MINISTERIO DE SALUD No 3373: ZOlejmnsA

......................................

Visto, el Expediente N° 18-000824-001, que contiene los Informes Ns® 001-2018-
DIFOR-DIGEP/MINSA, 099-2018-DIFOR-DIGEP/MINSA, 119-2018-DIFOR-DIGEP/MINSA
y 149-2018-DIFOR-DIGEP/MINSA emitidos por la Direccién General de Personal de la
Salud y el Informe N° 254-2018-OPEE-OGPPM/MINSA, emitido por la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

Que el literal e) del articulo 7 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, establece que son funciones del Ministerio de Salud
promover y participar en el desarrollo y fortalecimiento de las capacidades y competencias
de los recursos humanos en salud;

Que, asimismo, el articulo 4 de la precitada Ley, dispone que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él
y aquellas instituciones publicas y privadas del nivel nacional, regional y local y personas
naturales gue realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha
Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la saiud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la acotada Ley, indican que el Ministerio
de Salud es competente para formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica nacional y sectorial de Promociéh de la Salud, Prevencién de
Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitaciéon en Salud, bajo su competencia, aplicable a
\ todos los niveles de gobierno; asi como, para dictar normas y lineamientos técnicos para la
! adecuada ejecucién y supervision de las politicas nacionales y sectoriales;

Que, el articulo 114 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto
Supremo N° 011-2017-SA y el Decreto Supremo N° 032-2017-SA, establece que la
Direccion General de Personal de la Salud, es el 6rgano de linea del Ministerio de Salud,
dependiente del Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en Salud, responsable de
formular la politica sectorial en materia de personal de la salud, en el marco de la
normatividad vigente; asi como realizar su seguimiento y evaluacién. Es competente para
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proponer y monitorear la planificacion, gestién y desarrollo del personal de la salud a nivel
sectorial;

Que, la Direccion General de Personal de la Salud, a través de la Direccién de
Fortalecimiento de Capacidades del Personal de la Salud, coordina la implementacion del
Plan Nacional de Desarrollo de Capacidades en funcion de las necesidades sectoriales y
reduccién de las brechas de desempefio; conforme lo sefialado en el literal ¢) del articulo
118 del citado Reglamento;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccién General de Personal de la
Salud, en el marco de sus competencias, ha elaborado el Documento Técnico “Plan
Nacional de Formacidon Profesional y Desarrollo de Capacidades de los Recursos
Humanos en Salud 2018-2021 (PLANDES BICENTENARIO)” con el objetivo de orientar y
conducir el proceso de formacion profesional y desarrollo de capacidades de los recursos
humanos en salud, contribuyendo a los objetivos sanitarios y respondiendo con eficacia y
pertinencia a las expectativas, demandas y necesidades de |la poblacion peruana;

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Personal de la
Salud, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica, del Director
General de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién, del
Secretaric General y del Viceministre de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; v,

De conformidad con lo previsto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministeric de Salud, aprcbado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA,
modificado por Decreto Supreme N° 011-2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-SA,;

SE RESUELVE.

Articulo 1.- Aprobar el Decumento Técnice: “Plan Nacional de Formacion
Profesional y Desarrollo de Capacidades de los Recursos Humanos en Salud 2018-2021
= (PLANDES BICENTENARIO)”, que en documento adjunto forma parte integrante de la
/. Spresente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccién General de Personal de la Salud, a través de
la Direcciéh de Fortalecimiento de Capacidades del Personal de la Salud, la conduccidén en
la implementacion del Documento Técnico aprobado en el articule 1 de la presente
Resolucién Ministerial.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la
Secretaria General la publicacidon de la presente Resolucién Ministerial en el portal
institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

SILVIA EST
Ministra de Salud
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Documento Téchico

Plan Nacional de Formacién Profesional y Desarrollo De Capacidades de los
Recursos Humanos en Salud 2018 — 2021

PLANDES BICENTENARIO

Direccion General de Personal de la Salud
Direccion de Fortalecimiento de Capacidades del Personal de la Salud

2018

Dra. Maria Paola Lucia Licsa lsenrict,

Directora Ejecutiva
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Siglas y Acrénimos

DiFoOR Direccién de Fortalecimiento de Capacidades del Personal de la Salud
DIGEP Direccion General de Personal de la Salud

DIRESA Direccién Regional de Salud

ENDES Encuesta Demografica y de Salud Familiar

ENSAP Escuela Nacional de Salud Pablica

EsSaLuD Seguro Social de Salud

GERESA Gerencia Regional de Salud

IEST Instituto de Educacion Superior Técnica

INFORHUS Registro Nacional de Personal de la Salud

IPRESS Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud

IVAA inspeccion Visual con Acido Acético

MINSA Ministerio de Salud

Oms Organizacion Mundial de la Salud

Onu Organizacion de Naciones Unidas

OoPs Organizacion Panamericana de la Salud

PopP Plan de Desarrollo de las Personas al Servicio del Estado
PEES Programas Educativos Estratégicos en Salud

PLANDES Plan Nacicnal de Desarrollo de Capacidades 2018-2021

Plan Sectorial Concertado y Descentralizade para el Desarrolle de Capacidades

PLANSALUD o Salud 2010-2014
PROSALUD Programa Nacional de Dotagién y Dgsarrollo de Capacidades de los Recursos
Humanos para el Aseguramiento Universal en Salud
RENADS Registro Nacional de Procesos de Articulacién Docencia Servicio en Salud
" ‘*"‘;hm“z"folﬁ:%l)s Recursos Humanos en Salud
RmM Razén de Mortalidad Materna
SERUMS Servicio Nacional Urbano Marginal en Salud
\ SERVIR Autoridad Nacional del Servicio Civil
f SNS Sistema Nacionatl de Salud
~ SUNEDU Superintendencia Nacional de Educaciéon Superior Universitaria
SusaLuD Superintendencia Nacional de Salud
UNASUR Unién de las Naciones Suramericanas

