 y los aportes de los representantes de las regiones, asistentes a
la reunion del 4 y 5 de Junio, llevada a cabo en Lima.
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e Alta prevalencia de enfermedades transmisibles (Malaria, TBC, VIH/SIDA, Dengue,
bartonellosis, chagas, leshmaniosis, peste).

e Alta prevalencia de enfermedades no transmisibles caracterizadas por deficiente salud
mental en la poblacidn, incremento de enfermedades crénico degenerativas, persistencia
de enfermedades inmuno prevenibles, incremento de las enfermedades por causas
externas y discapacidad, alta prevalencia de enfermedades de la cavidad bucal.

. Situacidn Actual del Sistema de Salud*?

Frentealasituaciéndesalud del pais, el sistemade saludgenera, modulaeimpulsaintervenciones
desde sus diferentes dependencias, drganos descentralizados y desconcentrados; las mismas
que constituyen la respuesta del sistema de salud para mejorar la situacion de salud del pais.
En ese sentido, es importante identificar los problemas del sistema de salud, que permita
establecer el espacio de intervencién educativa que compete a PLANSALUD. Estos problemas
identificados se relacionan directamente con las areas de la linea estratégica de gestion y
gobierno en salud y por tanto de los procesos derivados de las funciones transferidas en salud
a los gobiernos regionales, asi tenemos:

e Deficiente rectoria. Falta desarrollar y fortalecer el rol rector (planificacidn,
articulacion, supervision, regulacion, y financiamiento) del MINSA en el contexto de la
descentralizacidn y modernizacidn del Estado. Se encuentra una escasa ejecucién de las
politicas y normatividad vigente.

e Deficiente financiamiento en salud, bajo gasto en salud, distribucién inequitativa del
financiamiento y gasto ineficiente en salud, insuficiente aseguramiento en salud,
poblacion desprotegida que no accede a servicios de salud por falta de recursos
econdmicos; ademas de deficiente gestion del financiamiento en salud. Pese a que
el proceso de aseguramiento se encuentra en marcha, su implementaciéon aun es
insuficiente.

e Poca participacion ciudadana en el desarrollo de propuestas y establecimiento de
compromisos, en el quehacer sanitario, en la gestidon en salud y en la vigilancia.

e |nadecuada oferta de servicios, insuficiente calidad de los servicios de salud.
Infraestructura y equipamiento insuficientes, servicios fragmentados y deficiente
organizacion de las redes.

e Deficiente acceso y disponibilidad de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios en los sectores mas pobres, deficiente calidad de medicamentos y
alto gasto de bolsillo.

¢ Inadecuado sistemas de informacién que dificultan la toma de decisiones para la gestién
de la salud publica.

e Inadecuada gestion del desarrollo de recursos humanos. Localizaciéon inequitativa de
recursos humanos calificados en salud, falta de regulacién de la formacion profesional,
falta de conciliacion de necesidades y demandas.

12  Plan Nacional Concertado de Salud, 2007
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Estos problemas, tomados del PNCS respecto al sistema de salud con posibilidades de ser
mejorados con el desarrollo de capacidades, son incorporados en el PLANSALUD, e intervenidos
a través de actividades educativas. Asi, la inadecuada oferta de servicios relacionados a la
calidad, es intervenida en primera instancia a través del desarrollo de capacidades tanto en los
prestadores de servicio para la mejora directa de éstos, como en los gestores para la elaboracion
de proyectos y normatividad relacionada a la mejora de las condiciones fisicas y organizacionales
de los servicios. En segunda instancia a través de la articulacidn con las universidades para la
mejora de la formacidn de los profesionales de salud. Las brechas encontradas en el proceso
de descentralizacién en el MED, son abordadas en toda la linea estratégica de gestion y
gobierno donde los procesos son incorporados como areas de desarrollo de capacidades a ser
intervenidas con los tres componentes que son Asistencia Técnica, Capacitacion y Articulacion
Educacion Salud, por tanto impulsa el ejercicio de las funciones transferidas, contribuyendo a
que el proceso de descentralizacion se desarrolle con éxito y en los tiempos previstos.

La intervencion del PLANSALUD se une a otras intervenciones del sistema de salud para dar
respuesta a los problemas de salud identificados; reconociendo que el desarrollo de capacidades
debe potenciar los esfuerzos del sector en la implementacion de las politicas de salud, normas
y estrategias. Las intervenciones concretas, del sistema de salud, entre las mas importantes, las
siguientes:

e El proceso de Aseguramiento Universal que se impulsa a través del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud, que es el listado priorizado de seis condiciones asegurables
e intervenciones que son financiadas a todos los asegurados por las instituciones
administradoras de fondos de aseguramiento en salud, sean éstas publicas, privadas
o mixtas, el mismo que esta traducido en un plan de beneficios que contiene garantias
explicitas de oportunidad y calidad para todos los beneficiarios. Estas seis condiciones
asegurables son:

e Poblacién sana

e Condiciones obstétricas y ginecoldgicas
e Condiciones pediatricas

e Condiciones neoplasicas (tumorales)

e Condiciones transmisibles

e Condiciones No transmisibles

e En el afio 2009, el Instituto Nacional de Salud en su Plan Estratégico 2010-2014,
generd un espacio amplio de deliberacion y toma de decisiones sobre las prioridades
nacionales de investigacion en salud para los proximos 5 afios, que permita como pais,
orientar preferentemente los recursos de investigacion, los esfuerzos institucionales y
las politicas de promocidén de la investigacion en salud. Los resultados fueron 7 grandes
temas, encontrandose en primer lugar el tema de los problemas de recursos humanos en
salud®® . Estas prioridades determinaron la agenda de investigaciones del pais. Para este

13 MINSA. Disefio y definicion de prioridades de investigacion del proceso de formulacion del Plan Estratégico Institucional 2010-2016 del
Instituto Nacional de Salud. 2009.
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fin, en diciembre de 2009, se sometid a consultas regionales y a expertos los temas de
las investigaciones especificas a desarrollarse en el periodo 2010 - 2014, para identificar
los problemas de recursos humanos en salud; arribando a temas de investigacion como
brechas entre dotacién de personal y realidad sanitaria, perfiles ocupacionales y de
formacion, entre otros.

e El proceso de descentralizacion en marcha representa un nuevo escenario para la
implementacién de las acciones de respuesta del sistema de salud a nivel regional;
por lo tanto, es necesario tener en cuenta la demanda de actividades educativas para
el desarrollo de capacidades del talento humano en salud. Revisando los resultados
globales del MED en 24 regiones del pais, asi como el promedio del ejercicio de las
funciones transferidas priorizadas por el MINSA se observa el mayor puntaje en la
funcidén referida a “gestién de las inversiones” (49%) y “gestion de riesgos y dafios” (48%)
y con menor puntaje “regulacién sectorial de RH” (17%) y “Gestidn de la investigacién”
(7%).*

GRAFICAN° 2
PROMEDIO PORCENTUAL DEL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES TRANSFERIDAS A LOS
GOBIERNOS REGIONALES®®
Diciembre 2009
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El monitoreo de las dieciocho funciones transferidas a las Regiones Piloto de Aseguramiento
Universal: Huancavelica, Apurimac y Ayacucho refleja que la primera ha logrado un grado
medio de avance en el ejercicio de la funcién de gestién de recursos fisicos (36%). En las demas
funciones el grado de ejercicio es bajo, por ejemplo en la funcién de gestion de riesgos y dafios
(33%), en la gestion del aseguramiento (12%), gestion y regulacién de recursos humanos (15 y
5% respectivamente), no ha iniciado el ejercicio de la funcién de la gestién de la investigacion.

14 Informacion proporcionada por la Oficina de Descentralizacion del MINSA en Diciembre del 2009
15 MINSA. DGGDRH. Elaboracién propia de los Resultados del MED. Noviembre 2009. Muestra 24 Regiones
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Bajo este contexto, el MINSA ha identificado las necesidades de asistencia técnica en las regiones
en donde se esta iniciando la implementacion del Aseguramiento Universal a fin de concordar
las lineas de intervencion bajo la modalidad de Asistencia Técnica y Capacitacion, priorizando
aquellas competencias transferidas y evaluadas en los ultimos meses, que al mismo tiempo
sean criticas para la gestion del proceso de implementacidn del Aseguramiento Universal en
Salud.

2. Situacion Actual de los Componentes de la Gestidon del Desarrollo de Capacidades en
Salud

Los Recursos Humanos en Salud (RHUS), conocidos también como talento humano o capital
humano, son todos aquellos trabajadores de la salud responsables de contribuir, directa o
indirectamente, al cumplimiento de las funciones del Sistema Nacional de Salud, independiente
de su profesion y del organismo donde trabajan. Por trabajadores de salud, se entiende a los
trabajadores que interpretan y aplican saber e informacidn para crear y proporcionar soluciones
con valor agregado a los problemas de Salud Publica y, como parte de sus tareas cotidianas,
hacen recomendaciones en ambientes donde el cambio es continuo®. La Administracidon de
Recursos Humanos tiene como premisa fundamental concebir al trabajador como el elemento
fundamental de la organizacidn, el Unico capaz de innovar y revolucionar los procesos de
trabajo en salud. Significa por tanto, conquistar y mantener los trabajadores en la organizacidn,
trabajando y dando el maximo de si, con una actitud positiva y un alto nivel de satisfaccion
laboral. En esa perspectiva los gestores de los recursos humanos deben ser competentes
para asumir funciones técnicas y politicas, para modificar la realidad basados en la légica y
evidencia cientifica y con habilidades para el didlogo y la concertacidn basados en los principios
de equidad y solidaridad. Para administrar el capital humano, se hace necesario identificar
la situacion actual de la Gestidn del Desarrollo de Capacidades, ya que quien gestiona RHUS,
en realidad gestiona y administra talentos, competencias y valores. La gestion del campo de
los Recursos Humanos en Salud presenta problemas que se deben tener en cuenta para el
desarrollo de capacidades de los gestores de recursos humanos en los tres niveles de gobierno.
Entre éstos tenemos:

e Insuficiente desarrollode planesy proyectos de intervencidn, que permitan laimplementacién
de las politicas de recursos humanos en las regiones del pais.

e Regulacidn en el campo del trabajo que asegure buenas condiciones laborales y trabajo
decente.

e Desarticulacién entre los objetivos del sistema nacional de salud y las instituciones
formadoras en ciencias de la salud, consecuentemente el perfil del egresado no corresponde
a las necesidades de los servicios de atencién de la salud vinculada a la APS Renovada .

e Gestidon de los recursos humanos inefectiva y burocratizante, que establece relaciones
laborales rigidas y sin incentivos para mejorar el desempefio, desatendiéndose el proceso de
trabajo: cultura organizacional, division técnica, baja calidad y productividad.

16 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. La Salud Publica en las Américas: Nuevos conceptos, analisis del desempefio y
bases para la accion. Washington, DC: OPS/OMS, 2002.
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e Modelosy practicas de la gestion de recursos humanos que no asegura objetivos de calidad,
productividad y efectividad de la atencion.

e Ausencia de una instancia de conduccién estratégica del desarrollo de los recursos humanos
y de un sistema integrado de informacidn de los recursos humanos en salud e investigacion.

Adicionalmente, tenemos aquellos problemas especificos del desarrollo de capacidades;
para efectos de caracterizar ésta situacién, se ha organizado el abordaje de los problemas
identificados en la gestion del desarrollo de capacidades, en tres aspectos o componentes:
Asistencia Técnica, Capacitaciéon y Articulacion Educacion — Trabajo en Salud. Asi tenemos la
siguiente situacién actual:

Asistencia Técnica

A continuacién se presenta en forma resumida la situacion del desarrollo y gestion de la
asistencia técnica (AT):

e La asistencia técnica es programada por la instancia de mayor nivel, sin considerar las
necesidades de los usuarios; los expertos tematicos no se encuentran identificados.

e Insuficiente conocimiento y deficiente aplicacién de la asistencia técnica como
metodologia de intervencion para el fortalecimiento de capacidades.

e La planificacion de la AT cuenta con expertos tematicos dispersos por lo que son
poco visibles ante las unidades demandantes; ademds la AT es confundida con otras
metodologias de intervencidn.

e La ejecucién de la AT no incorpora metodologia de problematizacién que permitiria
resolver problemas de la realidad sanitaria concreta.

e Inadecuada evaluacion de la asistencia técnica por ausencia de instrumentos y por tanto
ausencia de retroalimentacion y sistematizacion de la misma.

Gestion de la Capacitacion
Los problemas relacionados al desarrollo de la gestidn de la capacitacién son los siguientes:
e Desarticulacion docente asistencial desde la formulacidon de los programas, hasta la
concrecidén de la practica; debido al enfoque academicista y a la ausencia de un disefio

adecuado de los servicios para ser sedes docentes calificadas.

e La gestion de la capacitacién no es institucionalizada; por tanto el acceso de los
trabajadores de salud a las capacitaciones es casual y poco planificado.

e Capacitaciones con metodologias que no privilegian la problematizacién que oriente la
capacitacion a la contribucion de la solucién de los problemas sanitarios concretos del
servicio y de la poblacion.
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La planificacion de la capacitacidon no se encuentra centralizada en la unidad de gestion
de los niveles correspondientes, lo que genera dispersion de los esfuerzos y ausencia del
impacto esperado.

Articulacion Educacion - Salud

La situacién actual de la articulacidn educacion y salud presenta las caracteristicas siguientes:

Desarticulacion entre las instituciones formadoras y las instituciones prestadoras lo que
ocasiona que los planes curriculares de las profesiones de las ciencias de la salud no
respondan a las necesidades de la poblacidn.

Los escenarios de practica, son eminentemente hospitalarios, los cuales no son los mas
adecuados para el desarrollo de capacidades vinculadas a la atencidn primaria de salud.
El enfoque pedagdgico utilizado por la Universidad segmenta el conocimiento integrado
qgue debe existir entre el ciclo inicial constituida por disciplinas basicas y los estudios
clinicos®. Ademas, el modelo educativo privilegia la transmisién del conocimiento y el
condicionamiento de habilidades sin tomar en cuenta el aprendizaje como un proceso
abierto, flexible y en permanente cambio.

Se ha incrementado la oferta de escuelas y facultades de ciencias de la salud
mayoritariamente ubicadas en Lima, lo que ocasiona un nimero creciente de alumnos
que demandan campos clinicas para sus practicas, lo que trae como consecuencia una
saturacion de los servicios de salud y una baja calidad en la formacion.

La investigacidn en el marco de la articulacién docencia y servicio es limitada en calidad
y cantidad, con escasa regulacion.

Oferta de capacitacion en el Ministerio de Salud

Por otra parte, las diferentes dependencias del MINSA ofrecen capacitacidon al personal de
salud de las regiones, las mismas que se brindan de manera poco articulada. En el marco de
elaboracién del PLANSALUD se realizaron reuniones técnicas sostenidas con las diferentes
dependencias del MINSA, con el fin de consolidar las actividades educativas dirigidas a las
regiones y caracterizar la oferta de eventos de capacitacion que proporciona el MINSA. En ésta
consolidacion se encontraron caracteristicas como:

El 93% de las actividades de capacitacién 2,010 que se ejecutan en las instancias de salud
estan relacionadas a las Funciones Transferidas en Salud en el ambito regional.

El 49% de las actividades de capacitacion 2,010 estan relacionadas con las Condiciones
Asegurables del PEAS (Plan Esencial de Aseguramiento en Salud).

El 48% de las actividades de capacitacion 2,010 segin dmbito de ejecucion se desarrollan
basicamente a nivel de la regidn seguido del MINSA Pliego 11, con el 29% reforzando el rol
que le compete al MINSA.

17  Flexner A. Medical Education in the United States and Canada. Report to the Carnegre Foundation for the advancement of Teaching Bul-
letin N°04 Boston, Massachusetts, 1910.
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La distribucidon del publico objetivo de las actividades de capacitacién 2,010 dirigidas a
personas que ocupan cargos directivos, se dan con mayor frecuencia en Gerentes de los
niveles regionales y locales: Hospital, Red de Servicios de Salud, Microrred y hospitales con el
20% cada uno.

La incidencia de actividades de capacitacion 2,010 segun el grupo ocupacional prioriza a médicos
(37%), seguido de enfermeras (20%) y obstetras (14%), priorizando al equipo basico de salud.

La incidencia de actividades de capacitacion 2,010 segun forma de ejecucion, prioriza talleres
(37%) seguido de asistencia técnica y pasantia.

El 93% de las actividades de capacitacion segin modalidad de ejecucién son basicamente
presenciales.
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Il. LINEAMIENTOS METODOLOGICOS

Plan Sectorial de Desarrollo de Capacidades, exige una amplia comprension del papel que
juegan los Recursos Humanos en la produccion de servicios, para nuestro caso, en los servicios
de salud. Por lo tanto, la manera como se asume metodoldgicamente el proceso de desarrollo
de capacidades es de gran importancia en la planificacién del mismo. A continuacidn se detallan
los enfoques y estrategias que se proponen para la implementacién del plan.

PLANSALUD tiene como eje integrador a la Educacion Permanente en Salud (EPS). La EPS es
una estrategia educativa y de gestion que utiliza el propio desempefio en las tareas cotidianas
del trabajo como un proceso dentro del cual se produce la interaccién aprendizaje-ensefianza,
ello permite el desarrollo del recurso humano y de la organizacion. Aplicado al PLANSALUD, la
EPS es asumida como elemento fundamental del aprendizaje de los equipos de trabajo en los
servicios de salud y para las mejoras del mismo. Sus pilares fundamentales estan dados por la
participacion activa y consciente de los trabajadores, un alto grado de motivacion y compromiso
para elevar la calidad de la atencién que el trabajador brinda a la poblacién, como también, en
la problematizacién y transformacidn de los servicios.

PLANSALUD se desarrolla con el enfoque constructivista e impulsa que las capacidades se
incrementen intercambiando los conocimientos que cada uno de ellos trae, lo que permite que
el facilitador aprenda de los participantes y viceversa, evitando que el conocimiento permanezca
como informacién y propiciando que parta de la realidad y se ponga en practica en la misma,
insertdndose en los procesos ya existentes y mas aun en los procesos por incorporarse.

PLANSALUD tiene un enfoque educativo basados en competencias, partiendo siempre de los
conocimientos y saberes de los trabajadores de salud. De esta manera, se plantea un proceso
de mediano plazo que se iniciarad preferentemente con la capacitacion y se soportara sobre la
asistencia técnica a partir del quehacer profesional cotidiano. A partir del enfoque educativo
basado en competencias las capacitaciones deberian desarrollarse en los propios escenarios en
los cuales los trabajadores de salud desempefian sus actividades y funciones. No podria partir,
como ocurre en programas academicistas, de los contenidos de una disciplina, ni de lo que un
grupo de profesores considera que las personas deberian aprender. Las competencias tienen
cinco caracteristicas fundamentales: se basan en el contexto, se enfocan a la idoneidad, tienen
como eje la actuacidn, buscan resolver problemas y abordan el desempefio en su integralidad.

Desde el enfoque de la formacién basada en competencias, el acto educativo toma como
protagonista principal al sujeto de aprendizaje es decir al estudiante, y el docente es reconocido
como un mediador-facilitador. La metodologia del docente se centra en aquellas estrategias
que propician la participacion activa del estudiante; finalmente los medios que emplea para
propiciar el nuevo conocimiento deben ser motivadores, reales y variados. La evaluacién en
este esquema de competencias se basa en la observacion del desempefio en base a criterios y
estandares segun las normas vigentes.



I /> .

Los Centros de Desarrollo de Competencias (CDC) y las sedes docentes, deben potenciarse para
garantizar la regulacion de la calidad en la formacion de las especialidades en las ciencias de
la salud. Estos deben contar con un sistema de normas y valores, ademas de programas de
desarrollo de capacidades eficaces y eficientes.

PLANSALUD impulsa la articulacion Educacién — Salud y la Investigacion en Salud, entendida
como el Proceso de articulacién entre instituciones de educacion y servicios de salud,
incluyendo ademas la comunidad, para mejorar la atencién en los servicios de salud, asumiendo
la produccion de conocimientos como parte de la formacién de personal, teniendo como punto
de partida el perfil epidemioldgico, en una realidad que permita la continuidad del proceso
educativo.
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IV. COMPONENTES DEL PLANSALUD

El campo de los Recursos Humanos en Salud, puede ser definido como aquel en el que se
interrelacionan tres espacios, componentes o actores sociales e institucionales: el espacio de la
formacién de los RHUS-educativo, el espacio donde se producen los servicios de salud-trabajo
y el espacio desde donde se demanda los servicios, educativos y de salud. Las interrelaciones

hacen que se produzcan “mercados” imperfectos: “mercado educativo”, “mercado de trabajo”
y el “mercado de servicios de salud”.

PLANSALUD concibe al desarrollo de capacidades como la habilidad que tienen los individuos,
grupos, instituciones y sistemas en general para identificar y resolver sus problemas; para
desarrollar e implementar estrategias que les permitan conseguir sus objetivos de desarrollo
de una manera sostenible (Lusthaus 1995, Peter Morgan 1996)*.

El fin del desarrollo de capacidades es “el mejoramiento de la calidad de vida y la ampliacion
de las capacidades humanas que permitan satisfacer las necesidades de las actuales y futuras
generaciones mediante acciones econdmicamente rentables y socialmente justas”?®.

GRAFICA N°3
CAMPO DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD

EDUCACION TRABAJO
ﬁ
Instituciones formadoras @ Servicios de Salud
Cursos de los empleadores “Mercado’ Empleo —Trabajo — Servicio
de Trabap

@ “Mercado educativo”

“Mercado” de Servicios
de Salud

Poblaciéon

18 .DS. N° 004-2010-PCM.
19  Construyamos ciudadania y un habitat mas humano”. Plataforma de Contrapartes NOVIB en el Peru. Lima.1996
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Los componentes estratégicos del PLANSALUD son tres, la Asistencia Técnica (AT), la
Capacitacion y la Articulacién Educacién — Trabajo en Salud, teniendo como eje integrador la
EPS. Estos componentes de acuerdo a las caracteristicas del PLAN, deben impulsar estrategias
de desarrollo y fortalecimiento de capacidades en salud con “actores locales” o “entidades
socias locales”. Los componentes tienen su correlato directo con los objetivos de PLANSALUD.

A. Asistencia Técnica

La asistencia técnica es el acompafiamiento técnico especializado que se realiza al
trabajador y equipo de trabajo, caracterizado por la ejecucidn de acciones de soporte
en el que se desarrolla un proceso de enseflanza-aprendizaje ligado directamente
a un aspecto especifico u operativo del desempefio laboral. Puede estar ligado a la
capacitacion o realizarse directamente a solicitud de la instancia regional o local. Asi
mismo utiliza la Plataforma de Aprendizaje Virtual (PAV) el intercambio de experiencias
y el ranking.

Estd dirigido a los gestores y trabajadores que realizan la atencién integral de salud y se
realiza a partir de nudos criticos identificados previamente. El valor agregado de este
componente radica en que el acompafiamiento puede ser virtual o presencial. La A.T.
presencial se realiza en el mismo servicio o espacio laboral donde se desempeiia el
trabajador, por lo cual las orientaciones e intervenciones son “a medida” y especificas
a la realidad de los servicios. Sumado a ello, la A.T. permite ofrecer orientaciones a los
trabajadores respecto a temas trabajados en eventos de capacitacion permitiendo
aplicarlas y utilizarlas en la practica diaria, ademas, permite identificar y cubrir los
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requerimientos técnicos para optimizar los procesos o su funcionamiento. La AT.
virtual permite ampliar la cobertura a través de las nuevas tecnologias de informacion
y comunicacion. Esta se materializa a través del uso de una Plataforma de Aprendizaje
Virtual (PAV) que integra diversos recursos informaticos y especialmente las Tecnologias
de la Informacion y Comunicacion. La oferta de recursos es variada y adecuada a las
necesidades de los usuarios, de forma que cada uno pueda elegirlos segun sea su
requerimiento personal.

El componente de AT. busca brindar un soporte a los temas desarrollados en el proceso
de formacion de las autoridades, funcionarios o personal del drea de prestacion de las
instancias sub nacionales (regionales, provinciales y distritales) respecto a la realidad
cotidiana en la gestion de los gobiernos regionales, locales y prestacidn de servicios.

La AT. se desarrolla en base a los contenidos tematicos priorizados y estard asociada
al componente de capacitacién, debido a que este ultimo también implica labores de
“acompafiamiento”. Ensupropio desarrollobuscaresponderalosproblemasidentificados
desde su planificacidon, que se concibe como un proceso sistematizado que cuenta con
un grupo de expertos por cada tema priorizado, utilizando metodologia adecuada
que desarrolle capacidades para la solucién de problemas puntuales y concretos de la
practica diaria. Asi mismo desarrolla una estructura normativa y funcional que permite
la sistematizacion de la misma redundando en la retroalimentacion y mejora continua
de la calidad.

Momentos de la Asistencia Técnica

a. La Planificacién, que se inicia con la identificacion de los nudos criticos de una
determinada problematica que es advertida y se transforma en un campo de
intervencion posible. Para ello debe comenzar con una reunién con el equipo
directivo con el fin de abordar el analisis de la situacién problematica, y reflexionar
sobre la priorizacion de los nudos criticos para su intervencion, para la definicion
de las lineas de intervencién, formulacién de los contenidos de asistencia técnica y
definicion de indicadores para la evaluacidn debe propiciarse la participacidn de las
instancias receptoras. Esta sera efectiva en la medida en que produzca intercambio y
reflexién entre los actores involucrados.

b. Laejecucion, donde debe producirse la solicitud por parte de los drganos receptores
de la asistencia técnica y en forma coordinada con el efector de la AT para definir
y desarrollar la programacion de los contenidos con los responsables expertos en
las dareas materia de la asistencia técnica, es deseable, el sumar esfuerzos a otros
colegas del area y de otras direcciones, a los equipos directivos, conformando de
este modo, equipos basados en el trabajo colaborativo. Es necesario el cumplir las
acciones técnico administrativas que demande la puesta en marcha de la asistencia
técnica.

c. Elmonitoreoy laevaluacion, es decir el seguimiento en forma sistematica para lo cual
se aplicara diferentes instrumentos en un marco de confianza y respeto profesional
permitiendo una valoracion y evaluacidn de la asistencia técnica. La evaluacién y la
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reflexion sobre las decisiones tomadas, es entendida como una instancia necesaria
para la obtencion de informacién y posterior retroalimentacién, tanto del que
evalla, como del evaluado.

La evaluacion implica dar a conocer los resultados a los evaluados para que exista
la posibilidad de reflexionar conjuntamente. Acceder a esta informacion para el
evaluado implica poner en marcha las acciones que posibiliten anticipar situaciones,
generar las mejoras y los cambios necesarios.

B. La Capacitacion

Para los fines de este componente y en el marco PLANSALUD entendemos a la
“capacitacién”?®° como una de las principales estrategias para el fortalecimiento de
las capacidades de los recursos humanos.

En ese sentido, es una modalidad para que las personas y las organizaciones
incrementen los conocimientos, desarrollen habilidades y destrezas que les
permitan un manejo eficiente y eficaz de los recursos a su disposicidn, cuya finalidad
es mejorar las condiciones de vida la poblacion.

El presente componente de capacitacidon se orienta en los nuevos enfoques de
desarrollo sostenible, definiendo este concepto como un proceso que busca el
mejoramiento de la calidad de vida y la ampliacidn de las capacidades humanas,
lo que implica el fortalecimiento de los desempefios de los profesionales, en este
caso de los gestores publicos y de los prestadores de salud. De esta forma, a través
de la implementacion de procesos de capacitacién (diplomas, cursos, talleres) se
busca brindar a las autoridades regionales, provinciales y locales, la oportunidad de
incrementar sus conocimientos, desarrollar sus habilidades y mejorar sus aptitudes,
permitiéndoles disminuir la brecha existente con respecto al perfil que deben
de asumir en el marco de los roles y funciones a desempefiar. A diferencia de la
capacitacion tradicional, PLANSALUD propone una metodologia de problematizacion
donde el equipo capacitado plantea sus propios problemas a resolver y el capacitador
facilita el desarrollo de capacidades tendentes a solucionar esos mismos problemas
identificados. Ello plantea necesariamente el desarrollo de capacitaciones en el
servicio donde se producen los procesos laborales sujetos de mejora.

Momentos de la Capacitacién

a. lIdentificacion de Necesidades. Es el primer momento de la capacitacion mediante el
cual se identifican las necesidades de capacitacidn a partir de los objetivos sanitarios
nacionales/regionales e intereses institucionales relacionados con el Plan estratégico
y el plan operativo institucional. El diagndstico se realiza para determinar las brechas
en las competencias de los RHUS para lo cual se toma en cuenta las evidencias de
desempefio, el andlisis de la organizacion, analisis documentario y la reflexion de la
practica diaria, entre otros.

20 Tomado de DS 004-2010-PCM.
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Planificacion de la Capacitacidn. A partir del diagndstico de necesidades, se elabora
el plan de capacitacion, asi mismo, se genera las condiciones necesarias para su
desarrollo, entre las cuales se incluye la identificacion y selecciéon de los actores
o entidades socias locales para brindar la capacitacion. La metodologia empleada
deberd ajustarse a la Reflexion de la Practica Diaria (RPD), para garantizar que el
desarrollo de capacidades que generen las capacitaciones, contribuya a solucionar
los problemas del servicio, familia y comunidad.

Ejecucion de la Capacitacion. La ejecucion de la capacitacion puede tomar distintas
formas tales como talleres, diplomados, cursos de especializacidon, jornadas de
capacitacion, entre otros. Su ejecucion privilegiard el servicio como escenario
obligado del desarrollo de capacidades.

Evaluacion de la Capacitacion. Habran tres niveles de evaluacion:

Evaluacion de reaccién, a cargo de los participantes de la capacitacion, la cual
permitird determinar la calidad del programa desde la percepcidn del usuario.

Evaluacion de los aprendizajes logrados, a cargo del equipo conductor de la
capacitacion.

Evaluacion de resultados, a cargo del equipo de gestidn o sus representantes
delegados; en funcidn a las capacidades desarrolladas y de los problemas del servicio
resueltos con la capacitacion recibida.

C. Articulacion Educacion - Salud

Este componente esta relacionado con crear mecanismos de didlogo, consensos y
cooperacion entre las instituciones educativas y las instituciones prestadoras de servicios
de salud, para formar profesionales de las ciencias de la salud calificados y competentes
y acordes a las necesidades de la poblacion y al cumplimiento de los objetivos sanitarios.

Por

consiguiente, esta articulacion tiene como finalidad mejorar la calidad de atenciény

la satisfaccion de los usuarios.

La articulacién Educacion y Salud puede llevarse a cabo a través de seis momentos

Identificacion de problematica .

Identificacion de actores que forman parte del proceso.
Identificacion disefio de marco normativo y regulatorio.
Organizacion y representacion .

Instalacién.

Conformacidn de espacios de didlogo.
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e Elaboracion de la hoja de ruta.

e Construccidon de compromisos, de acuerdos y consensos.

e Implementacidn de las decisiones vinculantes.

e Monitoreo y evaluacién.

El desarrollo de mecanismos de coordinacidon y concertacion resulta efectivo en la
medida que los actores involucrados e interesados participan activamente en cada una
de las etapas del proceso de toma de decisiones. Un mecanismo de concertacion son las
mesas de coordinacién como un espacio eficaz de participacidn y formulacion de ideas
y propuestas en el que los actores involucrados debaten lineas estratégicas de trabajo,

definen sus necesidades y proponen actividades para mejorar o resolverlos.

El proceso de conformacion de espacios de concertacidon podemos describirlos de la
siguiente manera:

¢ |dentificacidn y convocatoria de los actores involucrados.

e Andlisis de la problematica a abordar o las lineas a desarrollar.

e Organizacién y coordinacion.

e Desarrollo de los objetivos y planificacidn de las actividades a través de una hoja de ruta.
e Definicidon de las estrategias.

e Construccion de acuerdos y compromisos.

e Implementacion de las actividades concertadas.

e Monitoreo y evaluacion.
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V. DESARROLLO DEL PLAN

El desarrollo PLANSALUD comprende los lineamientos sobre los cuales se implementaran las
actividades de desarrollo de capacidades, tanto aquellas educativas como estratégicas y de
gestion. La estructura de PLANSALUD responde a una estructura légica, es decir con coherencia
entre sus diferentes elementos, es general porque como documento generador de planes
institucionales en los tres niveles de gobierno debe incluir todas las acciones que a nivel regional
se implementaran para la adecuacion de éstos planes en diferentes contextos.

Asi mismo es un plan que establece con claridad las lineas estratégicas, areas educacionales,
capacidades a desarrollar e indicadores de monitoreo y evaluacién, toda vez que como
documento organizador debe proporcionar una estructura viable y pertinente a las regiones.

a. Finalidad

Contribuir a que las politicas y los objetivos estratégicos del Sector Salud se implementen con
eficiencia, calidad, pertinencia y equidad, teniendo en cuenta las condiciones culturales de
nuestros pueblos, para lo cual se establecen los lineamientos para el Desarrollo de Capacidades
en Salud (PLANSALUD) en el presente documento .

b. Propésito

Orientarygenerar planesinstitucionales regionales de desarrollo de capacidadesimplementados
en concordancia con el contexto socio, econdmico, cultural del nivel de gobierno al que
corresponda.

c. Objetivo General

Fortalecer las capacidades de los Recursos Humanos en Salud (RHUS) para la mejora de la
atencidn de salud, con eficiencia, calidad, pertinencia, equidad e interculturalidad, en el marco
de la Descentralizacidn, el Aseguramiento Universal y las Politicas de Salud.

d. Objetivos Especificos

e Fortalecer y desarrollar capacidades en gobierno y gerencia en salud, en directivos/
gerentes del Sistema Nacional de Salud, en el marco del proceso de la descentralizacion,
el Aseguramiento Universal y las Politicas de Salud.

e Fortalecer y desarrollar las capacidades de los equipos de Salud del Sistema Nacional
de Salud, para la atencidn integral de salud y la implementacion del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS), teniendo en cuenta la interculturalidad, en el marco del



I S .

proceso de la descentralizacidn, el Aseguramiento Universal y las Politicas de Salud.
Desarrollar y fortalecer las capacidades de los gestores de RHUS para la gestion,
planificacion y regulacién del Campo de los RHUS que permita la implementacion del
Plan Sectorial Concertado y Descentralizado para el Desarrollo de Capacidades en Salud
(PLANSALUD)

Lineas Estratégicas Para el Logro de Resultados en la Prestacidon de los Servicios de
Salud con Calidad, Pertinencia y Equidad

Las lineas estratégicas del plan, estdn determinadas por los tres objetivos especificos,
que en el tema de gestion y gobierno, recoge los procesos derivados de las funciones
transferidas en salud y los convierte en areas de desarrollo de capacidades; en el tema de
prestacidn de servicios asume como linea estratégica la Atencion Integral de salud en el
marco de la Atencidn Primaria de Salud Renovada en la cual se establecen las condiciones
del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud como areas de desarrollo de capacidades; y
por ultimo, establece una tercera linea de Gestion del Desarrollo del Campo de los RHUS
que también recoge y desarrolla las facultades transferidas de la funcidn N referida a los
Recursos Humanos en Salud, agrupandolas en tres areas de desarrollo de capacidades.
Estas lineas estratégicas determinan capacidades a desarrollar en los publicos objetivos
a quienes se dirige las intervenciones, siendo los gobiernos regionales los responsables
de su implementacion, en aquellas dirigidas a sus recursos humanos y el nivel nacional
de brindar la asistencia técnica correspondiente para que éstas se produzcan; ademas
de organizar y ejecutar sus propias intervenciones para mejorar el desarrollo de las
capacidades institucionales nacionales.

Linea Estratégica: Gestion y Gobierno en Salud

La linea estratégica de Gestion y Gobierno en Salud, parte de los problemas del sistema de
salud, identificados en el Plan Nacional Concertado en Salud, y se dirige al personal de salud que
realiza labor de gestion en los tres niveles de gobierno. Se establecen 18 areas de desarrollo de
capacidades las mismas que corresponden a los 18 procesos establecidos por el MED en base a
las 16 funciones transferidas en salud. Las capacidades a desarrollar serdn de responsabilidad de
los niveles de gobierno a los que se dirija la intervencion, en base a cada drea son las siguientes:

Area de desarrollo de capacidades

Capacidad a desarrollar

Gestién de politicas.

Elabora, ejecuta y evalta politicas de salud
en funcién al contexto/realidad regional,
teniendo en cuenta la descentralizacién.

Planeamiento estratégico y operativo
sectorial e institucional.

Elabora,ejecutayevaluaplanesestratégicos
de salud pertinentes al contexto regional
de forma participativa y concertada en el
marco de la descentralizacidn.
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Area de desarrollo de capacidades

Capacidad a desarrollar

Regulacion sectorial de salud ambiental y
ocupacional.