UNESCO Organizacion de las Naciones Unidas Para la Educacién, ja Ciencia y la Cultura
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Plan Nacional de Formacion Profesional y Desarrollo de
Capacidades de los Recursos Humanos en Salud 2018 - 2021

Introduccion

La Formacién Profesional y el Desarrollo de Capacidades de los Recursos Humanos en Salud
orientados a los objetivos sanitarios establecidos por el ente rector, continda siendo un anhelo de
la salud piblica en el Pert. Este proceso resulta complejo por su propia naturaleza, genera
tensiones por presentar multiples actores con intereses diversos —algunos de ellos contrapuestos
entre si—, ademas de plazos politicos, técnicos y administrativos asincronicos que por ung parte
exigen resultados de las capacitaciones, en el corto plazo, a la vez que demandan cambios
sustanciales en aspectos tematicos y metodoldgicos de la formacion profesional y laborai de los
Recursos Humanos en Salud.

En el marco de acuerdos politicos como el Acuerdo Nacional, se establecio un conjunto de politicas
de Estado y el compromiso de desarrollar una politica adecuada de los recursos humanos
involucrados en las acciones de salud. Documentos como los Lineamientes de Politica de Salud
2007 — 2020, los Lineamientos de Politica Nacicnal para el Desarrollo de los Recursos Humanos
en Salud; el Plan Nacional Concertado de Salud; el Plan Sectorial Concertado y Descentralizado
de Desarrollo de Capacidades en Salud (PLANSALUD) (PERU. Ministerio de Salud, 2011), se
caracterizan por buscar que el desarrollo de jas capacidades de los Recursos Humanos en Salud
responda a las demandas estratégicas de los actores que hacen, producen o velan por la salud,
desde la perspectiva de estos propios actores (Huaman-Angulo, Liendo-Lucano, & Nuiiez-Vergara,
2011). Es asi, que la Escuela Nacionai de Salud Publica (ENSAP) fue parte de esa iniciativa
historica que busco dar respuesta, desde los procesos de ensefanza-aprendizaje, a los problemas
de salud prioritarios de la poblacién, de los sistemas que los aberdan y de las instituciones que se
organizan para brindar servicios de salud. Posteriormente, el Instituto de Desarrolio de Recursos
Humanos {IDREH) intenté consolidar esta experiencia y superaria desde la gestion de las politicas
de recursos humanos como politicas pUblicas a nivel del sector. Actualmente, la Direccién General
de Personal de la Saiud (DIGEF), capitaliza estas experiencias para plantear un nuevo instrumento
en el campo de los Recursos Humanos en Salud (RHUS) desde la perspectiva educativa, buscando
el desarrolio de sus capacidades para la consolidacion de la universalizacion de |a salud, la mejora
de los servicios la proteccion de derechos en salud de los ciudadanos, y la consolidacién de ia
modernizacién del Estado. Asi también, se busca contribuir a los acuerdos de la Agenda para el
Desarrollo Sostenibie 2030 (Naciones Unidas, 2015), aprobado por la Asamblea General de Ia
ONU realizada en el 2015, y a las estrategias internacionales establecidas por OMS/OPS para
responder a los desafios globales en materia de RHUS, en el marco de las Reformas en Salud y
ias celebraciones del Bicentenario de la independencia del Perq.

El Pian Nacional de Formacion Profesional y Desarrolio de capacidades de los Recursos Humanos
en Salud 2018-2021, PLANDES BICENTENARIC busca ser el documento rector que establece los
ejes, componentes, acciones estratégicas y los mecanismos de monitoreo y evaluacion que
permitan hacer operativa las directrices sefialadas en los lineamientos de politica de RHUS, en
relacion al desarrollo de capacidades de recursos humanos que se encuentran laborando en los
diversas instituciones de salud y de aquelios profesionales que se encuentran en proceso de
formacién a nivel nacional, regional y local.

En nuestro pais, el contexto actual de acumulacién epidemiolégica, muestra ia permanencia de
una situacién de altas tasas de fecundidad y mortalidad y de un patrén en el que predominan ias
enfermedades infectocontagiosas (transmisibles) con otro en el que se van incorporando causas
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de muerte por padecimientos crénico-degenerativos (enfermedades no transmisibles). Este
contexto sanitario requiere contar con recursos humanos con capacidades profesionales y
humanas que permitan responder a las expectativas, demandas y necesidades de salud de la
poblacion. Para ello, es necesario el ordenamiento del desarrolioc de capacidades de los
trabajadores de las instituciones de salud, que optimice fa inversién que realiza el Estado en ia
capacitacion y, en el campo de la formacion profesional, se requiere una transformacion
paradigmatica del modeio de formacion universitaria y superior tecnologica de los RHUS, mediante
ia definicion de nuevos perfiles de profesicnales. Es necesaria la ampiiacién y adecuacién de la
oferta formativa existente en universidades e institutos de educacion superior regionaies y
descentralizados, bajo ia rectoria dei MiNsA y de la ENsAP. En este plan se propone Ejes
Estratégicos, Acciones y Actividades con Metas e Indicadores que nos permitirdn supervisar,
monitorizar y evaluar los avances de este proceso con recursos humanos capaces de brindar una
atencion de calidad, de acuerdo a las necesidades fisicas, emocionales, sociales y culturaies de
la poblacion, tal como lo establece la Politica Nacional de Saiud.