Establece los mecanismos de regulacion
de la salud ambiental y ocupacional segun
las normas del MINSA.

Gestidon de riesgos y dafios de salud, para
el control de epidemias, emergencias y
desastres.

Realiza la gestion de riesgos y dafios a la
salud segun las normas establecidas por el
MINSA.

Gestién de recursos financieros.

Realiza la gestion de los recursos
financieros de su unidad de gestién, de
acuerdo a la normatividad vigente.

Gestién de las inversiones en salud.

Ejecuta las etapas de identificacidn,
formulacién y evaluacion de proyectos
de inversion en salud segun las normas
establecidas en el SNIP.

Gestion del aseguramiento en el sub sector
publico de salud.

Realiza la gestion del aseguramiento
universal en salud, segun las normas vy
procedimientos establecidos por el MINSA.

Promocion de la salud.

Formula actividades de promocion de la
salud y prevencién de la enfermedad de
acuerdo a las politicas de promocidn de la
salud emanadas por el MINSA.

Organizacion institucional.

Formula instrumentos de de gestion y
organizacién de su ambito de planificacion
de acuerdo a los procedimientos
establecidos.

Gestion de recursos fisicos, logistica y
mantenimiento de los servicios de salud y
unidades administrativas de la DIRESA.

Realiza la gestion de logistica integral y
mantenimiento de los servicios de salud
y unidades administrativas de la DIRESA,
segun procedimientos establecidos por el
MINSA.
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Area de desarrollo de capacidades

Capacidad a desarrollar

Organizacion y gestiéon de los servicios
de salud de las personas, ambiental y
ocupacional.

Formula instrumentos de organizacion
y gestion de los servicios de salud de
las personas, salud ambiental y salud
ocupacional, con enfoque de calidad y
que respondan al enfoque de Atencién
Primaria de Salud Renovada.

Establece los mecanismos de regulacién en

Regulacidon sectorial de salud de las , i
personas salud de las personas, segun las politicas
’ de salud del MINSA.
., . Formula los mecanismos de regulacion
Regulacion de establecimientos de o &
o . ., de establecimientos de productos
productos  farmacéuticos, dispositivos T . . o
. L farmacéuticos, dispositivos médicos
médicos y productos sanitarios. o ,
y productos sanitarios, segun la

normatividad vigente.

Gestion del sistema de suministro y uso
de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios.

Realiza la gestidn del sistema de suministro
y uso de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios
segun la normatividad vigente.

Gestion de la informacion en salud.

Realiza la adecuacidon y definicion del
sistema de informacién y el control de la
gestidn de acuerdo a normatividad vigente.

Gestion de la investigacion en salud.

Realiza gestion de la investigacion en
salud, aplicando la normatividad vigente
emanada del MINSA.

Gestidn institucional de recursos humanos.

Ejecuta la gestion de recursos humanos
mediante procesos y técnicas establecidas
en la politica de RRHH.

Regulacion sectorial de recursos humanos
en salud.

Establece los mecanismos de regulacion
sectorial de los recursos humanos en salud
de acuerdo a los lineamientos emitidos
por el MINSA.
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2. Linea Estratégica: Atencion integral de salud en el marco de la Atencién Primaria de
Salud Renovada en la cual se aborda las condiciones del Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud

La linea estratégica Atencion Integral de Salud, se orienta al desarrollo de capacidades del personal que
realiza la labor de prestacion de servicios de salud, entendida ésta como Atencidn Integral de Salud con
enfoque de Salud familiar en el marco de la Atencidn Primaria de Salud Renovada y por etapas de vida.
Se genera a partir de los problemas sanitarios identificados en el Plan Nacional Concertado en Salud de

acuerdo a las condiciones del PEAS. Las capacidades a desarrollar son las siguientes:

Area de desarrollo de capacidades

Capacidad a desarrollar

Atencion a la persona, familia y comunidad,
con enfoque de Atencién Primaria de Salud
renovada.

Brinda atencidn de salud a la persona, familia
y comunidad, con enfoque de salud familiar
en el marco de la APS renovada con énfasis
en la atencidn y contencién de riesgos.

Atencidén Integral a la mujer con problemas
obstétricos y ginecoldgicos.

Atiende de manera integral a la mujer con
problemas obstétricos y ginecoldgicos con
enfoque de salud familiar y énfasis en la
oportunidad, calidad y calidez en la atencion.

Atencion Integral al nifio/a enfermo/a.

Atiende de manera integral al nifio/a
enfermo/a con enfoque de salud familiar y
énfasis en la oportunidad, calidad y calidez
en la atencion.

Atiende de manera integral a las personas
con neoplasias con enfoque de salud familiar
y énfasis en la oportunidad, calidad y calidez
incluyendo el abordaje de salud mental.

Atiende de maneraintegral alas personas con
enfermedades transmisibles con enfoque de
salud familiar y énfasis en la oportunidad,
calidad y calidez en la atencidn, que incluya
el control poblacional de brotes.

Atencién Integral a las personas con
neoplasias.

Atencion Integral a las personas con
enfermedades transmisibles.

Atencion Integral a las personas con

enfermedades No transmisibles.

Atiende de manera integral a las personas
con enfermedades no transmisibles con
enfoque de salud familiar y énfasis en la
oportunidad, calidad y calidez en la atencion
que incluya las intervenciones de prevencion
secundaria.
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3. Linea Estratégica: Gestion del Desarrollo del Campo de los Recursos Humanos en
Salud.

Esta linea estratégica esta dirigida al desarrollo de capacidades de los gestores de RHUS; por
tanto nace de los problemas de salud identificados en documentos institucionales y desarrolla
sus areas agrupando las facultades transferidas en salud (MED) en tres areas: Espacios de
regulacion, Gestion del trabajo y Planificacion de los RHUS. Las capacidades a desarrollar son
las siguientes:

Area de desarrollo de capacidades Capacidad a desarrollar

Espacios de regulacion. Promueve, consolida y desarrolla espacios
de articulacion entre las instituciones del
campo de los RHUS (Educacidén, trabajo,
gremios, colegios, sociedad civil) asi como
concertar procesos de regulacion que
permita la implementacién del PNDC, segun
la normatividad vigente y las necesidades de
salud de la poblacién.

Gestion del trabajo. Gestiona los procesos del trabajo en salud
mediante politicas, normas, abogacia y
procedimientos técnicos especializados con
el enfoque de competencias, promoviendo el
principio de trabajo decente.

Planificacion de los RHUS. Planifica el campo de los RHUS, considerando
el estado situacional y las evidencias;
construyendo una visidn compartida del
campo y ejecutando politicas y proyectos de
intervencion en funcion de ella; y construye
viabilidad que permita operar lo planificado
y programado con eficiencia y efectividad en
funcion de las brechas de recursos humanos
del Sistema Nacional de Salud.

f. Estrategias de Implementacion del Plan

La implementacién del PLANSALUD incluye varios momentos desde su aprobacién. En
primer lugar se plantea la socializaciéon del PLANSALUD en los tres niveles de gobierno;
proceso que se coordind entre la Comision Intergubernamental en Salud y la Direccién
General de Gestidon del Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud y la Mesa de
Trabajo del Desarrollo de Capacidades conformada por las diferentes dependencias del
MINSA. En un segundo momento se impulsard la elaboracién de los Planes Regionales
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de Desarrollo de Capacidades, evaluandose la necesidad de asistencia técnica segun lo
requieran las autoridades regionales sanitarias o quienes hagan sus veces. Paralelamente
se impulsara el desarrollo de las actividades estratégicas que correspondan al nivel
nacional, evaludndose su pertinencia y prioridad segun las actividades que hayan sido
planteadas por el nivel regional y local. Para la concrecion de tales actividades se plantea
el desarrollo de Redes en el Campo del Desarrollo de las Capacidades, las que funcionaran
en los tres niveles de gobierno, en forma separada o conjunta, segun corresponda.

Formacion de Redes en Salud

Las redes se implementardn con el objetivo de establecer un espacio estratégico
desde el cual se articulen acciones entre diferentes actores sociales que permitan la
implementacion de las actividades estratégicas orientadas al desarrollo de capacidades.
Asi, seran conformadas por la autoridad de salud en el nivel de gobierno que corresponda
y las siguientes instituciones:

e Universidades

e Institutos de Educacién Superior

e Cooperantes (PAR Salud, USAID, etc.)

e ONG (Aquellas que por su definicidon tematica o trabajo en el tema de desarrollo de
capacidades, se relacione con los objetivos de la red)

Desarrollo del Entorno Virtual

En el marco de PLANSALUD, se potenciara el entorno virtual, a través de la Plataforma
Virtual de Aprendizaje que permita ampliar la cobertura de capacitacion, lograr
interconexién para mejorar la informacion para la toma de decisiones y mejorar el
sistema de informacion que favorezca el encuentro entre la oferta y la demanda en
eventos de desarrollo de capacidades en salud. Este Gltimo se implementard a través
del uso de un sistema de de levantamiento y analisis de informacion de actividades de
desarrollo de capacidades en los tres niveles de gobierno. El entorno virtual es estratégico
en la implementacion de PLANSALUD porque permite desarrollar los tres componentes,
asistencia técnica, capacitacion y articulacién educacién salud; ademds de disminuir las
distancias que impiden coordinaciones eficaces para el desarrollo de capacidades.

Ruta de la Implementacion

Asi también, el Plan Sectorial de Desarrollo de Capacidades, requiere una planificacion
que asegure que en forma progresiva se alcance la mayor parte de las regiones del pais;
dada la diversidad organizativa y complejidad sanitaria de las mismas. Asi, el plan tendra
una expansion gradual, que serd la misma del Aseguramiento Universal, toda vez que se
relaciona directamente con las prioridades sanitarias de las regiones.
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Grafico N° 5
EXPANSION GRADUAL DE LAS ESTRATEGIAS DE DESARROLLO DE CAPACIDADES:
SIGUIENDO LA RUTA DEL AUS

12 Regiones, en 12 Regiones, en 18 Regiones, en 18 Regiones, en 25 Regiones, en
ambitos ambitos ambitos ambitos ambitos
priorizados priorizados priorizados priorizados priorizados

PLAN ESENCIAL DE PLAN ESENCIAL DE PLAN ESENCIAL DE PLAN ESENCIAL DE PLAN ESENCIAL DE
DESARROLLO DE DESARROLLO DE DESARROLLO DE DESARROLLO DE DESARROLLO DE
CAPACIDADES CAPACIDADES CAPACIDADES CAPACIDADES CAPACIDADES
PARA PARA PARA PARA PARA

ATENCION ATENCION ATENCION ATENCION ATENCION
INTEGRAL - | INTEGRAL - | INTEGRAL - | INTEGRAL - | INTEGRAL - I

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN GESTION DE POLITICAS DE RHUS-CIRHUSPERU >

b CAPACIDADES

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN GERENCIA Y GOBIERNO EN SALUD-PREG

FORTALECIDAS
EN PERSONAL
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO-PREC - DE SALUD
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN SALUD FAMILIAR >

g. Mecanismos de Financiamiento

El financiamiento de las actividades del Plan Sectorial de Desarrollo de Capacidades
serd proyectado por las dependencias que planifican y ejecutan dichas actividades en
el marco de las lineas estratégicas propuestas por el presente documento. Entre estos
se encuentran las Dependencias y Unidades Operativas del Ministerio de Salud y toda
institucion que propicie el desarrollo de capacidades en el tema que le corresponde. El
Gobierno Regional, en el ejercicio de sus funciones gubernamentales, debe elaborar la
estructura de costos del Plan Regional de Desarrollo de Capacidades e incorporarlo al
respectivo Plan Operativo Institucional de la regidn, ademas tiene la potestad de realizar
gestiones ante las organizaciones cooperantes con el fin de asegurar el financiamiento
de los programas educativos proyectados. El nivel nacional tiene la estructura de costos
(Ver Anexo VI), para las intervenciones educativas minimas que se proporcionan con
mayor frecuencia en salud, como son aquellas dirigidas al desarrollo de capacidades al
personal en el nuevo reto de la Atencién Integral de Salud (Anexo V), Atencidn Integral
de Salud en Enfermedades Prevalentes de la Infancia (Anexo VIl), los mismos que son
parte de propuesta de la DGGDRH en el Programa Basico de Atencidn Integral de Salud.

Considerando las brechas nacionales de RHUS, y teniendo en cuenta que la dotacion
de RHUS se convierte en un elemento importante de la politica nacional, el Programa
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Basico de Atencion Integral de Salud se propone como un conjunto de intervenciones
educativas, integradas y relacionadas al desarrollo de capacidades que deben tener los
profesionales de la salud que integran el equipo basico de salud. Las intervenciones
educativas que incluye son la induccion a la Atencidn Integral de Salud, la Atencidon
Integral de Salud en Enfermedades Prevalentes de la Infancia, Atencidn de Emergencias
Obstétricas y neonatales, Ecografia Materna Basica y Atencion Integral de Salud
dirigido a los equipos de salud. La proyeccion de los costos Per Capita de las diversas
intervenciones es el siguiente:

Proyeccion de Costos del Programa Basico de Atencidn Integral de Salud en el | Nivel

de Atencidn
ACTIVIDADES EDUCATIVAS PARA EL PRIMER NIVEL COSTO
PERCAPITA
Programa de Induccion para la AlIS (Curso) 320

Atencion Integral de Salud en Enfermedades Prevalentes de la Infancia (Taller) | 320

Atencion en Emergencia Obstétrica Neonatal (Pasantias) 2800
Ecografia Materno Perinatal (pasantias) 2500
Atencion Integral de Salud (Diplomado) 2400
TOTAL 8340

Por otra parte, la implementacién del PLANSALUD requiere el desarrollo de actividades
relacionadas a la gestion del mismo desde la DGRH. Aquellas que se realizaron en el
afio de impulso de PLANSALUD (2010) se detallan a continuacién y se encontraron
presupuestadas en el POI 2010 de la Direccion General de Gestidn del Desarrollo de los
Recursos Humanos

OBJETIVO GENERAL: FORTALECER EL EJERCICIO DE LA RECTORIA Y
CONDUCCION SECTORIAL DEL MINSA, EN EL MARCO DE LOS PROCESOS DE
MODERNIZACION Y DESCENTRALIZACION DEL ESTADO

Actividad. Monto S/.
Objetivo Especifico: Fortalecimiento de la organizacion de los servicios de salud.
Asistencia Técnica en el marco del PLANSALUD. 51,500.00
Espacios de articulacion para la implementacion del PLANSALUD. 2000.00

Objetivo Especifico: Formular, validar, aprobar y difundir documentos normativos, evaluando su
cumplimiento en el ambito nacional y regional orientados a mejorar la salud materno neonatal.

Marco Normativo para la regulacidn de la articulacion educacion salud. 82,500.00
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VI. GESTION DE PLANSALUD

La planificacién, implementacion y evaluacion del presente plan, hacia los gobiernos regionales
y locales tiene un enfoque territorial, es decir, serd ajustado en cada caso a los problemas,
oportunidades, recursosy capacidadesinstitucionales de cadaterritorioregional. Ellodemandara
un esfuerzo de desarrollo de los Planes Regionales de Desarrollo de Capacidades donde se
establezca en forma operativa las actividades regionales y locales necesarias, enmarcadas en las
lineas estratégicas establecidas, para alcanzar los objetivos del presente documento.

PLANSALUD esta enmarcado en un enfoque de gestidon por resultados, de manera que sus
objetivos estan orientados a contribuir con la implementacién de las politicas y a fortalecer o
desarrollar un conjunto de competencias deseables en los tres niveles de gobierno que permita
la mejora de la gestidn publica y la prestacidn de servicios de salud en base a conocimientos,
habilidades y actitudes.

Para el desarrollo de PLANSALUD se establecerdn Redes generando alianzas estratégicas
con la cooperacidn internacional u otros actores pertinentes, que favorezca el desarrollo
de capacidades a nivel nacional regional y local para la mejora de la prestacién de salud. El
MINSA en sus dmbitos nacional, regional y local, debera ejercer su rectoria garantizando la
orientacion de las actividades dirigidas al desarrollo de capacidades para lograr el impacto
deseado capitalizando todos los esfuerzos dirigidos a ello. Se contara con “actores locales”
o “entidades socias locales” con probada experiencia en el tema de capacitacién, asistencia
técnica, el desarrollo de metodologias o estrategias pedagdgicas y con profesionales iddneos en
sus respectivas zonas de intervencidn. En el corto plazo, la oferta educativa en temas de gestion
en coordinacidon con SERVIR, y aquellas de prestacidn en coordinacidon con el MINSA/DGGDRH
seran desarrolladas por la instancia de salud, designada segun corresponda, en los tres niveles
de gobierno. En tal sentido, las instituciones regionales/locales pasan a tener relevancia en
los procesos de desarrollo de sus ambitos, tanto en sus roles particulares, como también en
sus acciones de coordinacion entre ellos ya que el desarrollo relativo entre una sociedad y
otra estan determinadas por la capacidad y calidad de las instituciones, las personas que las
dirigen y el nivel de coordinacion e integracion entre las mismas conformando redes locales.
Es fundamental que esta integracion se realice, ya que ninguno de los actores puede lograr
un mayor desarrollo actuando individualmente. La individualizacidon de cada uno de ellos y la
carencia de aporte cooperativo impide que los resultados sean mayores.

PLANSALUD se elabora, desarrolla y evalua en el proceso de descentralizacién en marcha en el
pais; las funciones transferidas y el nivel de desarrollo de cada regidn determinara la demanda
de asistencia técnica, capacitacion, formacién del personal de acuerdo a sus prioridades e
interpretacion de la importancia del desarrollo de los recursos humanos en la solucién de sus
problemas de salud.
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Alcance de PLANSALUD

El dmbito de aplicacién de PLANSALUD es el nivel nacional, regional y local. La propuesta se
elaboradesde el nivel nacional, enforma concertada con lasregiones, recogiendo las necesidades
que se presentan en ellas respecto al desarrollo de capacidades, y tomando en cuenta la forma
en que se han venido produciendo ahora, de manera que se arribe a una intervencion adecuada
y eficaz, con un importante plan de monitoreo y evaluacidn que genere los cambios necesarios
en la gestiéon del desarrollo de capacidades. Este nivel de concertacidn se hace operativo a
través de la Comision Intergubernamental en Salud, garantizando su pertinencia y viabilidad
en la implementacion de PLANSALUD, toda vez que responde a las necesidades y capacidad
de ejecucion en el nivel regional y local. Las responsabilidades en los diferentes niveles son las
siguientes:

1. Nivel Nacional. Elabora la propuesta y define PLANSALUD de manera concertada con los
diferentes niveles de gobierno, estableciendo en el presente documento, los lineamientos
paraello; promoviendo laimplementacidn de los planes regionales en los tiempos previstos;
asi como brindando la asistencia técnica necesaria para la elaboracién e implementacion
de los planes regionales. Los disefios de algunas intervenciones educativas estratégicas
seran propuestas por el Nivel Nacional y asumidas por los niveles correspondientes de
acuerdo a sus prioridades, disponibilidad y acuerdos inter institucionales. En los anexos
del presente documento, se encuentran aquellas intervenciones que hasta la fecha se
han disefado, sin perjuicio de las que puedan disefiarse mas delante de acuerdo a las
prioridades nacionales. La intervencidn educativa propuesta desde el Nivel Nacional en la
Linea Estratégica Gestion y Gobierno, sera planificada conjuntamente con SERVIR, para lo
cual se instalara el espacio de articulacion correspondiente.