Finalidad

Contribuir a mejorar la calidad de atencién y cuidado de ia salud a través de intervenciones
eficaces y efectivas de los Recursos Humanos en Salud de las diversas instituciones de salud,
que respondan a las expectativas, demandas y necesidades de {a poblacién peruana.

Objetivos
Objetivo General
Asegurar que los Recursos Humanos en Salud cuenten con competencias profesionales vy

humanas suficientes y adecuadas para responder a las expectativas, demandas y necesidades de
salud de la poblacién peruana.

Objetivos Especificos
Promover que la formacién profesional de ios Recursos Humanos en Salud proporcione suficientes
y adecuadas competencias para el trabajo en salud.

Lograr que las acciones de Desarrollo de Capacidades del personal de las instituciones de salud
se realicen con eficiencia, calidad, equidad e interculturalidad, con impacto en la calidad de
atencién de salud.

¢ Constitucién Politica del Per 1993

e LeyN.° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias

¢ Ley N.° 27658, Ley Marco de la Modernizacién de |a Gestion del Estado

¢ Ley N.° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion

s Ley N.® 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentratizado de Salud
» Ley N.° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcién Publica

» Ley N.° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales

+ Ley N.° 27972, Ley Organica de Municipalidades

e Ley N.° 29344, Ley Marco deil Aseguramiento Universal en Saiud

s |Ley N.” 30057, Ley del Servicio Civil
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¢ lLeyN." 30220, Ley Universitaria

e LEY N° 30453, Ley del Sistema Nacional del Residentado Médico

e Decreto Legislativo N.° 1023, que crea la Autoridad Nacional del Servicio Civil (SERVIR), rectara
del Sistema Administrativo de Gestion de Recursos Humanos

¢ Decreto Legislativo N.° 1153, que regula la Politica Integral de Compensaciones y entregas
Econdmicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado.

o Decreto Legislativo N.° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud

+ Decreto Legislativo N.° 1168, Decreto Legislativo que dicta medidas destinadas a mejorar la
atencion de la salud a través del Desarrollo de Transferencias Tecnoldgica

¢ Decreto Supremo N.° 030-2002-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de la
Modemizacién de la Gestién del Estado.

o Decreto Supremo N.° 003-2011- SA, crea el Programa Nacional de Dotacion y Desarrollo de
Capacidades de los Recursos Humanos para el Aseguramiento Universal en Salud, PROSALUD

¢ Decreto Supremo N.° 04-2013-PCM, que aprueba la Palitica Nacional de Modernizacién de la
Gestidén Publica

¢ Decreto Supremo N.° 040-2014-PCM, que aprueba el Reglamento General de la Ley del
Servicio Civil

+ Decreto Supremo N.° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamenta de Crganizacion y Funciones
del Ministerio de Salud

» Decreto Supremo N.° 011-2017-SA, que modifica el Reglamento de Crganizacién y Funciones
del Ministerio de Salud

e Decreto Supremo N.° 031-2015-SA, que aprueba el Reglamento del Residentado en
Enfermeria

s Decreto Supremo N.° 026-2016-SA, que aprueba el Reglamento del Residentado en
Obstetricia y su modificatoria

« Decreto Supremo N.° 008-2013-SA, que aprueba el Reglamento del Residentado
Odontolégico.

¢ Decreto Supremo N.° 034-2014-SA, que aprueba e! Reglamento del Residentado de Quimicos
Farmacéuticos

+ Resolucién Suprema N.° 001-2013-SA, encargan al Consejo Nacional de Salud la tarea de

2. Mara Pants Lok Liosa sendict formular y proponer med.idas y accic_mes necesarias que permitan la reforma del Sector Salud
Dhwators Ejacutive y el fortatecimiento del Sistema Nacional de Salud

« Resolucién de Presidencia Ejecutiva N.° 238-2014-SERVIR-PE, que resuelve formalizar la
aprobacién de la Directiva N.° 002-2014-SERVIR/IGDSRH, Normas para la Gestién del Sistema
Administrativo de Gestién de Recursos Hurmanos en las entidades ptblicas

« Resolucién de Presidencia Ejecutiva N.° 141-2016-SERVIR-PE, que resuelve formalizar la
aprobacién de la Directiva Normas para la Gestiéon del Proceso de Capacitacion en fas
entidades ptbficas

¢ Resolucién Ministerial N.° 520-2010/MINSA, aprueba el documento técnico: Fortalecimiento del
Primer Nivel de Atencién en el marco del Aseguramiento Universal en Salud y la
Descentralizacion en Salud, con énfasis en la Atencién Primaria de Salud Renovada

e Resolucién Ministerial N.® 278-2011/MiNsA, aprueban Documento Técnico Plan Nacional de
Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion 2011- 2021

e Resolucién Ministerial N.° 464-2011/MINSA, aprueba el documento técnico Modelo de Atencion
Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad

Las disposiciones mencionadas incluyen sus normas modificatorias, complementarias y conexas.

Ambito de Aplicacién



P pERY | Ministerio
E de Salud

- Direccion Gereral de Personal
| delaSalid

El presente documento técnico es de aplicacién obligatoria en: i) Ministerio de Salud, ii) Direcciones
de Redes Integradas de Salud y iii) Direcciones y Gerencias Regionales de Salud. Sera de
aplicacion referencial para ESSALUD, Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional
del Peru, donde se planifiquen e implementen intervenciones en ia formacion profesional y
desarrollo de capacidades de los Recursos Humanos en Saiud (RHUS).