2. Nivel Regional. Adecia PLANSALUD al nivel regional, siguiendo sus lineas estratégicas
y estructura; pero desarrollando sus propias necesidades de desarrollo de capacidades,
entre ellas aquellas capacidades que se requieren para superar las brechas identificadas
en la transferencia de funciones asi como las  que requiere el personal de salud para
brindar atencién a una poblacidn culturalmente diversa y heterogénea. Para ello el nivel
Regional debera elaborar su Plan Regional de Desarrollo de Capacidades, de manera
concertada con redes y microrredes y serd el responsable del monitoreo y autoevaluacion
de la implementacidon del Plan Regional de Desarrollo de Capacidades, proceso que
incluye la socializacién de los resultados del monitoreo y evaluacién a los otros niveles
de gobierno. Igualmente proveera la asistencia técnica que el nivel local requiera para la
ejecucién de los planes regionales. El desarrollo de los planes regionales deberd hacerlo
en coordinacion con los representantes regionales de la PCM y para la implementacién y
desarrollo de los temas especificos de la linea de Gestion y Gobierno, deberd establecer
coordinaciones con SERVIR.

3. Nivel Local. Participa de la elaboracion de planes regionales, planifica, ejecuta y evalta
las actividades de desarrollo de capacidades, segin componentes, siguiendo las lineas
estratégicas del plan regional, respetando las caracteristicas culturales de los pueblos
indigenas que viven en su jurisdiccion. Asi también comunicard oportunamente los
resultados del desarrollo de sus intervenciones educativas que permitan el monitoreo y
evaluacion.
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Actividades Estratégicas

Definidas las capacidades a desarrollar en el personal de salud en las lineas estratégicas
previstas, todas las acciones gerenciales deben arribar al desarrollo de tales capacidades que
son las necesarias para cumplir con los objetivos de politica del sector. Adicionalmente a ello,
para que las actividades de ensefianza aprendizaje se realicen con éxito, es menester que
las unidades responsables de la gestion y desarrollo de los recursos humanos realicen otras
actividades tendentes a establecer la estructura normativa y generar los procesos necesarios
para que dichos eventos de ensefianza aprendizaje se produzcan de manera efectiva y eficiente.

Es asi que se plantean las siguientes actividades, las mismas que pueden ser implementadas
en el dmbito nacional, regional y local. Para favorecer su monitoreo y evaluacién, se definieron
los plazos de ejecucién, que en una perspectiva de desarrollo se definen como a) corto
plazo, aquellas actividades mas inmediatas que se desarrollan durante el afio 2010 y 2011,
b) mediano plazo que corresponde a las actividades de ejecucién en el 2012, 2013 y c) largo
plazo que corresponde a las actividades mdas complejas y que demandan de procesos previos
ya instalados en el nivel de planificacion correspondiente para su ejecucidn, ademas de mayor
tiempo para su implementacion; se refiere a aquellas que se realizaran en los afios 2010 y 2014
(Ver anexo). En los siguientes parrafos, se presentan las actividades estratégicas por objetivo y
seglin componentes de Asistencia Técnica, Capacitacidn y Articulacién Educacion Salud.

Para el Logro del objetivo 1: Fortalecer y desarrollar las competencias en gobierno y gerencia
en salud de los directivos y gerentes del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud, en el marco del proceso de la descentralizacién, el Aseguramiento Universal y los
objetivos estratégicos del Sector.

Asistencia Técnica
Corto plazo

e Directorio Unico de expertos para brindar asistencia técnica.

e Elaboracion de expertos para la seleccion de expertos.

e Disefiodelprocesode AT, destacando procesos de control como gestion delfinanciamiento
y monitoreo y evaluacion.

e Elaboracién de paquetes priorizados de asistencia técnica, segun realidad sanitaria.

Mediano plazo
e Registro actualizado de expertos en asistencia técnica.
e Implementacidon de estandares de asistencia técnica articulada a ser validados en el nivel
regional.
e Evaluacién de las buenas practicas de asistencia técnica.

Largo plazo

e Institucionalizacion del sistema de asistencia técnica en la instancia nacional, regional y
local de acuerdo a sus necesidades a nivel inter institucional e intersectorial.
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Capacitacion
Corto plazo

e Evaluacion del marco normativo entre las instituciones formadoras y el MINSA que
permita la coparticipacién en la planificacion de la capacitacion de los gerentes y
directivos en salud .

e Analisis del marco normativo de los programas de formacidn para gerentes y directivos.

¢ Disefio del proceso de capacitacion de gerentes y directivos en salud a nivel nacional, en
el marco de la normatividad vigente y el contexto politico.

¢ Implementacion del enfoque constructivista en la capacitacidn de gerentes y directivos
en salud a nivel nacional.

Mediano plazo

e Desarrollo e implementacién de médulos del PREG (Anexo |), PREC (Anexo Il) y otros con
adecuacion a la realidad y necesidades del contexto en el que se desarrolle.

e Evaluacion del proceso de formacidén de gerentes y directivos en salud mediante la
articulacién educacion servicio.

Largo plazo

e Institucionalizacion de los mddulos de capacitaciéon en gerencia bajo monitoreo vy
evaluaciéon del MINSA.

Articulaciéon Educacion Salud
Corto plazo

e Evaluacion de sedes docentes, en funcion a la formacidn en servicio de gerentes y
directivos en salud.

e Seleccion de sedes docentes en gestion en salud para la formaciéon de gerentes y
directivos.

e Analisis del marco normativo que sustenta la articulacion educaciéon — salud en la
instancia nacional y regional.

e Acuerdos interinstitucionales con instituciones formadoras para la generacién de
espacios con objetivos de formacion de gerentes y directivos en gerencia y gobierno en
la instancia nacional y regional.

e Elaboracion del requerimiento priorizado de asistencia técnica segun necesidad nacional,
regional y local en salud de acuerdo a las normas y acuerdos intergubernamentales vigentes.

Mediano plazo

e Seleccion, acreditacion e implementacidn de sedes docentes en gestidn en salud para la
formacion de gerentes y directivos .

e Disefio e implementacidn del proceso de formacidn de gerentes y directivos en salud
mediante la articulacion educacidn salud.
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Largo plazo

¢ Implementaciény evaluacién del sistema de formacidn de gerentes en servicios de salud (PREG
y PREC a nivel nacional y regional).
e Implementacidn de propuesta para adecuarlo a las necesidades de especialistas en las regiones.

Para el Logro de objetivo 2: Fortalecer las competencias para la atencidn integral de salud y la
implementacién del PEAS, con enfoque intercultural de los equipos de Salud/RHUS/Personal
de Salud/trabajador de salud del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud,
en el marco del proceso de la descentralizacion, el Aseguramiento Universal y los objetivos
estratégicos del Sector.

Asistencia Técnica
Corto plazo
e Directorio Unico de expertos para brindar asistencia técnica en atencidn a las personas,
la familia y comunidades con el enfoque de APS renovada.
e Disefioy validacion del proceso de AT, destacando procesos de planeamiento, monitoreo
y evaluacion .
e Elaboracién de paquetes priorizados de asistencia técnica, segln necesidad sanitaria.

Mediano plazo

e Registro de expertos en Asistencia Técnica reconocidos a nivel nacional y regional, con
un flujo de comunicacion e informacidn especializada que desarrolle su potencial de

experto.
e Implementacidn de estandares de asistencia técnica a ser validados en el nivel regional
y local.
Largo plazo

e Implementacion y desarrollo del sistema de Asistencia técnica conformado por la
demanda regional y la oferta a nivel interinstitucional e intersectorial segun tema:
atencidn integral de salud a poblacion sana, a la mujer con problemas obstétricos y
ginecoldgicos, al nifio/a enfermo/a, a las personas con neoplasias, a las personas con
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Capacitacion
Corto plazo

e Implementacidon de la mesa de trabajo con las estrategias sanitarias y unidades
operativas, para elaborar el consolidado de planes de capacitacién dirigidos a personal
de salud de los servicios de salud.

e Disefio e implementacién del Diplomado de Atencidn Integral con enfoque en Salud
Familiar para Equipos Bdsicos de Salud (Ver Anexo IV).
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Mediano plazo

Armonizacion de los planes de capacitacion de las estrategias sanitarias y unidades
operativas dirigidos a personal de salud de los servicios de salud.

Desarrollo y evaluacion del Diplomado de Atencidn Integral con enfoque en Salud
Familiar para Equipos Basicos de Salud.

Desarrollo de la especializacidon en Salud Familiar para equipos de salud: enfermeras,
obstetras.

Desarrollo del médulo de AIEPI presencial.

Evaluacion del impacto del AIEPI virtual en personal de salud y elaboracidn de propuesta
Implementacion de EPS a nivel regional.

Desarrollo de pasantias en atencidn a parturienta en posicion vertical con adecuacién
intercultural, pacientes con VIH/SIDA, ecografia gineco obstétrica (Ver Anexo VIII) y
atencién prenatal de la gestante; CRED y emergencias obstétricas (Ver Anexo IX) en
sedes calificadas.

Largo plazo

Articulacién de los planes de capacitacion de las estrategias sanitarias y unidades
operativas dirigidos a personal de salud de los servicios de salud en funcidn a objetivos
sanitarios prioritarios.

Incorporacion del modelo de Atencion Integral de Salud con Enfoque de Salud Familiar
en Equipos Bdsicos de Salud de servicios piloto ubicados en zonas priorizadas del pais.
Desarrollo de la especializacion en salud familiar para médicos.

Evaluacion e implementacion de los programas de capacitacién con metodologia
problematizadora, educacidn en servicio y en los temas prioritarios a nivel regional.

Articulacién Educacion Salud

Corto plazo

Instalacion de las mesas de trabajo para la mejora de |a calidad formativa, la incorporacion
del enfoque de Atencidn Primaria de Salud renovada, nuevos escenarios y enfoques para
la formacidn en pre y post grado en ciencias de la salud.

Planificacion concertada con las Regiones, de la oferta de plazas para el examen del afio
2010 del SINAREME, en funcidn de las 25 prioridades y las necesidades de especialistas
en las regiones.

Mediano plazo

Formulacién concertada de la hoja de ruta para la implementacion del Programa de
Salud Familiar-Medicina Familiar y Comunitaria en el marco de la implementacion del
PROSALUD.

Implementacion del SINAREME con incorporacion formal de los representantes de las
regiones en la planificacidn de plazas de especialistas.
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Largo plazo

e Incorporacién de la Atencién Primaria en Salud (APS) en la formacién de pre-grado y
post grado de las especialidades ya desarrolladas en las Universidades del Peru.

e Evaluacion del sistema de residentado médico e implementacién de propuesta para
adecuarlo a las necesidades de especialistas en las regiones.

Para el Logro de objetivo 3: Desarrollar y fortalecer las capacidades de los gestores de
RHUS para la gestion, planificaciéon y regulaciéon del Campo de los RHUS que permita la
implementacidon del Plan Sectorial para el Desarrollo de Capacidades en Salud (PLANSALUD).

Asistencia Técnica
Corto plazo

e |dentificacion de procesos y procedimientos para el desarrollo de la asistencia técnica
que requiere la gestion y planificacion de recursos humanos en salud.

e Directorio de expertos en gestion y planificacion de los RHUS a nivel nacional, regional y local.

e Acuerdos con los gestores con funciones de planificacion o gestién de los RHUS a nivel
nacional, regional y local respecto de las condiciones de la AT.

Mediano plazo

e Ejecucion de asistencia técnica segun tdpicos priorizados y necesidades de los gestores
de RHUS en los temas de planificacion y gestién de los RHUS.

* Registro de expertos en gestion y planificacion de los RHUS a nivel nacional, regional y local.

e Concertacidn con los actores sociales relacionados al campo de los RHUS.

Largo plazo

e Sistema de asistencia técnica para el desarrollo de capacidades en gestion y planificacién
de los RHUS a nivel nacional, regional y local.

Capacitacion
Corto plazo

e |dentificacion de necesidades de desarrollo de capacidades a nivel nacional, regional y
local en el tema de gestion del campo de los RHUS.

e Sistematizacion y priorizacién de los problemas de gestiéon de RHUS en el nivel nacional,
regional y local.

e Generacién de espacios de articulacion entre actores sociales con funciones de
planificacion y gestion de RHUS a nivel nacional y regional.

Mediano plazo

e Implementacion de la red de cooperantes en desarrollo de capacidades de gestion y
planificacion del campo de los RHUS en el nivel nacional, regional y local.



N - I

e Elaboracion de documento diagndstico de desarrollo de capacidades en el nivel que
corresponda.

e Desarrollo y adecuacion del Diplomado de Gestidn en Politicas de Recursos Humanos —
CIRHUS Peru (Ver Anexo ).

e Incorporacion de los sectores de economia y trabajo en eventos de desarrollo de
capacidades de planificacidn y gestién del campo de los RHUS

e Elaboracion de planes de desarrollo de capacidades consensuados en el nivel que
corresponda.

Largo plazo

e Institucionalizacidn del sistema de desarrollo de capacidades en planificacion y gestidon
del campo de los RHUS, con la participacién de los sectores de economia y trabajo en el
nivel de gobierno que corresponda.

Articulacién Educacion Salud
Corto plazo

e Registro de las instituciones que participan de la planificacion de redes de articulacién
docente asistencial en salud.

e Sistematizacion de experiencias de redes de Formacién y Capacitacion en salud a nivel
nacional , regional y local.

e Revision de la normatividad vigente para la planificacion de redes de articulacion docente
asistencial en salud.

e Convocatoria a actores sociales relacionados al residentado médico.

Mediano plazo

e Formulacién concertada de la hoja de ruta para la implementacion del Programa de
Salud Familiar-Medicina Familiar y Comunitaria en el marco de la implementacion del
PROSALUD.

e Disefio del plan de desarrollo del sistema de redes de articulacién docencia servicio en
formacion y capacitacién en salud.

e Abogacia para la produccidn de normatividad que favorezca a la articulacion docente
asistencia.

e Implementacion y desarrollo del SINAPRES como elemento regulador a nivel nacional y
regional.

e Implementacion del CONECS como elemento regulador de la formacién de post grado
de los profesionales de la salud.

Largo plazo

e Incorporacién de la Atencién Primaria de Salud (APS) en la formacién de pre-grado y
post grado de las especialidades ya desarrolladas en las Universidades del Peru.

e Desarrollo de normatividad reguladora que favorezca la articulacion docencia servicio en
el pre grado, residentado médico y post grado en ciencias de la salud.
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VIl. MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN

El monitoreo y la evaluacidn en toda intervencion planificada, estd orientada a conocer el nivel
de ejecucion de las actividades, el nivel de calidad de los procesos desarrollados asi como
también el nivel de logro alcanzado en relacion a los objetivos previstos.

La evaluacién?* es un proceso que busca determinar los efectos y los impactos de una
intervencion, en este caso las intervenciones del PLANSALUD o la de los Planes regionales de
desarrollo de capacidades respecto de la Gestidn Publica y a la Prestacidn de Servicios de Salud.
Esto se realiza a través de un estudio sistematico y planificado, del cual se obtiene informacién
util sobre un objeto (en este caso el PLANSALUD), de manera de guiar la toma de decisiones
sobre los reajustes necesarios, asi como también una mejor comprensién de lo que sucede.

Por su lado, el monitoreo?? o seguimiento es un proceso organizado de verificacion de que
una determinada situacién o proceso transcurren como se habia previsto. Esta basado en la
planificacion y definicion de una secuencia de acciones a lo largo de un periodo de tiempo.

El monitoreo se realiza durante la ejecucion del PLANSALUD, mientras que la evaluacién, por lo
general, se realiza luego de transcurrido un periodo de tiempo y por lo general — con excepcion
de las evaluaciones finales - implican un corte en el proceso de intervencion para definir la
medida en que se estdn alcanzando los logros esperados. Este es el caso de las evaluaciones de
término medio realizadas por ejemplo, al finalizar el primer afio de intervencion y que tienen
como funcidn el perfeccionamiento y la identificacién de lecciones aprendidas.

A pesar de sus diferencias, el monitoreo y la evaluacién son complementarios y forman parte de
un sistema que busca proveer de informacion oportuna y util para el adecuado funcionamiento
de una intervencidn, en este caso, los planes de desarrollo de capacidades. En la medida en
que se brinde informacién util y oportuna, que existan espacios para reflexionar sobre ésta
y la posibilidad de utilizar adecuadamente dicha informacién, los planes de desarrollo de
capacidades estaran en mayor capacidad de lograr los objetivos propuestos.

Elementos que intervienen en el monitoreo y evaluacion®

1. Los objetivos que se han definido en el PLANSALUD, los cuales expresan los cambios que
se esperan lograr en el plazo de 5 afios.

2. Los indicadores y metas, definidos en la matriz légica del plan.

21 Adaptado del DS 004-2010-PCM
22 Tomado del DS 004-2010-PCM
23  Adaptado del DS 004-2010-PCM
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3. Los instrumentos disefiados para el recojo de la informacion que debe guardar
estrecha relacidn con los indicadores.

4. Elrecojo de la informacidn, que se constituye en el periodo de observacion.

5. El andlisis de la informacidn y su reporte, como elementos importantes de un proceso
que se repetira durante el ciclo de vida del PLANSALUD.