Definiciones Operacionales

Accién de Capacitacion, Actividad de ensefianza-aprendizaje destinada a cerrar brechas o
desarrollar competencias o conocimientos en los Recursos Humanos en Salud, pudiendo
realizarse dentro o fuera de la institucion y dentro o fuera de la jornada de trabajo, a discrecion
de la insfitucion.

Actividad. Es un conjunto de tareas afines y coordinadas requeridas para lograr un resultado,
las cuales siguen unha secuencia logica dentro del proceso.

Actividades formativas. Actividades de ensefianza-aprendizaje desarrolladas por la
institucion formadora que conducen a grado académico o titulo de especialidad.

Articulaciéon Educacién-Salud. Mecanismos de dialogo, consenso de objetivos y union de
esfuerzos entre las Instituciones Formadoras e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud autorizadas como sedes docentes, para contribuir a mejorar las condiciones de vida de
la colectividad mediante la prestacion de servicios adecuados a las necesidades reales de ia
pobiacion, la produccion de conocimientos y la formacién de Recursos Humanos en Salud
calificados, competentes y necesarios en un determinado contexto de fa practica de servicios
de salud y de ensefianza. Se considera a la articulacion educacion-salud como parte esencial
de la calidad en la atencion de salud.

Aseguramiento Universal de Salud {AUS). Es un proceso orientado a lograr que toda la
poblacién residente en el territorio nacional disponga de un seguro de saiud que le permita
acceder a un conjunto de prestaciones de salud durante todas las etapas de su vida.

Asistencia Técnica. Acompariamiento que se realiza al trabajador y equipo de trabajo, en la
que se desarrolia un proceso de ensefianza-aprendizaje ligado a un aspecto especifico u
operativo del desemperio iaboral y puede incluir el intercambio colaborativo muitidireccional
para la resolucién de problemas técnico-operativos o el uso de distintas herramientas —de
planificacion, priorizacion, gestion, control, entre otros—, asi como el uso del entorno virtuai
para el logro de los objetivos.

Atencién Integral de salud. Intervenciones de promocidn, prevencién, recuperacion y
rehabilitacién en salud, provistas de manera integral, integrada y continua por el
establecimiento de salud o la Red de Saiud, con calidad y equidad, teniendo como eje de
intervencion persona, familia y comunidad.

Brecha de capacitacién. Diferencia entre el desempefio deseado y ei desempefio actual del
RHUS, considerando el perfil de puesto, siempre que la diferencia sea por carencia de
conocimientos o competencias.

Capacitacién. Proceso que busca la mejora del desemperio de los Recursos Humanos en
Salud, a través dei cierre de brechas o desarrollo de competencias 0 conocimientos.

Cierre de brecha de capacitacion. Disminucién o eliminacion de fa brecha de capacitacion.

Competencias. Caracteristicas personaies que se traducen en comportamientos visibles para
el desempefio laboral exitoso. Involucran de forma integrada conocimiento, habilidades y
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actitudes, las cuales son el factor diferenciador dentro de una organizaciéon y contexto
determinado.

| de la Salud

+ Competencias blandas. Son caracteristicas de personalidad y habilidades interpersonales,
que determinan la fuerza de un individuo como miembro de un equipo, lider, oyente, negociador
y mediador de conflictos.

o Desarrollo de Capacidades de los RHUS. Proceso mediante el cual los individuos, grupos,
organizaciones, instituciones y sociedades incrementan sus capacidades para realizar
funciones esenciales, resolver problemas, definir y lograr objetivos, asi como entender y
responder a sus necesidades de desarrollo en un contexto amplio y de manera sostenible
(PNUD, 2003). En salud, se refiere tanto a la formacién profesional que se realiza en los
servicios de salud (practicas preprofesionales, internado, residentados) come a la formacion
laboral de los trabajadores que se desempefian en las diversas instituciones de salud.

« Desempeio. Conjunto de acciones realizadas por el trabajador de salud en el marco de sus
funciones y competencias, establecidos en los documentos institucionales.

» Estandar educativo. Constructo teérico referencial e instrumental en el ambito del desarrollo
de capacidades, elaborado y acordado por expertos, con autoridad técnica en la materia y
conducido por la autoridad competente que garantiza un adecuado nivel de calidad educativa.
Guia y orienta el disefio de acciones y programas educativos. Es conducido por una autoridad
con competencia funcional, que recae en la Direccion General de Personal de la Salud (DIGEP).

+ Formacion Laboral. Proceso que tiene por objeto capacitar a los Recursos Humanos en
Salud mediante cursos, talleres, seminarios, diplomados, u otros que no conduzcan a la
obtencion de grado académico o titulo profesional o titulo de segunda especialidad y que
permitan, en el corto plazo, mejorar la calidad de su trabajo y de los servicios que prestan a la
ciudadania. Se aplica para el cierre de brechas de conocimientos o competencias, asi como
para la mejora continua del Servidor Civil, respecto de sus funciones concretas y las
necesidades institucionales. Estan comprendidas en la Formacion Laboral la capacitacion
interinstitucional y las pasantias, organizadas con la finalidad de trasmitir conocimientos de
utilidad general a todo el sector pablico.

Formacién Profesional. Proceso que conlleva a la obtencién de grado académico o titulo de
segunda especializacion (practicas pre profesionales, internado, y residentado), desarrolladas
en Instituciones Formadoras universitarias y no universitarias.