6. La retroalimentacion, que sirve para optimizar los procesos y dirigirlos al logro de los
objetivos.

PLAN DE MONITOREO

El monitoreo del plan se llevara a cabo por los niveles de gobierno que desarrollan las actividades
estratégicas y educativas. Asi, el nivel regional realizard el monitoreo de las actividades de
proceso y resultado de las actividades implementadas, El nivel nacional, conjuntamente con
las dependencias del Ministerio de Salud, establecerdn los mecanismos de evaluacion de
resultados, e impacto, segun los indicadores propuestos y la asistencia técnica que el nivel
regional/local requiera para reforzar los procesos que identifiquen como deficitarios.

¢ Indicadores y Metas

Los indicadores se encuentran planteados en términos de resultado, entendiendo que el
desarrollo de capacidades debe generar mejoras en las unidades y servicios correspondientes,
incluyendo aquellas mejoras relacionadas a gestion de elementos estructurales de los servicios
que favorece el mejor desempenio de los trabajadores y el adecuado desarrollo de los procesos
de trabajo. Para la Linea Estratégica de Gestidn y Gobierno, los indicadores se encuentran
enunciados en términos del grado de ejercicio de las funciones transferidas evaluadas por el
MED . Para la Linea estratégica de Atencidn Integral de Salud, los indicadores se establecen
en una perspectiva de intervencién educativa a equipos de salud, los mismos que presentan
resultados en relacion al enfoque propuesto; y en la tercera linea estratégica, los indicadores se
encuentran propuestos en términos de productos de gestion en el campo de los RHUS.

PRIMERA LINEA ESTRATEGICA: Gestién y Gobierno en Salud

AREAS DE METAS
DESARROLLO DE INDICADORES
CAPACIDADES CORTO MEDIANO LARGO
PLAZO PLAZO PLAZO
Gestién de Porcentaje de Regiones que han logrado

un grado de ejercicio ALTO en la funcién

oliticas
P de emision de politicas transferida por
el MINSA, en relaciéon a regiones que 15% 30% 55%
cuenta con personal capacitado
Planeamiento Porcentaje de Regiones que han logrado

estratégicoy un grado dg ejercicio AI.,TC') enla funci.c')n
operativo sectorial de planeamiento estratégico y operativo
e institucional transferida por el MINSA, en relacién 15% 30% 55%
al total de regiones que cuentan con
personal capacitado
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Porcentaje de Regiones que han

Regulacion -> YL
sectorial de salud | logrado un grado de ejercicio ALTO
ambiental y en la funcién de regulaciéon de salud
ocupacional ambiental transferida por el MINSA. 15% 30% 55%
2 Porcentaje de Regiones que han
nggg:deaﬁos logrado un lgrado de e:jercicio ALTO
de salud, para en la funcién de gestidon de riesgos
el control de y dafios transferida por el MINSA, 15% 30% 55%
epidemias, en relacion al total de regiones que
emergencias y cuenta con personal capacitado.
desastres
8 Porcentaje de que han logrado un grado
S;ﬁl,ggsde de ejercicio ALTO en la funcién de gestion
financieros de recursos financieros transferida por
el MINSA en relacion al total de regiones 15% 30% 55%
gue cuenta con personal capacitado
Gestion de las Porcentaje de que han logrado un
inversiones en grado de ejercicio ALTO en la funcién
salud de gestion de las inversiones transferida
por el MINSA, en relacién al total de 15% 30% 55%
regiones que cuenta con personal
capacitado
Gestion del Porcentaje que han logrado un grado de
aseguramiento ejercicio ALTO en la funcién de gestion
en el sub sector de aseguramiento transferida por el
publico de salud MINSA, en relacién al total de regiones 15% 30% 55%
gue cuenta con personal capacitado
i Porcentaje que han logrado un grado
SP;ﬁjrgoaon dela de ejercicio ALTO en la funcién de
promocion de la salud transferida por el
MINSA, en relacién al total de regiones 15% 30% 55%
que cuenta con personal capacitado.
Organizacién Porcentaje de Regiones que han logrado
institucional un grado de ejercicio ALTO en la funcion
de organizacion institucional transferida
por el MINSA, en relacién al total de 15% 30% 55%
regiones que cuenta con personal
capacitado
Gestion de Porcentaje de Regiones que han logrado
recursos fisicos, un grado de ejercicio ALTO en la funcién
logistica y de gestidn de recursos fisicos transferida
mantenimiento 15% 30% 55%

de los servicios de
salud y unidades
administrativas de
la DIRESA

por el MINSA, en relacion al total de
regiones que cuenta con personal
capacitado
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Organizaciony
gestion de los
servicios de salud

Porcentaje de Regiones que han logrado
un grado de ejercicio ALTO en la funcién
de organizacion y gestion de servicios de

de las personas, salud transferida por el MINSA. 15% 30% 55%
ambiental y
ocupacional
Regulacion Porcentaje de Regiones que han logrado
sectorial de salud | un grado de ejercicio ALTO en la funcién
de las personas de regulacion de salud de las personas
transferida por el MINSA, en relacién 15% 30% 55%
al total de regiones que cuenta con
personal capacitado
Regulacion Porcentaje de Regiones que han
sectorial de logrado un grado de ejercicio ALTO en la
productos funcién de regulacién de medicamentos
farmacéuticos y transferida por el MINSA, en relacion 15% 30% 55%
afines al total de regiones que cuenta con
personal capacitado
Suministro y uso Porcentaje de Regiones que han logrado
de productos un grado de ejercicio ALTO en la funcién
farmacéuticos y de suministro y uso de medicamentos
afines en servicios | transferida por el MINSA, en relacion 15% 30% 55%
publicos de salud | al total de regiones que cuenta con
personal capacitado
Gestion de la Porcentaje de Regiones que han logrado
informacion en un grado de ejercicio ALTO en la funcidén
salud de gestion de la informacion transferida
por el MINSA. 15% 30% 55%
Gestién de la Porcentaje de Regiones que han
investigacion en logrado un grado de ejercicio ALTO en
salud lafuncion de gestion de lainvestigacion
transferida por el MINSA. 15% 30% 55%
Gestion Porcentaje de Regiones que han
institucional logrado un grado de ejercicio ALTO en
de recursos la funcidn de gestidn institucional de
humanos recursos humanos transferida por el 15% 30% 55%
MINSA, en relacion al total de regiones
que cuenta con personal capacitado
Regulacion Porcentaje de Regiones que han
sectorial logrado un grado de ejercicio ALTO en
de recursos la funcion de regulacion sectorial de
humanos en recursos humanos transferida por el 15% 30% 55%
salud MINSA, en relacidn al total de regiones

que cuenta con personal capacitado.
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AREAS DE METAS
DESARROLLO DE INDICADORES
CAPACIDADES CORTO MEDIANO LARGO
PLAZO PLAZO PLAZO
Atencidn a la Porcentaje de servicios de salud que
persona, familia brindan atencién a la poblacion sana por
y comunidad, etapas de vida, con enfoque de salud 20% 50% 80%
con enfoque de familiar, en relaciéon al total de servicios
Atencidn Primaria que cuenten con personal capacitado con
de Salud renovada | enfoque de salud familiar
Atencién Integral Porcentaje de servicios de salud que atiende
a la mujer con a la mujer con problemas obstétricos y
problemas ginecoldgicos con enfoque de salud familiar 20% 50% 80%
obstétricos y en relacidn al total de servicios que cuentan
ginecoldgicos. con personal capacitado con enfoque de
salud familiar
Atencién Integral al | Porcentaje de servicios de salud que
nifio/a enfermo/a. | atiende al nifio enfermo con enfoque de
salud familiar del total de servicios con 20% 50% 80%
personal capacitado con enfoque de salud
familiar
Atencion Integral Porcentaje de servicios de salud que atiende
a las personas con | a las personas con neoplasias con enfoque
neoplasias. de salud familiar del total de servicios 20% 50% 80%
que cuenta con personal capacitado con
enfoque se salud familiar
Atencidn Integral Porcentaje de servicios de salud que
a las personas con | atiende a las personas con enfermedades
enfermedades transmisibles con enfoque de salud familiar 20% 50% 80%
transmisibles. del total de servicios que cuentan con
personas capacitadas con enfoque de salud
familiar
Atencién Integral Porcentaje de servicios de salud que
a las personas con atiende a las personas con enfermedades
enfermedades No no transmisibles con enfoque de salud 20% 50% 80%
transmisibles. familiar en relacion al total de servicios
que cuentan con personal capacitado con
enfoque se salud familiar
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TERCERA LINEA ESTRATEGICA: Gestion del Campo de los RHUS

AREAS DE METAS
DESARROLLO DE INDICADORES
CAPACIDADES CORTO MEDIANO LARGO
PLAZO PLAZO PLAZO
Espacios de Porcentaje de regiones que cuenta con
regulacion por lo menos dos espacios de regulacion
relacionados al campo de la formacién y del 20% 30% 50%

trabajo, en relacion al total de regiones que
cuenta con personal capacitado en el tema

Gestidn del trabajo | Porcentaje de regiones que incluye en sus
planes operativos actividades relacionadas
a gestion del trabajo, en relacion a las 20% 30% 50%
regiones que cuentan con personal de RHUS
capacitados en el tema

Planificacion de los | Porcentaje de regiones que cuenten con
RHUS planes de desarrollo de RHUS en relacién al
total de regiones que cuentan con personal 20% 30% 50%
capacitado en el tema

e |nstrumentos de monitoreo del Plan

Los instrumentos de monitoreo del PLANSALUD, seran implementados por los niveles
correspondientes en base a los indicadores propuestos. Las consideraciones siguientes podran
ser tomadas en cuenta para la implementacion de los mismos:

Para la linea estratégica 1: Gestion y Gobierno

Se adaptard la evaluacion del MED para la identificacién del avance de los procesos en cada
region, teniendo en cuenta la intervencién en el desarrollo de capacidades en tales regiones.
Asi, el resultado de la evaluacion segun el area al que corresponda, tendra como numerador
el numero de regiones que obtengan el nivel “ALTO”, “MEDIO” o “BAJO”, seglin corresponda,
como resultado promedio del MED y como denominador el nimero de regiones que hayan
participado en por lo menos una intervencién de ensefianza aprendizaje con cualquiera de
los componentes del Plan, en la capacidad especifica en que se hace el monitoreo, todo ello
multiplicado por 100

Guias de entrevistas a personas claves que pertenecen a los equipos de gestién en salud y que
hayan sido intervenidos con actividades de ensefianza aprendizaje; estas guias recogeran la
informacion cualitativa de los procesos de la gestion y gobierno en implementacién. Ello nos
permitird establecer los mecanismos y normatividad que contribuya a la superacién de las
brechas encontradas, en el ambito del desarrollo de capacidades.
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° Para la linea estratégica 2: Atencion integral de salud (En relacidn a las condiciones
del PEAS)

1. Listas de chequeo elaboradas en la mesa de trabajo formada por las dependencias del
MINSA; las mismas que levantaran informacion de las caracteristicas de la atencién brindada
segun cada indicador, asignandole un puntaje a cada servicio de salud, el mismo que debe
haber sido intervenido con actividades de desarrollo de capacidades en el equipo de salud.
El ambito sera regional, y el indicador tendra como numerador el nimero de servicios que
presente un nivel de desempefio alto, y como denominador el total de servicios intervenido
en desarrollo de capacidades, multiplicado por 100, para cada indicador.

2. Guias de Grupos focales de equipos de salud en los servicios intervenidos, para recoger
informacion cualitativa de sus alcances y limitaciones en la prestacion de la atencion de salud
con enfoque de salud familiar. Esta informacidn previo analisis contribuird a la presentacion
de los resultados del monitoreo

o Para la linea estratégica 3: Gestion del desarrollo del campo de los RHUS

1. Encuesta; que se aplicara a los responsables de capacitacién sobre la existencia de redes de
articulacion docente asistencial en la region.

2. Lista de chequeo aplicada en por lo menos una reunién de trabajo sostenida con cada red
en una muestra representativa de regiones.

3. Guia de entrevista a profundidad a los responsables de capacitacién de las regiones
seleccionadas como muestra representativa.

e Frecuencia del monitoreo

El monitoreo del plan se llevara a cabo anualmente, incorporando a las dependencias del
MINSA que participan de la mesa de trabajo de desarrollo de capacidades y quienes elaboran
los instrumentos de monitoreo.

EVALUACION

La evaluacion se llevard a cabo segun los periodos de desarrollo comprendidos en el plan:
en el corto plazo (1 afo); mediano plazo (dos afios) y largo plazo (5 afios). Se realizara con
la participacion de los gobiernos regionales, sector salud y la mesa de trabajo de desarrollo
de capacidades conformada por las dependencias del MINSA, incorporard los resultados
del monitoreo y la autoevaluacién de las regiones en funcion a sus indicadores, alcances y
limitaciones.



N 7c I

BIBLIOGRAFIA

— CONSEJO NACIONAL DE DESCENTRALIZACION “Plan Nacional de Capacitacion y Asistencia
Técnica en Gestion Publica”. 13-10- 2003.

— CONSEJO NACIONAL DE DESCENTRALIZACION “Inventario analitico a nivel de diagndstico de
la oferta de servicios de apoyo para el fortalecimiento municipal”. Junio 2005.

— Consejo de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad de la educacidn superior
universitaria — CONEAU. Direccidn de evaluacidn y certificacion. Perd. 2009.

— INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. “Disefio y definicion de prioridades de investigacion del
proceso de formulacion del Plan Estratégico Institucional 2010-2016 del Instituto Nacional
de Salud”. 2009.

— MAKON, Marcos Pedro; “El modelo de gestidn por resultados en los organismos de
la administracién publica nacional”. Secretaria para la Modernizacién del Estado /
Vicepresidencia de la Nacion Argentina.

— MINISTERIO DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL “Plan de Desarrollo de Capacidades para
la Gestion Descentralizada 2006-2007" .

— MINISTERIO DE SALUD. Plan Nacional Concertado en Salud- 2007.

— MINISTERIO DE SALUD. Direccién General de Gestidén de Desarrollo de Recursos Humanos.
“Avances del monitoreo y evaluacién de la descentralizacidon en salud. Propuesta para la
elaboracién conjunta de los planes de desarrollo de capacidades en salud”. Presentacion
diciembre 2009.

— MINISTERIO DE SALUD. Direccion General de Gestién de Desarrollo de Recursos Humanos.
“Proceso de asistencia técnica”. Dosier. 2009.

— MINISTERIO DE SALUD. Oficina de descentralizacién. “Sistema de Monitoreo y Evaluacion
- Herramienta de monitoreo y evaluacion de las descentralizacion en salud: Evaluacion del
proceso de descentralizacion en salud”. 2009.

— MINISTERIO DE SALUD. “Sistema de Monitoreo y Evaluacion de la Descentralizacion en
Salud: MED Salud” Material de Trabajo para las Reuniones de Autoevaluacién Regional.
2009.

— OPS. Organismo Andino de Salud/Convenio Hipdlito Undnue. Plan andino de recursos
humanos en salud. Resolucién REMSAA XXIX/449. Abril 2008.

— PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DEL SECTOR SALUD Il (PARSALUD). “Perfiles
y competencias del egresado del PREG”. Documento de trabajo. Consultoria para la
actualizacion del Plan curricular del Programa de especializacion en gobierno y gerencia en
salud (PREG).2009.



I 77 .

PRESIDENCIA DEL CONCEJO DE MINISTROS “Plan Anual de Transferencias de Competencias
Sectoriales a los Gobiernos Regionales y Locales”.2004 (Aprobado mediante DS 038-2004-
PCM).

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS. Secretaria de Descentralizacion. “Plan Nacional
de desarrollo de Capacidades en Gestién Publica 2008 —2011. 2008.

Ley N2 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.
Ley N2 28273, Ley del Sistema de Acreditacion de Gobiernos Regionales y Locales.
D.S. 004-2010-PCM.”Decreto Supremo que aprueba el Plan Nacional de Desarrollo de

Capacidades para la Gestion Publica y Buen Gobierno de los Gobiernos regionales y Locales”.
2010.



N 7: I

GLOSARIO DE TERMINOS

e Enfoque de Salud Familiar, estd orientado a una atencién integral, integrada (coordinada),
longitudinal(continua), basados en el paradigma holistico tomando como principios a la
Teoria General de los Sistemas y al modelo biopsicosocial, centrado en la persona en sus
diferentes etapas de vida; en un proceso multidimensional, donde interactian sistemas
bioldgicos, psicolégicos, sociales, culturales, ambientales y espirituales; y considera a
la familia en su estructura, relaciones, ciclo vital, recursos internos, el patrén de salud
enfermedad y el efecto terapéutico de la relacién equipo de salud - persona — familia; con
el fin de promocionar la salud, prevenir las enfermedades, recuperar y rehabilitar a una
comunidad de un territorio establecido.

e Atencion Integral de Salud, es la provisién continua y con calidad de una atencion orientada
hacia la promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, para las personas,
en el contexto de su familia y comunidad. La atencion es a la persona (independientemente
de su diagndstico) como una unidad biopsicosocial y espiritual, en el contexto de su familia
y comunidad.

e Atencion Integrada, Atencion en la cual exige la coordinacion entre todas las partes del
sistema de salud y los recursos interfamiliares y sociales garantizando la salud del individuo,
familia y comunidad en los diferentes niveles, lugares de atencidn sin interrupcion a lo largo
del tiempo.

e Atencion Continua o Longitudinal, es la atencidn del equipo de salud a través del tiempo a
una misma persona a lo largo de sus diferentes etapas de vida y de su ciclo vital familiar.

e (Calidad, es el conjunto de caracteristicas que posee un producto o servicio y que satisfacen
los requisitos técnicos y expectativas de los usuarios.

e Competencia laboral en salud, es la capacidad del trabajador de salud para desempefiar
funciones productivas relacionadas al sector salud, logrando un objetivo o resultado en un
contexto dado y que debe corresponder a lo establecido en una norma de competencia.

¢ Identificacion de competencias en salud, es el proceso que se lleva a cabo con el propdsito
de establecer a partir de una actividad de trabajo en salud, las competencias que se
requieren para que el trabajador de salud desempefie efectivamente una funcion laboral.

e Aprendizaje, es el proceso a través del cual el trabajador adquiere nuevas habilidades,
destrezas, conocimientos, conductas y valores para ser aplicados en su dambito laboral
como resultado del estudio, la experiencia, la observacién, la capacitacion e intercambio de
experiencias.

e Aprendizaje significativo, es el resultado de la interaccidn entre los conocimientos previos y
los conocimientos nuevos que adquiere el trabajador y de su adaptacion al contexto laboral.
Esto sucede si el conocimiento responde con una necesidad de aprendizaje que tiene el
trabajador y que al adquirirlo le permitira ejecutar mejor sus funciones. Debe existir interés
y disposicidn de parte del trabajador.
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Autoevaluacion, es la forma de evaluacién donde el trabajador se aplica a si mismo un
instrumento que explora su competencia, el grado de conocimientos o aprendizajes que ha
adquirido. El proposito de esta forma de evaluacidn es identificar sus logros y debilidades de
aprendizaje para afianzarlas o corregirlas respectivamente.