+ Gestion del Rendimiento. Subsistema del Sistema Administrativo de Gestién de Recursos
Humanos que busca identificar y reconocer el aporte de los Recursos Humanos en Salud a
los objetivos y metas institucionales. Comprende un proceso integral, continuo y sistematico
de caracter anual denominado Ciclo de Gestién de Rendimiento, el cual se desarrolla a través
de las siguientes etapas: (i) Planificacién, (i) Establecimiento de metas y compromisos, (iii)
Seguimiento, (iv) Evaluacién de desempefio y (v) Retroalimentacion. En la Retroalimentacién
se elabora el Plan de Mejora, que constituye el insumo para la formulacion de los Planes de
Desarrolio de las Personas (PDP) de cada institucion.

« Modelo Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad. Marco conceptual de
referencia que define el conjuntc de politicas, componentes, sistemas, procesos e
instrumentos que, operando coherentemente, garantizan la atencién a la persona, familia y
comunidad, para satisfacer sus necesidades de salud, las que no necesariamente son
percibidas por la poblacién.

« Unidades Organicas de Gestion de Recursos Humanos. Es la unidad responsable de la
gestion de los recursos humanos en las instituciones, que implementa las disposiciones que
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emite SERVIR como ente rector del Sistema.

Proceso. Es un conjunte de actividades relacionadas entre si, que transforman elementos de
entrada en bienes o servicios para los clientes internos o externos de la institucién. Se ubican
en el segundo nivel de desagregacién del Sistema. Un proceso es parte de un subsistema
determinado y se descompone, a su vez, en una 0 mas actividades.

Programa Educativo. Conjunto de actividades formativas o acciones de capacitacién
estructuradas en un Plan Curricular y que responden a un objetivo educacional.

Puesto. Conjunto de funciones y responsabilidades que corresponden a una posicién dentro
de una institucion, asi como los requisitos para su adecuado ejercicio. El puesto podra tener
mas de una posicién siempre que el perfil de este sea el mismo.

Recurso Humano en Salud (RHus) También conocido como talento humano o capital
humano, son todas aquellas personas responsables de contribuir, directa o indirectamente, al
cumplimiento de las funciones del Sistema Nacional de Salud, independiente de su rol y de la
organizacién a la que pertenecen, ya sea obteniendo como productos bienes o servicios
(Huaman, 2005). Son quienes interpretan y aplican saber e informacién para crear y
proporcionar soluciones con valor agregado a los problemas de Salud Pablica y, como parte
de sus tareas cotidianas, hacen recomendaciones en ambientes donde el cambio es continuo
(OPS, 2002).

Sistema Administrativo de Gestion de Recursos Humanos: Es el sistema que establece,
desarrolla y ejecuta la politica de Estado respecto del servicio civil, a través del conjunto de
normas, principios, recursos, métodos, procedimientos y técnicas utilizados por las
instituciones del sector publico en la gestién de los recursos humanos. Comprende los
subsistemas previstos en el articulo 5. del Decreto Legislativo N.° 1023.El Sistema esta
integrado por la Autoridad Nacional del Servicio Civil {(SERVIR), las Oficinas de Recursos
Humanos de las instituciones o las que hagan sus veces y el Tribunal del Servicio Civil.
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Marco Contextual

1.1. Contexto politico

El 22 de julic del 2002, se suscribié el Acuerdo Nacional (AN) entre ios lideres de los partidos
politicos, organizaciones sociales e instituciones religiosas, definiendo 29 politicas de Estado
(Acuerdo Nacional, 2014} bajo el disefio de una visién compartida de pais a futuro, basado
en el didlogo y el consenso, teniendo cuatro grandes objetivos: (i) el fortalecimiento de la
demaocracia y el Estado de Derecho, (i) la equidad y justicia sacial, (iii) la competitividad del
pais y (iv) la afirmacién de un Estado eficiente, trasparente y descentralizado. En cada uno
de los mismos se establecieron compromises, entre eiios los relacionados a la salud de la
pobiacidn, tal como se sefiala en su décimo tercera Politica de Estado (Acuerdo Nacional,
2014).

La descentralizacién es una politica de Estado que se rige fundamentaimente por io
establecido en la Constitucion Politica del Per, ia Ley de Bases de la Descentralizacion, ia
Ley Organica del Poder Ejecutivo, 1a Ley Orgénica de Gobiemos Regionales, ia Ley Organica
de Municipalidades; y por normas complementarias emitidas por la Presidencia del Consejo
de Ministros, en su calidad de ente rector del proceso de descentralizacion. Dentro de los
avances relacionados a la Reforma Sanitaria en el Pery, se encuentra la descentralizacidn
del sector, 1a cual se inicié con el Proceso de Transferencia de Funciones, Responsabilidades
y la Administracién de los Recursos desde el Gobierno Nacional a los Gobiernos Regionaies
y Locales, concluyéndose la misma en el afio 2010, con la transferencia de 16 funciones
sectoriales, que comprenden 125 facuitades, con sus recursos asociados a 25 gobiernos
regionales, creando autonomia para iniciativas de mejoramiento del rol rector, mejoramiento
de la eficiencia, financiamiento, entre otras. Sin embargo, esta transferencia de funciones e
incremento de recursos no han sidoe acompariados por mejores capacidades descentralizadas
de gestién.

El proceso de cambio y reforma integral de la gestion publica, a través de la modernizacion
del Estado con la finalidad de obtener mayores niveies de eficiencia del aparato estatal, y
; lagrar una mejor atencion a la ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los recursos
Sreson s PUblicos (PERU. Presidencia de! Consejo de Ministras, 2013), establece que uno de los
objetivos es aicanzar un Estada: (e) Con servidores piblicos calificados y adecuadamente
remunerados, entre otros; bajo ese mismo marco se promulgé el Decreto Supremo N.°
109-2012-PCM que aprueba la Estrategia de Modernizacion de la Gestién Pubiica, el Decreto
Supremo N.° 004-2013-PCM, que aprobé la Politica Nacional de Modemizacion de la Gestidn
Piblica, el Decreto Supremo N.° 004-2013-PCM, que aprobé Ja Politica Nacional de
Modernizacién de la Gestion Publica; y la Resolucion Ministerial N.° 125-2013-PCM, que
aprobd su Plan de implementacion.

En octubre de 2015, e AN difunde el documento Los objetivos de fa reforma de salud, en
donde se incluye como un factor critico el tema del personal de salud (PERU. Presidencia del
Consejo de Ministros, 2013). Este consenso se encuentra de acuerdo con ios objetivos
planteados por el Gobierno actual, de “hacer mas eficiente y diversificado et acceso universal
a la salud de personas, familias y comunidades, contribuyendo a ia construccion de un pais
felizmente saludablie”, estableciendo entre sus lineamientos estratégicos, el *... hacer realidad
una politica de recursos humanas en salud...” (Peruanos por el Kambio, 2016).

1.2. Contexto socioecondmico

En el afo 2015, el Pert contaba con una poblacion de 31 151 643 habitantes, de los cuales
49 % (15 545 829) eran mujeres y el 51% (15 605 814) hombres. Asimismo, por regiones, la
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poblacién se concentrd principalmente en la costa (57,3 %), sequida por la de la sierra
(28,4 %) y de la selva (14,3 %). A nivel urbano se concentraba 78,7 % de la poblacién,
distribuida 57,8 % en la costa, 28,1 % en la sierray 14,7 % en la selva. Se ha estimado una
tasa de crecimiento poblacional de 1,19 por 100 habitantes para el quinquenio 2015-2020, y
se proyecta que la relacién de dependencia demografica disminuirg de 55,2 %, en 2010, a
52,1 %, en 2020.

En el marco de los Objetivas de Desarrolio del Milenio (ONU, 2013), el pais se propuso reducir
a la mitad el porcentaje de personas can ingresos por debajo de la linea de pobreza extrema.
En el Perd, esta meta fue cumpiida, segun datos de ia Encuesta Nacional de Niveles de Vida
(ENNIV), en 1991 el 54,4 % de la poblacion vivia en condiciones de pobreza y el 23 % en
condiciones de pobreza extrema. Mientras tanto, en el 2011, ias proporciones disminuyeron
a 27,8 % y 6,3 %, respectivamente, y en el 2012 siguieron descendiendo hasta llegar a 25,8
% y 6 %. Esto fue posibie gracias al crecimiento econémico, el incremento del gasto social, la
focalizacién de programas sociales y las inversiones publicas y privadas, que aumentaron el
empleo y el ingreso per cépita en todos los niveles (ONU, 2013).

En ia ultima década, la tasa de crecimiento promedio del Producto Bruto Interno (PBI) del pais
ha sido de 5,9 % y ia inflacién promedio, de 2,9 %, lo que llevd al Pert a constituirse en una
de ias economias de mas rapido crecimiento en América Latina y el Caribe. Se proyecta un
crecimiento sostenido de la economia, que para 2017- 2018 podria promediar 3,8 %. Durante
el primer trimestre de 20186, ia produccién nacicnal registré una variacién anuaiizada de 3,86
%, en la que destacan ilos sectores de mineria e hidrocarburos, telecomunicaciones,
comercio, transporte y construccidn, que expiican 79 % dei crecimiento econémico (INEI,
2016).

Grdfico 1. Gasto en salud. total (% del PIB) —Peri, 1
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Fuente: Base de datos de cuentas nacionales de salud de fa OMS

Si bien es cierto que existe un incremento en la participacion presupuestal dei Sector Salud en
el presupuesto del Estado y este evidencia un crecimiento de manera sostenida, en io que
respecta al fortalecimiento de la formacién profesional y la formacién iaboral dei Recurso
Humano en Salud, el financiamiento también ha evolucionado a lo largo de los afios,
evidenciando de manera general la existencia de una tendencia creciente a destinar y utilizar
mayor presupuesto en acciones que buscan mejorar su desempefio y ciclo de vida laboral. Sin
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embargo, aun se requiere de una mayor inversion para generar el impacto esperado y
responder a las necesidades de salud de la poblacién a nivel nacional. (Ver Grafico N° 02)

Grdfico 2. Presupuesto de capacitacion, preparacion y perfeccionamiento de RHUS, 2011 - 2016

Presupuesto en Capacitacién /Preparacién y
Perfeccionamiento de RHUS - Estado: 2011 - 2016
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La principal fuente de financiamiento de los servicios de saiud la constituyen los hogares
peruanos (gasto de bolsilio), que representan el 34,2 %, seguido por el gobierno con 30,7 %.
Los empleadores representan el 30,5 % y el 4,6 % restante proviene de cooperantes externos,
donantes internos y ofros.

El financiamiento de los establecimientos de salud por parte del gobierno se canaliza por
intermedio de diferentes instituciones. Para los establecimientos de salud del Minsa, su
financiamiento proviene del presupuesto asignado al MINSA y Regiones. Para los
establecimientos de salud de EsSaiud en cambio, proviene del presupuesto asignado al
Ministerio de Trabajo y para los establecimientos de saiud de las Sanidades de las Fuerzas
3 m"awﬂw Armadas y Policia Nacional, proviene de los Ministerios de Defensa y del interior,
Oireosera Eincutive " respectivamente (Zevallos, Pastor, & B, 2011).