Educacion a distancia, es la modalidad en la que el proceso de aprendizaje del trabajador y
el facilitador sucede estando ambos geograficamente separados. Las actividades disefiadas
se apoyan en una estructura orgdnica en la que prima la comunicacion a través de medios de
telecomunicacion. Modalidad educativa en la que los trabajadores tienen acceso remoto a
las actividades de capacitacion o asistencia técnica por medio de tecnologia de informacion
y comunicacién (TICs).

Plan Sectorial de Desarrollo de Capacidades. es un documento de gestion propuesto por
el Ministerio de Salud, construido participativamente con el nivel regional, generador y
organizador de Planes Institucionales Regionales y Locales de Desarrollo de Capacidades en
Salud, para fortalecer capacidades de los gestores y prestadores del SNDC, contribuyendo
a que la atencidén de salud se brinde con equidad, calidad, efectividad y pertinencia en el
marco de la descentralizacidn y el aseguramiento universal en salud.

Ensefianza-aprendizaje.- Es el proceso individual y/o colectivo, en el que a partir del
reconocimiento de saberes previos con la participacion o con la ayuda de un tutor/
facilitador se construyen nuevas representaciones o situaciones que se pueden aplicar en
los diferentes contextos donde se aprendieron.

Gestion de la capacitacion, es el proceso de conduccion y toma de decisiones adecuadas
sobre los recursos con que se cuenta para lograr identificar, disefiar, implementar, ejecutar
y evaluar las acciones de capacitacidon que los trabajadores de salud requieren a fin de
constituirse en la principal fortaleza de los servicios de salud.

Educacion Permanente en Salud, (EPS) es una estrategia técnico-politica, participativa,
reflexiva y descentralizadora, orientada al cambio organizacional y la transformacién de la
practica laboral, aplicada en el trabajo, por el trabajo y para el trabajo. Se operativiza a
través de la reflexion de la practica diaria (RPD).

Enfoque constructivista, es la explicacion del proceso de aprendizaje sustentado en
teorias psicolégicas contempordneas segun las cuales las capacidades de los trabajadores
se incrementan a través del intercambio de informacidn y experiencias laborales con
la orientacion de un facilitador, donde ambos aprenden. Este conocimiento no puede
permanecer como informacién o conocimiento tedrico, sino que debe ponerse en practica
en la realidad, insertdndose en los procesos productivos ya existentes y mas aun en los
procesos por incorporarse. En tal sentido, el enfoque permite la organizacion de las
actividades de capacitacion o de asistencia técnica a partir de la colaboracién y la resolucion
de problemas del ambito laboral.

Gestion por resultados, es el cumplimiento de las acciones estratégicas definidas en el
plan de desarrollo de capacidades en salud y dirigido a contribuir el logro de los objetivos
sanitarios.
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e Reflexion de la practica diaria, Es la metodologia por excelencia de la Educacidon Permanente
en Salud, se cristaliza en una reunién de equipo con participacion de todos los trabajadores
y la comunidad, en un momento y lugar determinado previamente con una frecuencia
sostenida en el tiempo y con la asistencia técnica de un tutor. Es una actividad en la cual se
teorizan los problemas y se plantean soluciones.

e Formacion Flexible, conocida también como “formacién abierta”, con la finalidad de crear
oportunidades de formacién a todos aquellos que por algiin motivo, (distancia, horarios
de trabajo u otro), no pueden asistir a los cursos que se ofrecen utilizando modalidades
convencionales. Con ello se aborda el problema de inequidad en el acceso a los eventos
de desarrollo de capacidades en que se privilegia a unos pocos profesionales en desmedro
del equipo de salud en su conjunto que sélo en el ejercicio de trabajo en equipo, podran
contribuir a la solucidon de los problemas del servicio, familia y comunidad.

e Capacitacion integral como un proceso integrador para el desarrollo de los recursos
humanos en sus tres dimensiones constitutivas: personal, laboral y social.

- En lo personal, estructurando aprendizajes que rescaten, confirmen o reorienten
conocimientos, actitudes, valores y simbolos para el cumplimiento de sus diferentes
roles como individuo.

- En lo laboral, estructurando aprendizajes que eleven la eficiencia y calidad de los
procesos de trabajo que realizan los servidores del sistema, desde una perspectiva tanto
actitudinal como de mejores y actualizados conocimientos cientificos y tecnoldgicos.

- En lo social, estructurando aprendizajes que eleven sus capacidades en tanto sujeto
integrante del colectivo nacional y como actor contextualizado, responsable, solidario y
participativo en el esfuerzo del desarrollo nacional.

- Es multidisciplinario, no se restringe a las instituciones y personal de los servicios de
salud, sino que incluyen la participacién de autoridades regionales, locales, docentes de
entidades formadoras, trabajadores del municipio, personas calificadas de organizaciones
de la sociedad civil y de las empresas privadas, agentes comunitarios de salud y de otros
sectores.
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ANEXO I:
RESUMEN DEL PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN GOBIERNO Y
GERENCIA EN SALUD (PREG)

1.1 PROPUESTA DE NUEVAS COMPETENCIAS PARA EL EGRESADO DEL PREG
Las nuevas competencias del egresado del PREG se establecen correlacionando las “funciones

transferidas a las regiones” con un enunciado de competencias actualizadas, como se establece
en la siguiente tabla.

FUNCION
CLAVE
(MED)

COMPETENCIAS ACTUALIZADAS DEL PREG

Funcién A:
Gestidn de
Politicas

Desempefia acciones de gobierno, rectoria y liderazgo institucional y
sectorial, promoviendo procesos concertados de formulacién, apli-
cacion, monitoreo y evaluacion de politicas de salud con enfoques de
género, interculturalidad, calidad, derecho a la salud y de los determi-
nantes sociales de la salud; formulando y vigilando el cumplimiento de
las normas para el sistema de salud en el marco del modelo de atencién
integral de salud, la descentralizacidn, el aseguramiento universal en
salud, la gestidn por resultados y los acuerdos de gestion; proponiendo
en relacidon con estos proyectos de leyes, decretos legislativos y resolu-
ciones supremas.

Funcién B1:
Planeamiento
estratégico

y operativo
sectorial e
institucional

Disefia, dirige la implementaciéon, monitorea y evalla planes
estratégicos del sector, programas y proyectos de intervencion sectorial
e institucional, utilizando métodos e instrumentos del pensamiento
estratégico en coherencia con criterios de equidad, eficiencia y calidad
fomentando la participacion de todos los actores del ambito nacional,
regional o local.

Organiza eficazmente los servicios asistenciales mejorando los procesos
de la atencion hospitalaria fundamentada en una gestion clinica basada
en evidencias; y articula acciones de docencia-servicio-investigacién en
alianza estratégica con centros formadores.

Funcion F:
Organizacidén
institucional.

Funcion  G-K:
Organizacidén
y gestion de
los  servicios
de salud de
las personas,
ambiental %
ocupacional

Identifica, analiza y resuelve problemas de gestién en organizaciones de salud,
utilizando enfoques, métodos, técnicas y herramientas de gestion moderna.

Establece lineamientos organizacionales y formula lineamientos sobre
modelos organizativos y de gestion de la salud a nivel sectorial e institucional.

Formula y evalla documentos de organizacion y documentos normativos de
gestion de la salud a nivel institucional (DIRESA, Hospital Regional, redes y MR).

Designa equipos de gestidn institucional a nivel nacional y regional y conduce
procesos de seleccidn de directores de Institutos especializados, hospitales,
DIRESA, hospitales regionales, redes y MR.
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Dirige sistemas y redes de atencion de salud, implementando procesos
de prestacion de servicios de salud individual y colectiva, propiciando
la creacién de espacios de concertacion sectorial e intersectorial y
alianzas estratégicas con instituciones y actores relevantes, en el marco
la descentralizacidn, el aseguramiento universal en salud y la gestién por
resultados.

Funcion C:
Gestidn de
Aseguramiento
en el subsector
publico de
salud

Propone normas y procedimientos para el desarrollo, implementacion,
adaptacion y funcionamiento del aseguramiento publico.

Asiste técnicamente a las instancias de gobierno nacional y regional para
la difusion, aplicacién y cumplimiento de la normativa, la supervision y
evaluacion sobre aseguramiento publico.

Promueve y evalua la celebracion de convenios entre entidades aseguradoras
y prestadoras y asegurados para la prestacion de servicios de salud.

Asiste en la administracion de los fondos financieros para el aseguramiento
publico en salud.

Planifica los requerimientos financieros para el aseguramiento publico en
salud y participa en el control y evaluacién del proceso de gestion.

Asiste técnicamente para el traslado de los recursos por reembolsos de
atenciones de salud a las unidades ejecutoras y de éstas a los establecimientos
a su cargo, para garantizar el funcionamiento de la red prestacional, y participa

en el control y evaluacién del cumplimiento de los procesos.

Funcion E:
Promocion de
la salud

Formula, difunde, dirige y controla la aplicacion de normas nacionales,
sectoriales de promocidn, proteccién, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Formula y monitorea el cumplimiento de planes y estrategias nacionales y
regionales de promocidn y vigilancia de los derechos ciudadanos.

Promueve vy asiste en la proteccién y garantia de los derechos ciudadanos en
salud (personas, ambiente y salud ocupacional) a nivel nacional y regional.

Funcién H: Asiste técnicamente a las instituciones de gobierno nacional vy
Regulacion regional en el otorgamiento y control de autorizaciones sanitarias de
sectorial de apertura y de certificados de habilitacion y acreditacidon a hospitales y
salud de las establecimientos de salud, bancos de sangre, publicos y privados.
personas

Funcién I:

Gestion de

riesgos y dafos
de salud, para
el control de
epidemias,
emergenciasy
desastres

Gestiona y realiza analisis sistematico de la informacién relacionada
con los riesgos y dafios a la salud de la poblacidn, coordinando con las
instancias responsables para el control de epidemias, emergencias y
desastres.
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Funcién K:
Regulacién
sectorial

de la Salud
ambiental y
ocupacional

Formula, difunde, dirige, monitorea y evalla la aplicacion de normas
nacionales, sectoriales de promocion, proteccidn, recuperacion vy
rehabilitacion de salud ambiental y ocupacional.

Funcion J-H:
Regulacion
sectorial de
productos
farmacéuticos
y afines

Formula, difunde, dirige y evalla la aplicacién de normas nacionales
sectoriales referidas a productos farmacéuticos y afines, en coordinacion
con las diferentes instancias de nivel nacional y regional.

Funcién J:
Suministro y uso
de productos
farmacéuticos

y afines en
servicios
publicos de
salud

Gestiona el suministro y uso de productos farmacéuticos y afines en
servicios publicos de salud.

Funcién M:
gestion de la
Informacioén en
salud

Formula, difunde, estandares nacionales de informacion en salud
publica y normas y estdndares nacionales de gestion de la informacion
en salud, telecomunicaciones y telematica a nivel nacional y regional.

Planifica la comunicacion y difusion de informacién en salud de
alcance nacional y regional para la gestion de los procesos sectoriales e
institucionales de su competencia.

Gestiona y realiza andlisis sistematico de la informacion de las
necesidades, riesgos y demandas de salud de la poblacién, promoviendo
el desarrollo de proyectos de investigacion orientados a la solucién de
problemas prioritarios de salud de la poblacién asi como de problemas
relacionados con la oferta de servicios de salud; y realiza el control
de la gestion mediante la supervisién, monitoreo y evaluacion de las
intervenciones sanitarias.

Funcion

N1: Gestion
institucional
de Recursos
Humanos

Gestiona el desarrollo de los recursos humanos de la institucion,
para que desplieguen capacidades, iniciativas y practicas adecuadas,
generando una actitud de compromiso, promoviendo procesos de
cambio que redunden en el mejoramiento continuo de la cultura y el
clima organizacional.

Planifica y gestiona los recursos humanos, involucrandolos con la vision,
la misidn y el logro de los objetivos estratégicos institucionales, a través
del conocimiento y aplicacién de enfoques, técnicas y herramientas
relacionadas con los proceso de gestidn de recursos humanos; asi como,
realiza la gestion del conocimiento, propiciando su alineamiento con los
objetivos institucionales.
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Funcién N2:
Regulacion
sectorial de
recursos humanos
en salud

Asiste en el desarrollo de la planificacidon estratégica de los recursos
humanos del sector en el marco de las politicas sectoriales y la
legislacion vigente, a nivel nacional y regional.

Asiste en la formulacién de lineamientos nacionales para la formacion
y desarrollo de recursos humanos, concertando con las instituciones
académicas los perfiles ocupacionales requeridos en el pais,
conforme a los lineamientos nacionales y necesidades regionales.

Asiste en la formulacién de lineamientos nacionales y la
administracién de los programas de internado, servicio civil de salud
y segunda especializacidn, a nivel nacional y regional.

Funcidén B2: Gestidn
de Recursos
Financieros

Funcién G: Gestion
de los recursos
fisicos, logistica y
mantenimiento

de los servicios de
salud y unidades
administrativas de la
DIRESA.

Participa en la planificacion, programacién, medicién, seguimiento y
evaluacién presupuestaria.

Brinda asistencia técnica para mejorar la capacidad de gestion del
presupuesto.

Promueve y organiza los procesos de rendicidon social de cuentas del
presupuesto por resultados.

Promueve y difunde la normatividad relacionada con el presupuestos por
resultados.

Participa en el planeamiento financiero del MINSA, Institutos y Hospitales
y brinda asistencia técnica para el planeamiento financiero de DIRESA,
Hospitales Regionales y Redes de Salud.

Aplica métodos, técnicas y herramientas de la gestién logistica y
financiera; garantizando el correcto y oportuno aprovisionamiento de
bienes y servicios, asi como su adecuado mantenimiento.

Funcidn L: Gestion
de las inversiones
en salud

Gestiona el proceso de planificaciony programacion de las inversiones
en salud en el dmbito nacional y regional.

Identifica, formula, evalUay proyectos de inversidn publica orientados
amejorar el estado de salud y la respuesta social organizada en salud.

Funcion N3:
Gestidén de la
investigacion en
salud

Gestiona los proyectos de investigacion relacionados con los
problemas prioritarios de salud individual y colectiva en el ambito
nacional y regional.

Gestion de la
calidad (No es
funcién del MED)

Promueve y dirige una cultura de calidad en procesos y resultados
sanitarios, para la busqueda continua de nuevas formas de
mejoramiento de los procesos de trabajo, procedimientos, métodos
y técnicas, utilizando estandares e indicadores de calidad de servicio.




AREAS DE FORMACION DEL PREG

I c7 .

DIPLOMATURAS

Modulos

Gobierno
en Salud

Gerencia
de Redes

Gerencia
de
Hospitales

Gestion de
Sistemas
Administra-
tivos

Gestion
de
Proyec-
tos de
Inversién
Pdblica

Introduccion a la Gerencia
en Salud y Gestion del
Desarrollo Organizacional

Planificacion Estratégica de
Sistemas de Salud

Gestion de la Informacion
y Control de la Gestidn

Gobierno en Salud

12

Gestion de Recursos
Humanos y Gestién del
Conocimiento

Gestidn Logistica y
Financiera

Gestion de la Calidad

Identificaciéon y Formulacién
de Proyectos de Inversion
Plblica en Salud

12

Evaluacion y Gestion de
Proyectos de Inversion
Publica en Salud

12

Gestidn Hospitalaria y
Clinica

Organizacion de sistemas y
servicios de salud

CREDITOS TOTALES

36

36

36

36

36
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ANEXO II:
RESUMEN DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN GESTION DE POLITICAS
DE RECURSOS HUMANOS - CIRHUS

2.1 COMPETENCIAS DEL EGRESADO

e Analizar criticamente y caracterizar, en un nivel de abordaje introductorio, la problematica
de los recursos humanos como parte del proceso productivo de servicios de salud y de las
politicas del sector en el pais, enfatizando la relacidn entre la planificacion, la gestion y la
educacion del trabajo.

e Reflexionary caracterizar la problematica de preparacion de los recursos humanos de salud,
sus tendencias y perspectivas, con base en el andlisis del cuadro juridico-institucional y de
los paradigmas educacionales, que permita una formulacidn de alternativas de intervencion.

e Analizar criticamente la problematica de gestion del trabajo en sus aspectos juridicos,
institucionales y operativos, que permita la formulacidon de estrategias que apunten a la
eficiencia y efectividad de los servicios.

e Analizar y reflexionar sobre los fendmenos politicos, econdmicos y sociales que influencian
el campo de los recursos humanos en salud para el pais y América Latina, asi como las
principales teorias y enfoques que subyacen en la gestidon y en la formulacién de politicas de
recursos humanos en salud.

e Analizar los alcances de las herramientas para la formulacion, ejecucion (conduccion),
monitoreo y evaluacion de politicas y aplicarlos en el campo de los recursos humanos en
salud mediante propuestas de intervencion a situaciones problematicas.

e Aplicar metodologias para la investigacion de problemas en el campo de las politicas de
recursos humanos a fin de generar conocimientos que permitan apoyar las propuestas de
programas y proyectos de solucién que se formulen.

e Elaborarun proyecto deintervencion o de investigacién en el campo de los recursos humanos

que refleje la complejidad de la tematica, el cardcter propositivo en sus alternativas de
solucién y/o que permitan asegurar propuestas de politicas coherentes y viables.

2.1 ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

Denominacion Cursos- Modulos Horas Crédito

1. Taller de inicio del Diploma. 1

2. Contexto internacional y nacional, y el campo de las politicas de recursos 5
humanos en salud.
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Denominacion Cursos- Modulos Horas Crédito

6
3. Sistemas, servicios y recursos humanos en salud: problemas y
determinantes.

5
4. Gestion del trabajo en salud.

6
5. Educacion para el trabajo en el campo de la salud.

5
6. Investigacion en el campo de las politicas de recursos humanos en salud.

5
7. Formulacion de proyectos de intervencion en el campo de recursos

humanos en salud.
3

8. Taller de integracion y presentacion de producto académico.

CREDITOS TOTALES | 36
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ANEXO llI:
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA DE CAMPO - PREC

COMPETENCIAS DEL EGRESADO DEL PREC:
1. Disefia, lidera, realiza y hace seguimiento a intervenciones para la investigacion vy el
control de epidemias, desastres naturales u otras emergencias de impacto en salud

publica.