1.3. Contexto normativo y legal

“ a salud es condicién indispensable del desarrolic humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo” (PERU. Congreso de ia Repubiica, 1997, pag.
Titulo Preiiminar I); y “...es responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y promoveria”
(PERU. Congreso de la Republica, 1997, pag. Titulo Preliminar Iil), y para elio “...promueve
la investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud, asi como la formacién,
capacitacién y entrenamiento de recursos humanos para el cuidado de la salud” (PERU.
Congreso de la Republica, 1997, pag. Tituio XV), “...y la educacién en todos los niveles y
modalidades;” (PERU. Congreso de la Repdblica, 1997, pag. Titulo XVI) y es por ello que el
Ministerio de Saiud (MiNsA) como Autoridad Nacional en Salud a nivel nacional y autoridad
maxima en materia de salud (PERU. Congreso de la Republica, 2013), en el ambito de sus
competencias en recursos humanos en salud, promueve el desarrolio y fortalecimiento de las
capacidades y competencias de los mismos (PERU. Congreso de la Republica, 2013, pags.
Articulo 7°, inciso e)).
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Para ejercer sus competencias orientadas al logro de los objetivos y metas del Estado, el
MinsA a través de la Direccién General de Personal de la Salud (DIGEP) *(...) propone
normas, lineamientos, estandares, procedimientos y protocolos en relacién al desarrollo de
personal de salud” (...) (PERU. Ministerio de Salud, 2017, pags. Articulo 115, inciso e)), y
coordina en materia de sus competencias con diversos actores involucrados en el campo de
los RHUS (PERU. Ministerio de Salud, 2017, pags. Articulo 115, inciso f)), asimismo “(...)
conduce la capacitacion a los diferentes niveles de gobieno, en materia de su
competencia(...)". (PERU. Ministerio de Salud, 2017, pags. Articulo 115, inciso g)) Dentro de
su estructura organica cuenta con la Direccién de Fortaiecimiento del Personai de la Saiud
(DIFOR) que formula “(...) las poiiticas en materia de fortalecimiento del personal de
saiud(...)" y coordina (...} la implementacion del Plan Nacional de Desarroiio de Capacidades
en funcion de las necesidades sectoriales y reduccién de las brechas de desempefio.”

En el marco de la modernizacién administrativa de la gestion de los recursos humanos del
Estado, una de sus medidas fue la creacion de ia Autoridad Nacional del Servicio Civil
(SERVIR), a quien corresponde formular la politica del sistema, ejercer la rectoria y resolver
las controversias; recayendo en las instituciones publicas el esfuerzo de modemizacién, dado
que deberan hacer una gestién de personal integral, consistente y concordante con fa politica
formulada por el ente rector a través de sus oficinas de recursos humanos, o su equivalente,
responsables de implementar las normas, principios, métodos, procedimientos y técnicas del
sistema administrativo de gestién de recursos humanos, cuya creacion es otra de las medidas
de crucial importancia (SERVIR, 2012).

El impulso y desarrollo del Servicio Civil en todo el Estado peruano busca, entre otros
objetivos centraies, contar con un personal iddneo para el cumplimiento de los objetivos
institucionales y fortalecer la institucionalizacién del Sistema de Gestién de personas del
Estado (PERU. Presidencia del Consejo de Ministros, 2013). Asimismo, busca fortalecer y
mejorar |as capacidades de los servidores civiles para el buen desempefio, creando reglas de
gestion de la capacitacién de formacién laboral y profesional, como ente rector de la
capacitacion en el Sector publico correspandiéndole planificar, priorizar, desarrollar, asi como
gestionar y evaluar la politica de capacitacion para el sector publico (PERU. Congreso de la
Republica, 2013). Es por ello que desarrolla el marco normativo del proceso de 1a capacitaciéon
perteneciente al Subsistema de Gestion del Desarrollo y Capacitacion del Sistema
Administrativo de Gestién de Recursos Humanos (SERVIR, 2016).

La Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP) tiene la responsabilidad de proponer y generar
politicas en materia de formacion de recursos humanos (PERU. Ministerio de Salud, 2017).
Asimismo, se mantiene en vigencia el reconocimiento a la Escuela de Salud Publica del Perd
como Centro de Postgrado del Tercer Ciclo de Educacion Superior, con rango universitario,
para ofrecer estudios de Maestria de caracter profesional en el campo de la Salud Publica
(Articulo 1°) (PERU. Congreso de la RepUblica, 1880) y se le autoriza a otorgar a nombre de
la Nacién, el Grado de Magister de caracter profesional en Salud Publica. (Articule 2°).

Mediante la Ley N.” 30220, se reforma la antigua Ley Universitaria N.” 23733 del afio 1983,
con el objeto de normar la creacién, funcionamiento, supervisién y cierre de jas universidades,
asi como de promover el mejoramiento continuo de fa calidad educativa de las instituciones
universitarias como entes fundamentales de! desarrollo nacional y de la investigacién.
Asimismo, establece los principios, fines y funciones que rigen el modelo institucional de la
universidad y define que: “El Ministerio de Educacién es el ente rector de la politica de
aseguramiento de la calidad de |la educacién superior universitaria”. Esta Ley, en su tercera
disposicién complementaria final, establece que la (...) "Escuela de Salud Pubiica del Pert
{...) mantienen el régimen académico de gobierno y de economia establecidos por las leyes
que lo rigen. Tienen los deberes y derechos que confiere la presente Ley para otorgar titulos
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de licenciados respectivos, equivalentes a los otorgados por las universidades del pais, que
son validos para el ejercicio de la docencia universitaria y para la realizacion de estudios de
maestria y doctorado, y gozan de las exoneraciones y estimulos de las universidades en los
términos de la presente Ley”.