2. Norma, diseiia, gestiona y evalua la vigilancia en salud publica orientada a la prevencion
y control de problemas de salud.

3. Disefia, realiza y evalta el Analisis de la Situacion de Salud como herramienta para la
planificacion de intervenciones y el uso adecuado y eficiente de recursos.

4. Monitorea y evalua la efectividad y el impacto de las intervenciones en la prevencion y
control de los problemas y riesgos a la salud de las poblaciones.

5. Diseia, realiza y comprende los alcances de investigaciones epidemioldgicas de
problemas relevantes de salud publica que requieran la generaciéon de conocimiento
para su adecuada intervencion.

6. Comunica y debate, oportuna y adecuadamente, informacion epidemioldgica dirigida a
los decisores, a la comunidad cientifica y a la poblacién, para la accién en el dmbito de la

salud publica.

7. Desarrolla acciones y programas de capacitacion en epidemiologia.

Las competencias involucran actitudes, que permiten que el epidemidlogo, egresado del PREEC:

e Problematice su practica cotidiana en salud publica, orientandola al mejoramiento
continuo y la innovacion.

e Promueva una nueva cultura organizacional, fomentando interacciones y sinergias
basicas para el trabajo en equipo.

e Actue con mentalidad creativa y proactiva.

e Desarrolle sensibilidad y compromiso social, asumiendo diversas perspectivas vy
posicionamientos.

e Actle con solidaridad, compromiso y responsabilidad en el cumplimiento de sus
funciones de acuerdo a valores éticos.

e Actue rapida y equilibradamente, ejerciendo un liderazgo participativo y fomentando
seguridad ante las contingencias epidemioldgicas.
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PLAN DE ESTUDIOS DEL PREC

FP
SEMESTRE | AREA MODULOS
HT | WP |THpe| TP | TH (Cr
Propedéutico 10 64 74 0
ICE Epidemiologia | 8.5 17 25.5| 34 5953
ICE Procedimientos de 85 | 51 59.5 | 17 76.5 | 3
Laboratorio y Bioseguridad

I VE Bioestadistica | 17 34 51 34 85 4
EMIS | Herramientas e Monitoreo y
Evaluacion

CDCE | Liderazgo y Desarrollo 85 |17 25.5 | 34 595 | 3
Humano

ICE Intervenciones y Control de | 8.5 | 17 25.5| 51 765 | 4
Brotes y Emergencias

85 |17 255 34 595 | 3

VE Epidemiologia Il 17 34 51 34 85 4

ASIS | Tecnologias de la
Informacién Aplicadas a 85 |51 59.5| 17 765 | 3
I I Epidemiologia

EMIS | Modelo Légico Causal para 17 17 34 25,5595 |3
el monitoreo y evaluacion
sanitaria

IE Investigacion Cuantitativa 17 34 51 34 85 4

VE Vigilancia Epidemioldgica 17 17 34 425 | 755 |4

ASIS | Carga Enfermedad 17 17 34 255 [ 595 |3
ASIS | Andlisis de Situacion de 8.5 17 255 |34 595 |3
||| Salud
IE Investigacion Cualitativa 85 |17 255 | 34 59.5 |3
CDCE | Comunicacién de 8.5 17 25.5 | 34 595 |3

Informacion Epidemioldgica
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VE

Elementos de 8.5 17 255 | 34 59.5
Planificacion y Gestion
Il |EM!S | Monitoreoy Evaluacion | 85 |17 [255 |51 | 765

de Politicas Publicas en
Salud

IE Proyecto de Investigacién | 85 | 17 | 255 |51 | 765

CDCE | Gestion de la 85 |17 |255 |34 |595
Capacitacion 8.5

TOTAL | 212.5 | 442 654.5 | 654.5 | 1,309
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ANEXO IV:
RESUMEN DE LA DIPLOMATURA DE ATENCION INTEGRAL CON
ENFOQUE DE SALUD FAMILIAR PARA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

OBJETIVOS DE LA DIPLOMATURA

e Desarrollar con bases cientificas, técnicas y politicas las competencias del equipo basico
de salud del primer nivel de atencion en el campo de la atencién primaria de salud
con enfoque en la salud familiar y comunitaria, para mejorar el cuidado de la salud
de la poblacién, que se correspondan con las necesidades identificadas en los niveles
regional y local, en el marco de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Familiar, la
Descentralizacidon y el Aseguramiento Universal en Salud.

e Contar con una oferta institucional de formacion especializada en salud familiar y
comunitaria en el primer nivel de atencidn con capacidad para formar progresivamente a
los equipos basicos de salud de la regidon, mediante un trabajo coordinado y compartido
entre el Ministerio de Salud y la Universidad a fin de articular acciones sostenibles en
la formacién de recursos humanos que contribuyan con la mejora de las condiciones de
salud de la region.

COMPETENCIAS DEL EGRESADO

1. Conoce, comprende y aplica la pedagogia de la reflexién critica en el proceso de su
aprendizaje.

2. Maneja instrumentos, medios y fuentes de recoleccién de informacion, Aprende a
discriminar la informacién confiable y sistematizarla para el andlisis, desarrollando buenas
practicas en la elaboracion de informes técnicos sobre la informacion recolectada.

3. Conoce su territorio, las poblaciones y las dreas geograficas bajo su responsabilidad, las
condiciones sociales y econdmicas, asi como sus necesidades, demandas y preferencias en
salud, con el fin de cuidar la salud de las personas, las familias y la comunidad del sector a
su cargo.

4. Desarrolla acciones para el cuidado integral e integrado de la salud, centrado en la persona
con el enfoque biopsicosocial y espiritual, en el contexto de su familia y la comunidad,
mediante estrategias que garanticen el acceso a los servicios de la salud.

5. ldentifica y analiza el rol de la comunidad en los procesos de la atencidn integral en salud,
facilitando el aprendizaje conjunto del equipo de salud y la comunidad,

6. Establece compromisos y alianzas para la produccidn social, planificaciéon y programacion
participativa para el disefio de programas locales de promocidn y prevencién basadas en las

necesidades de la persona, la familia y la comunidad.

7. Desarrolla y aplica herramientas epidemioldgicas en la planificacion sanitaria.
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10.

11.

12.

Comprende y aplica la tipologia, la estructura y dinamica familiar para las intervenciones
sanitarias y las entrevistas familiares.

Analiza y prevé las crisis familiares en su propia familia como en las que tiene a su cargo,
a través del conocimiento de los ciclos vitales individuales y familiares para acciones
anticipadas.

Analiza las practicas de gestion de los servicios basicos de salud dentro del marco legal e
institucional regional y nacional, en lo concerniente, a los recursos humanos, eficiencia de
la gestion, trabajo en equipo, capacitacion y relaciones interinstitucionales.

Negocia con los lideres reconocidos para actuar sobre la exclusidn e inequidades en salud
promoviendo estrategias para reducirlas.

Elabora, conduce y ejecuta estrategias de intervencion para cambiar la realidad, a través de
programas y proyectos que reflejan la interaccion y trabajo en equipo, sus alternativas de
solucion tienen caracter propositivo permitiendo asegurar propuestas de accidn coherentes
y viables en el campo de la atencion integral en salud para la regién, en el marco de la
planificacion estratégica.

ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIOS

Denominacion de los Médulos Horas Crédito
1. Reunidn introductoria 4
2. Accesibilidad y cobertura 6
3. Atenciodn integral e integrada 6
4. Introduccion a la Salud Familiar 6
5. Promocién de la salud y prevencion de las enfermedades 6
6. Organizacion y gestion dptimas 6
Taller de Integracién 2
Total Créditos 36




MODULOS DEL DIPLOMADO
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MODULOS

SUMILLAS

CREDITOS
ACADEMICOS

1. Introductorio

Tiene el propdsito de introducir al estudiante en la
perspectiva educativa del Diplomado mediante la aplicacion
de la pedagogia de la problematizacion. Asi como asegurar
una logica inductiva de aproximacion a la realidad durante
el desarrollo de los mddulos. Manejar instrumentos de
recoleccién de informacidn, organizacidn y sistematizacion
del informe para su discusion.

2. Accesibilidad
y cobertura

Tiene como propdsito identificar desde la realidad las
barreras de acceso de las personasy las familias a los servicios
de salud, determinar los mecanismos del primer contactoy la
acogida, discutir sobre los problemas de salud identificados,
analizar las causas y relacionarlas con los resultados en la
cobertura. Plantear y ejecutar acciones de mejora viables
desde la microrred.

3. Atencion
integral e
integrada

Brindara informacion sobre los atributos y fundamentos de
la atencion integral e integrada y sus implicaciones en la
operatividad de la red y micro red de salud para responder
a la situacion de salud local, revisara las técnicas apropiadas
para la atencién integral e integrada, la informacién para
establecer buenas practicas frente a las necesidades de salud
de la poblacién, tomando como unidad de analisis y accidn
sanitaria la familia, permitira reflexionar sobre la prevenciéon®
y atencidn eventos adversos?®, las emergencias y desastres.

4. Promociony
proteccion
de la salud

Tiene como proposito brindar conocimientos sobre la
situacion de salud de la comunidad, sus determinantes
y relacionarlos con los actores sociales en su conjunto, su
capacidad colectiva para la proteccion de la salud y su medio,
asi como, reflexionar sobre los mecanismos de participacion
social y espacios de concertacion e intersectorialidad.

25 Medidas y acciones dispuestas con anticipacion con el fin de evitar o impedir que se presente un fenémeno peligroso o para evitar o reducir

su incidencia sobre la poblacion, los bienes y servicios y el ambiente

26 OPS — OMS: Alteraciones en las personas, la economia, los sistemas sociales y el medio ambiente, causados por sucesos naturales,

generados por la actividad humana o por la combinacion de ambos, que demanda la respuesta inmediata de la comunidad inmediata.
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5. Organizacién El médulo permitira identificar y analizar la situacion de la
Yge_stic’)n gestién y administracion de los servicios de salud, en el
optimas marco del proceso de descentralizacién y desarrollo social;
comprender la dindmica de su operacién para responder a las 6
necesidades de salud de la poblacién. Brindara herramientas
para formular propuestas de mejora en la gestidn, a fin de
mejorar la Atencidn Integral en Salud Familiar en el marco de
la Atencién Primaria de Salud renovada
6. Orientacion Tiene como propdsito utilizar la informacion de los
Familiary instrumentos de salud familiar y las entrevistas familiares
Comunitaria para realizar intervenciones sanitarias, emplear la vision 6
integral para promover el auto cuidado individual, familiar y
comunitario. Abordaje a grupos especificos.
7. Taller de El mddulo permitird presentar los trabajo formulados y
integracion | desarrollados a lo largo del diplomado, asimismo incorporaré 5
las estrategias que aplicardn para llevarla y los plazos para
medir los cambios.

ANEXO V:
RESUMEN PLAN ESTANDARIZADO DE INDUCCION PARA LOS
PROFESIONALES SERUMS Y PERSONAL CONTRATADO POR PRO
PROSALUD

Conjunto de actividades educativas destinadas a contribuir, de
manera rapida y eficiente, en el desarrollo y fortalecimiento
de las competencias de los equipos basicos de salud para la
provisién de servicios relacionadas con la atencién materna,
neonatal e infantil en las zonas de implementacion del
Aseguramiento Universal en Salud.

Definicién Operacional

1. Taller de induccién para el personal contratado en dambito

Componentes PROSALUD.

2. Taller de atencion Integral de las enfermedades prevalentes
de la infancia (AIEPI Clinico).

3. Pasantia en emergencias obstétricas y neonatales.
4. Pasantias en ecografia Materno Perinatal.

5. Diplomado de Atencidn integral en Salud con enfoque de
salud familiar.
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Contribuir al desarrollo de las capacidades del equipo bdsico
de salud con el enfoque de Atencidn integral, que permita una
adecuada prestacion de servicios de salud del primer nivel de
Atencién en funcién de las necesidades sanitarias regionales
y locales.

Objetivo

Personal de salud del dmbito deimplementacién de PROSALUD-
AUS con competencias basicas para ofertar el Plan Esencial de

Resultado Salud (PEAS) en su componente materno-infantil.

El Plan estandarizado de induccion estd dirigido a los
profesionales SERUMS y a personal contratado, en el ambito
de implementaciéon de PROSALUD- AUS. Cada uno de sus
componentes tiene caracteristicas diferentes segun la
modalidad educativa, objetivos, asi como aspectos técnicos,
normativos y financieros a contemplar para su ejecucién vy
evaluacion.

Descripcion
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ANEXO VI:
PROPUESTA PRESUPUESTARIA PARA EL DESARROLLO DE
CAPACIDADES BASICAS A LOS EQUIPOS DE SALUD EN EL MARCO DEL
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD - ANO 2010

UNIDADES EJECUTORAS ANO 2010
Atencion Integral Plan de Induccién para la
Enfermedades Atencion Integral de
Prevalentes de la Infancia Salud COSTO
TOTAL
COSTO COSTO ANO 2010
REGION N°RRHH | UNITARIO 320 UNITARIO 320
(Nuevos (Nuevos
Soles) Soles)
% de % de
cobertura del COSTO cobertura del COSTO
PEA ( Med, SUBTOTAL (pea (Med, Ent, SUBTOTAL
Enf, Obst) Obst, Otr) 733,440.00
AMAZONAS-BAGUA 87 50.00% 13,920.00 100.00% 27,840.00 | 41,760.00
APURIMAC-SALUD APURIMAC 95 50.00% 15,200.00 100.00% 30,400.00 | 45,600.00
APURIMAC-CHANKA 110 50.00% 17,600.00 100.00% 35,200.00 | 52,800.00
AYACUCHO 138 50.00% 22,080.00 100.00% 44,160.00 | 66,240.00
AYACUCHO-SALUD SUR 84 50.00% 13,440.00 100.00% 26,880.00 | 40,320.00
AYACUCHO CENTRO 115 50.00% 18,400.00 100.00% 36,800.00 | 55,200.00
AYACUCHO-SARA SARA 37 50.00% 5,920.00 100.00% 11,840.00 | 17,760.00
AYACUCHO NORTE 71 50.00% 11,360.00 100.00% 22,720.00 | 34,080.00
DIRECCION DE SALUD | CALLAO 23 50.00% 3,680.00 100.00% 7,360.00 | 11,040.00
LA CONVENCION CUSCO 68 50.00% 10,880.00 100.00% 21,760.00 | 32,640.00
HUANCAVELICA-SEDE CENTRAL 30 50.00% 4,800.00 100.00% 9,600.00 | 14,400.00
HUANCAVELICA-TAYACAJA 51 50.00% 8,160.00 100.00% 16,320.00 | 24,480.00
HUANCAVELICA-CHUR CAMPA 35 50.00% 5,600.00 100.00% 11,200.00 | 16,800.00
HUANCAVELICA- CASTROVIRREYNA 39 50.00% 6,240.00 100.00%1 12,480.00 | 18,720.00
HUANCAVELICA- HUAYTARA 36 50.00% 5,760.00 00.00% 11,520.00 | 17,280.00
HUANCAVELICA- ACOBAMBA 39 50.00% 6,240.00 100.00% 12,480.001 | 18,720.00
HUANCAVELICA- ANGARAES 40 50.00% 6,400.00 100.00% 12,800.00 | 19,200.00
JUNIN-SATIPO 113 50.00% 18,080.00 100.00% 36,160.00 | 54,240.00
LIBERTAD-SANCHEZ CARRION 91 50.00% 14,560.00 100.00% 29,120.00 | 43,680.00
LAMBAYEQUE 22 50.00% 3,520.00 100.00% 7,040.00 | 10,560.00
LORETO-YURIMAGUAS 95 50.00% 15,200.00 100.00% 30,400.00 | 45,600.00
PIURA 81 50.00% 12,960.00 100.00% 25,920.00 | 38,880.00
SAN MARTIN 28 50.00% 4,480.00 100.00% 8,960.00 | 13,440.00
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ANEXO VII:
RESUEMEN DEL CURSO TALLER: “ATENCION INTEGRADA A LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI) — CLINICO“

Objetivo

Orientar la gestidn al mejoramiento de la calidad de vida laboral de los trabajadores, fomentando
las buenas relaciones laborales, promoviendo sistemas de participacidon y comunicacion interna
del personal y disefiando programas de prevencidn y administracion de riesgos para el personal
de su institucidn.

Competencia

Impulsa el mejoramiento de la calidad de vida y el desarrollo de las personas que laboran en las
organizaciones de salud.

Capacidades
==> Analiza los conceptos y principios de las relaciones laborales y aplica diversas
estrategias para fomentar las buenas relaciones en la institucién donde labora.
==> Gestiona los conflictos laborales promoviendo la concertacion.

==> Valora la importancia de las buenas relaciones entre las diferentes instancias de su
institucién.

==> Promueve la participacion de las personas a través de dindmicas participativas como
el trabajo en equipo, equipos de mejora continua, circulos de calidad.

==>  Analiza los fundamentos del Bienestar social como politica institucional.
==> Realiza acciones y planes de bienestar social y recreacién de los trabajadores.

==>  Analiza los fundamentos de la prevencidn y administracion de los riesgos laborales en
salud.

==> Disefia y desarrolla programas de mejoramiento de la calidad de vida del personal.

==> Promueve acciones y programas de prevencion y administracién de los riesgos
laborales.

==> Promuevey aplica programas para el mejoramiento de la comunicacién interna como
herramienta de integracion del personal.
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Contenid

os de la actividad educativa

Los contenidos de la actividad son:

- Importancia de comprometerse con la salud infantil en el Peru.

- Derecho a la salud de las nifias y los nifios.

- Ate

- Ate

- Ate

- Ate

ncion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI).
ncion de las nifas y los nifios de 2 meses a 4 afios de edad.

Evaluacion y clasificacidn de la nifia o nifio de 2 meses a 4 afios de edad.

Evaluacion de la nifia o el nifio de 2 meses a 4 afios de edad con signos de peligro.
Evaluacion, clasificacion y tratamiento de la nifia o nifio con tos o dificultad para
respirar, con diarrea, con fiebre, con problemas del oido, con problemas en la
garganta, con desnutricion.

ncion de las nifias y los nifios de cero a 2 meses de edad.

Procedimientos de atencién inmediata a la nifia o nifio al nacer.

Evaluacion, clasificacion y tratamiento de la nifia o nifio enfermo, menor de 2 meses
de edad, con enfermedad grave o infeccion bacteriana local, con diarrea.
Verificacion de problemas de alimentacién o desnutricidn.

Procedimientos para recién nacidos y lactantes, necesarios conocer, dominar y
promover.

ncién de todas las nifias y los nifios menores de 5 afios de edad.

Verificacién de los antecedentes de vacunacion.

Evaluacion del desarrollo de la nifia o niflo enfermo.
Evaluacion de la alimentacion.

Deteccidn y evaluacién del maltrato infantil y otros problemas.
Consejeria a la madre sobre su propia salud.

Metodologia

Duracidn de la actividad .- El programa tendra una duracion total efectiva de 5 dias, de 08 horas

diarias

Modalidad educativa .- Se ejecutara en la modalidad de Curso Taller, tiene un contenido tedrico
(40%) — practico (60%).
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ANEXO VIII:
RESUMEN DEL PROGRAMA DE PASANTIAS PARA PROFESIONALES
MEDICOS EN: “ECOGRAFIA OBSTETRICA BASICA”

OBIJETIVOS

Contribuir a la reducciéon de la mortalidad materna y perinatal en el ambito de la Direccion
Regional de Salud de Ayacucho, mediante el fortalecimiento de los servicios de atencion
maternos capacitando al personal medico de los establecimientos que cuentan con Equipos
de Ultrasonido, en el manejo e interpretacion de las Ecografias Obstétricas Basicas, examen
auxiliar de alta sensibilidad para el diagnostico precoz de las principales patologias del
embarazo que causan muertes maternas.

COMPETENCIAS A ACREDITAR:

e Conocimiento de los principios basicos del Ultrasonido y su aplicacion en Gineco-Obst.
e Manejo y uso adecuado de los equipos de ultrasonido.

e Deteccion temprana del Embarazo Normal.

¢ Manejo Adecuado de los protocolos de estudio de los tres Trimestres del Embarazo.

e Deteccidon temprana del Embarazo Multiple.

e Deteccion temprana del Embarazo Ectopico.

e Deteccion temprana del RCIU.

e Deteccion temprana de las dismorfias fetales mas frecuentes.

e Realizacion adecuada del perfil biofisico ecografico.

CONTENIDOS TEMATICOS:
Tema .- Fisica del Ultrasonido y Terminologia Ultrasonografica:

Elementos para el adecuado conocimiento y manejo del Ultrasonido.
Instrumentacion Ecografica.

Niveles de Exploracién Ecografica.

Manejo del Ecégrafo.

Indicaciones y Contraindicaciones

Tema Il.- Manejo e Interpretacion de las Ecografias Obstétricas Basicas:

Protocolos de estudio del | trimestre del Embarazo
Protocolos de estudio del Il trimestre del Embarazo
Protocolos de estudio del Il trimestre del Embarazo
Estudio Ecografico de la Placenta

Estudio Ecografico del Liquido Amniotico

Estudio Ecografico del Cordon Umbilical

Analisis critico de la practica.

Tema lll.- Elaboracion de los formatos de Informe Ecografico Estandarizado
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ANEXO IX:
RESUMEN DE PASANTIA EN EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y
NEONATALES
OBIJETIVO
Fortalecer las competencias del personal profesional de salud para prevenir, detectar y tratar las
complicaciones obstétricas y neonatales, junto con los suministros esenciales para su efectivo
tratamiento, subrayando la importancia del trabajo en equipo.

COMPETENCIAS

e Detecta complicaciones y signos de alarma durante la atencion prenatal y realiza la
transferencia oportuna y segura en casos necesarios. (Medico, Obstetriz)

e Detecta signos de emergencia obstétrica, y refiere, segin las normas vigentes y la capacidad
resolutiva del establecimiento. (Medico, Obstetriz)

e Atiende el parto eutécico brindando apoyo psicolégico a la parturienta y medidas de
bioseguridad. (Medico, Obstetriz)

e Hace uso y monitorea el manejo racional de antibidticos, oxitdcicos y anticonvulsivos, en el
tratamiento de complicaciones del trabajo de parto y parto. (Medico, Obstetriz)

¢ Diagnostica y maneja las emergencias obstétricas por hemorragia post parto leve, retencién
de placenta no complicada, refiriendo en caso de hemorragia severa, HIT moderado-severa,
sepsis, shock y aborto incompleto (Medico, Obstetriz)

e Detecta signos de emergencia neonatal al realizar la atencidon inmediata del RN mediante
la valoracién y el examen clinico, aplicando medidas de bioseguridad y en base a las guias
nacionales y refiere previa estabilizacion los casos con complicaciones a través de transporte
oportuno y seguro. (Medico, enfermera)

e Sutura desgarros perineales | y Il, y de cuello uterino no complicado segun protocolos
estandarizados. (Medico, Obstetriz)

e Diagnostica y trata al RN deprimido, transfiriéndolo en caso necesario previa estabilizacién
(Medico)

e Aplica medidas de bioseguridad al brindar atencidon a la gestante, parturienta, puérpera y
recién nacido.

e Establece alianzas y acuerdos con las autoridades locales y asociaciones de la comunidad,
para el apoyo en el manejo y solucidén de emergencias obstétricas y neonatales.

e Participa en la organizacién del servicio para la atencién de emergencias materno neonatal
en concordancia con el POI de su establecimiento, a través de programa de mejoramiento
continuo de la calidad con la participacién activa y permanente de la comunidad.
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Competencias del Médico

Identifica factores de riesgo y signos de alarma en la gestante durante la consulta pre natal.

e Atiende el parto distocico brindando apoyo psicoldgico a la parturienta, detecta signos de
emergencia obstétrica y brinda el tratamiento respectivo.

e Atiende al RN con complicaciones: Prematuridad, asfixia, encefalopatia hipdxico isquémica,
insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad de membrana hialina, sindrome de aspiracion

meconial, bronconeumonia neonatal, segun protocolo.

e Diagnosticay trata las emergencias obstétricas por: hemorragia severa y shock hipovolémico
no complicado, HIE severa y/o eclampsia, sepsis y aborto incompleto.

¢ Diagnostica, estabiliza y refiere en condiciones seguras las emergencias obstétricas por:
shock hipovolémico complicado y shock séptico.

¢ Diagnostica e interviene quirdrgicamente a la mujer gestante y puérpera en situaciones no
complicadas (desgarros de periné | —Il y cuello uterino) y complicadas (desgarros de periné

Ill, cesérea, laparotomia y/o histerectomia, legrado uterino y/o AMEU) segun protocolos.

e Diagnostica e interviene quirdrgicamente al recién nacido en entidades no complicadas
segun protocolos.

e Efectua transfusiones sanguineas de acuerdo a las normas nacionales de hemoterapia y
bancos de sangre

e Aplica medidas de bioseguridad para la prevencién de infecciones intrahospitalarias,
durante la atencidn de la usuaria y ejecucién de procedimientos.

e Desarrolla y aplica estrategias de participacion comunitaria para mejorar la capacidad de
respuesta de la poblacidn frente a emergencias obstétricas y neonatales.

¢ Realiza coordinaciones, establece alianzas y acuerdos con las autoridades locales para el
apoyo en el manejo de las emergencias obstétricas y neonatales.

e Aplica el sistema de referencia y contrarreferencia de acuerdo a la situacién y normas
establecidas.

e Participa en la formulacidn, ejecucion y control del plan operativo institucional (POI) de su
establecimiento y el programa de mejoramiento continuo de la calidad (MCC).

Competencias de la Enfermera
¢ |dentifica factores de riesgo y signos de alarma al brindar cuidado de enfermeria al RN.

e Participa en la preparacién del RN, para la ejecucidn de exdmenes y tratamientos especiales.
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e Brinda cuidado integral al RN prematuro en estado critico y post quirdrgico que requiere
terapia intensiva, restringiendo la manipulacién del RN al minimo posible.

e Administra tratamiento medicamentoso prescrito al recién nacido.

e Participa en la aplicacion del soporte térmico, ventilatorio, de fototerapia y fluido terapia, de
acuerdo a indicaciones medicas.

e Aplica medidas de bioseguridad para la prevencién de infecciones intrahospitalarias,
durante la atencidn de la usuaria y ejecucion de procedimientos.

e Desarrolla y aplica estrategias de participacion comunitaria para mejorar la capacidad de
respuesta de la poblacién frente a emergencias obstétricas y neonatales.

e Realiza coordinaciones, establece alianzas y acuerdos con las autoridades locales para el
apoyo en el manejo de las emergencias obstétricas y neonatales.

e Participa en la aplicacion del sistema de referencia y contrarreferencia de acuerdo a la
situacion y normas establecidas.

e Participa en la formulacidn, ejecucion y control del plan operativo institucional (POI) de su
establecimiento y el programa de mejoramiento continuo de la calidad (MCC).

Competencias de la Obstetriz

e Realiza atencion prenatal, atenciéon del parto, puerperio y recién nacido utilizando nuevos
paradigmas de atencion

e |dentifica factores de riesgo y signos de alarma en la gestante durante la consulta pre natal
e Detecta signos de emergencia obstétrica durante el embarazo, parto y puerperio

e Realiza el monitoreo del test no estresante y estresante, normal y patoldgico segun guias
estandarizadas

e Realiza extraccion manual de placenta y compresion bimanual del Gtero

e Sutura desgarros de periné | y Il grado de acuerdo a guias o protocolos

e Brinda atencién inmediata al RN e identifica signos de alarma

e Administra y supervisa tratamiento medicamentoso indicado a la gestante y puérpera.

e Aplica medidas de bioseguridad para la prevencién de infecciones intrahospitalarias,
durante la atencién de la usuaria y ejecucion de procedimientos.

e Desarrolla y aplica estrategias de participacion comunitaria para mejorar la capacidad de
respuesta de la poblacién frente a emergencias obstétricas y neonatales.
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¢ Realiza coordinaciones, establece alianzas y acuerdos con las autoridades locales para el
apoyo en el manejo de las emergencias obstétricas y neonatales.

e Participa en la aplicacion del sistema de referencia y contrarreferencia de acuerdo a la
situacion y normas establecidas.

e Participa en la formulacidn, ejecucion y control del plan operativo institucional (POI) de su
establecimiento y el programa de mejoramiento continuo de la calidad (MCC).

e Manejay conduce el partogra

CONTENIDOS TEMATICOS
UNIDAD I: EMERGENCIAS OBSTETRICAS

e Diagndstico y tratamiento de la enfermedad hipertensiva leve (HIE), anemia por déficit de
hierro leve y moderada, manejo de oxitdcicos.

e |dentifica por examen ecografico de la gestante fetos con malformaciones congénitas del
aparato cardiovascular, digestivo y sistema nervioso centra

e Orientay educa sobre signos de alarma durante el embarazo

¢ Identificacion oportuna de complicaciones y signos de alarma del embarazo y coordina la
referencia al establecimiento de mayor complejidad

* Prescripcion de antibidticos, oxitécicos y anticonvulsivantes por via parenteral.

e Registro de la informacién

e Asistencia con instrumentos al parto vaginal. Parto podalico en periodo expulsivo

e Manejo activo del alumbramiento

e Manejo de la hemorragia leve

e Manejo de la retencion placentaria y de productos no complicada

e Sutura de desagarro de periné | — 1l y de cuello uterino no complicados

e Identifica las emergencias obstétricas por hemorragia post parto moderada y severa,

HIE moderada—severa y/o eclampsia, sepsis, shock hipovolémico y/o séptico y aborto
incompleto y realiza la referencia oportuna y segura (DER).



I 106 I

UNIDAD II: EMERGENCIAS NEONATALES.

¢ Identificacion oportuna de complicaciones y signos de alarma del RN coordina la referencia
al establecimiento de mayor complejidad

* Registro de informacién
e Valoracion, Diagnostico y Tratamiento del RN deprimido y/o pretérmino
e Personal enfermeria

Reanimacién neonatal.

Garantizar via area permeable.

Uso de oxigenoterapia.

Canalizar via segura.

Evitar hipoglicemia.

Mantener temperatura.

Ventilacion a presion positiva con bolsa.
Evaluar perfusidn tisular

O 0O 0O OO0 o0 Oo0OOo

e Personal médico:

o Masaje cardiaco externo.
o Uso de medicamentos: adrenalina, bicarbonato, glucosa, expansores de volumen,
antibidticos.

e |dentifica al recién nacido en condiciones criticas por:
e Personal enfermeria

o Distress respiratorio.
e Personal médico:
Trauma obstétrico,
Encefalopatia hipdxico isquémica.
Trastornos metabdlicos.
Hiperbilirrubinemia severa.

Sepsis y/o shock séptico.
Entidades que requieren tratamiento quirdrgico inmediato.

O 0O O o0 oo

e Registro de informacién.
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UNIDAD lII: ACCIONES DE GESTION Y ACCION CON LA COMUNIDAD

Métodos de informacidén, comunicacion e informacion
e Coordinacion con organizaciones locales para realizar campafias de salud.

e Conformacion de redes locales de salud mediante la identificacion de agentes comunales de
salud.

e Identificacion y priorizacidn de necesidades de salud de la poblacion

e Participacioén en el Plan comunal y en la mejora continua de la calidad
e Determinacion de necesidades de capacitacion del personal.

e Implementacidn del sistema de referencia y contrarreferencia

e Notificacién de mortalidad materna y neonatal.

¢ Llenado de la ficha de vigilancia epidemioldgica de la muerte materna.
e Organizacidén y gestion de la casa de espera.

e Organizacion de los servicios de emergencia obstétrica y neonatal.

e Gestionar la disponibilidad de insumos, equipos y medicamentos.
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ANEXO X:
RESUMEN DE PASANTjA EN ATENCION MATERNO-NEONATAL PARA
TECNICOS EN ENFERMERIA

OBIJETIVO

Fortalecer las competencias laborales del Técnico de Enfermeria, para coordinar la aplicacién
oportuna de la referencia y asegurar el manejo inmediato de las emergencias obstétricas y
neonatales, en ausencia del personal profesional.

COMPETENCIAS (establecimientos de salud FONP)

* Respeta los derechos de las personas: usuarios, familiares, miembros de la comunidad y
toma en cuenta la diversidad cultural.

e Realiza sus actividades en un marco de moralidad y transparencia y en su actuar ético y
personal.

e Establece comunicacidn asertiva con el usuario, familia y personal de la institucidn.

¢ Trabaja en equipo y fomenta un ambiente laboral apropiado.

e Usa tecnologias perinatales basicas segun la normatividad vigente y la capacidad resolutiva
del establecimiento, reconociendo signos de alarma durante el embarazo, parto inminente
y la atencidn primaria del recién nacido normal.

e Aplicamedidas de bioseguridad al brindar asistencia durante el embarazo, el parto inminente
y en la asistencia al recién nacido normal, valorando su importancia en la prevencién de
infecciones.

e Aplica medidas de estabilizacidn de las emergencias obstétricas y neonatales de acuerdo
a su responsabilidad y capacidad resolutiva del establecimiento, y prepara el traslado
oportuno y seguro al establecimiento de mayor complejidad.

* Promueve la participacion activa y permanente de la comunidad, en la organizacion del
servicio para la atencidn materno neonatal, en concordancia con el plan local de salud de su
establecimiento, a través de un programa de mejoramiento continuo de la calidad

CONTENIDO TEMATICO:

Modulo 1: Tecnologias Perinatales Basicas

Unidad I: Deteccién de signos de alarma durante el embarazo, parto inminente y en el Recién
Nacido



Habilidades de comunicacidn para la relacién interpersonal.
Derechos de las usuarios a una maternidad saludable y segura.
Diversidad Cultural.

Calculo de la edad gestacional.

Estado nutricional de la gestante mediante relacion peso-talla.

Control de funciones vitales.

Medicién del Crecimiento fetal: altura uterina con tiempo de gestacion.

Suplemento de Hierro.

Plan de Parto.

Orientacidn hacia la atencién odontoldgica.

Factores condicionantes de muerte materna y perinatal.
Signos de alarma durante el embarazo.

Asistencia en el expulsivo.

Corte tardio de cordon.

Atencion de parto inminente segiin GNAISSR.

Signos de Alarma durante el parto: retencion placentaria, atonia.
Colocacidn de via endovenosa segura.

Apoyo emocional a la parturienta.

Asistencia del alumbramiento.

Asistencia inmediata del Recién Nacido.

Preparacidn de equipos y materiales para la Atencion del R.N.

Participacion en la asistencia del R.N con Hipotermia.

I 1 00 I

Control de la permeabilidad de vias aéreas, temperatura, peso, talla, perimetro cefalico y

abdominal.
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e Valoracion del APGAR al minutoy a los 5’
e Signos de alarma del R.N.
e Apoyo emocional a la parturienta y al R.N.

Unidad II: Medidas de Bioseguridad en la atencién materno neonatal.

J Lavado de manos

J Uso de la técnica aséptica en todos los procedimientos

o Aislamiento - precauciones estandar

J Desinfeccidn y esterilizacion

J Uso racional de antisépticos y desinfectantes

J Normas y procedimientos de proteccion de accidentes punzocortantes
o Salud laboral

Unidad Ill: Medidas de estabilizacion para la Referencia y Contrarreferencia de la
Gestante y/o Recién Nacido

J Sistema de Referencia y Contrarreferencia

o Criterios para la referencia y contrarreferencia.

. Estabilizacién del Caso

J Traslado oportuno y seguro : Procedimiento

J Preparacion del expediente clinico o formato de referencia

o Coordinacién intra y extramural.

J Normas y protocolos de referencia y contrarreferencia materna — neonatal.

Modulo 2: Gestidn y Accion con la Comunidad
Unidad IV: Gestidn y acciones con la comunidad para el acceso a la atencién oportuna.

e Acciones conjuntas con gobiernos locales y la sociedad civil en apoyo a la atencién inmediata
de las emergencias obstétricas y neonatales para su traslado oportuno y seguro.

e Promocidn de la vigilancia ciudadana en los servicios de salud para una maternidad saludable
y atencion calificada del parto.
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Identificacion de agentes comunales de salud y conformacién de redes sociales

Rol de la familia en el cuidado de la atencién materna y neonatal y en la planificacién de la
atencidn del parto.

Promocidn del auto cuidado de la salud en la gestante, familia y comunidad.

Promocion de la implementacidn y utilizacidn de la casa de espera.

Aplicacion del enfoque de derechos humanos basado en género e interculturalidad.
Ejecucidn y evaluacién del Plan Local de Salud y de mejora del establecimiento de salud.
Censo local, registro de la poblaciéon y mapeo de riesgo.

Notificaciéon oportuna de mortalidad materna y neonatal.