Asimismo, crea la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria (SUNEDU),
que entre sus finalidades “...es responsable del licenciamiento para el servicio educativo
supetrior universitario, entendiéndose el licenciamiento como el procedimiento que tiene como
objetivo verificar el cumplimiente de condiciones basicas de calidad para ofrecer el servicio
educativo superior universitario y autorizar su funcionamiento.” Asi también sefiala que “la
SUNEDU es también responsable, en el marco de su competencia, de supervisar la calidad del
servicio educativo universitario, incluyendo el servicio brindade por instituciones que por
normativa especifica se encuentren facultadas a otorgar grados y titulos equivalentes a los
otorgados por las universidades; asi como de fiscalizar si los recursos pablicos y los beneficios
otorgados por el marco legal a las universidades, han side destinados a fines educativos y al
mejoramiento de la calidad.”

Por otro lado, dentro del mercado educativo se cuenta con Institutos de Educaciéon Superior
{IES) y Escuelas de Educacién Superior (EES) publicos y privados, respectivamente,
regulados bajo la Ley N° 30512 - Ley de Institutos y Escuelas de Educacion Superior y de |a
Carrera Pdblica de sus Docentes, del 31 de octubre de 2016, que regula tanto el
licenciamiento, régimen académico, gestion, supervision y fiscalizacion , a fin de que brinden
una educacion de calidad para el desarrollo integral que respondan a las necesidades del
pais.

Otro avance resaltante es la Reforma de la Politica Salarial y Laboral en el sector, con la
finalidad de alcanzar mayores niveles de equidad, eficacia, eficiencia y se preste
efectivamente servicios de calidad en materia de salud al ciudadano, a través de una politica
integral de compensaciones y entregas econémicas que promueva ei desarrollo del personal
de la salud al servicio del Estado (PERU. Congreso de la Repubtica, 2013); para lo cual se
debe cumplir con el perfil previamente determinado para percibir la entrega econdémica por
atencion primaria de salud y atencion especializada, respectivamente (PERU. Ministerio de
Salud).

Asimismo, se establece el desarrollo de los Programas Educativos, los cuales tienen por
objetivo desarrollar las capacidades para la mejora del desempefio de los recursos humanos
en salud, contribuyendo a la implementacion de la politica del Sector. Para su disefio y
formulacion se ha tenido en cuenta la carga de enfermedad y la necesidad de intervencion
educativa; la demanda de los entes rectores en el tema; la mejora del desempefio de los
recursos humanos en salud; los antecedentes de actividades educativas previas, entre otros.
Estos programas constan de tres fases y su desarrollo corresponde a una légica de formacion
multiprofesional, con certificacion progresiva, conducente al Titulo de Segunda Especialidad
Profesional. En los programas se utilizan la pedagogia de la problematizacién y el enfoque de
competencias.

1.4. Contexto Demografico y Epidemiclégico

En el Peru, la diversidad geografica, social y cultural, condiciona y limita en muchos aspectos
el adecuado abordaje sanitario en los distintos niveles de atencion del sistema de salud.
Condicion que, sumada al cambiante y dinamico escenario demogréafico, generan realidades
sanitarias o perfiles epidemioiégicos también cambiantes a lo largo de los afios y, aun en un
mismo momento temporal, tenemos perfiles epidemiolégicos disimiles entre las distintas
regiones politicas y administrativas de nuestro pais, que claramente se expresan en los
indicadores de salud.
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en el crecimiento de la poblacién peruana. Este estancamiento es indicativo de que el proceso
de cambios en la mortalidad, la fecundidad y otros, han afectado e! volumen y la estructura
por edad de {a poblacién. Al comparar las pirdmides poblacionales de los afios 1950, 1981,
1993, 2002, 2015 y 2025 (estimada), se observa una tendencia a experimentar un progresivo
y persistente incremento de la poblacién en edades adultas y una homogenizacién en los
tramos de edades jovenes, lo cual indubitablemente tiene repercusion en el perfi
epidemioldgico actuai.

En este sentido, es i6gico ver cambios notabies en indicadores como los casos de mortalidad
materna por cada cien mil nacidos vivos, que en el pais pas6 de 185 el afio 2000 a 66 casos
ef afio 2015, disminuyendo en 44 %. No obstante, variaciones positivas como la mostrada,
mas alla de llevarnos a celebrar por haber cumplido con el Objetivo de Desarrollo del Milenio
N.© 5 —que obligaba a reducir la Razén de Mortalidad Materna en tres cuartas partes (75 %)
entre 1990 y el 2015—, y, tal vez, de forzarnos a replantear rapidamente nuevas metas para
la salud materna y poner fin a la mortalidad materna, de acuerdo a lo dispuesto por el Objetivo
de Desarrollo Sostenible N° 3 —cuya meta es reducir la RMM mundial a menos del 70 por
100 000 nacidos vivos entre el 2016 y 2030—; debe llevarnos a reflexionar sobre los reajustes
en la capacidad de respuesta de nuestro sistema de salud, en términos de infraestructura,
equipamiento, recursos humanos, organizacion del sistema, etcétera, de acuerdo con el
escenario sanitario actual o nueva realidad epidemioi¢gica, toda vez que desde la década de
1980 hasta la fecha, el perfil epidemiolégico del pais ha experimentado notables cambios, con
incremento de patologias de la modernizacion (enfermedades cronicas y degenerativas,
cardiovasculares y cerebrovasculares, violencia, accidentes de alta energia, tumores malignos,
etcétera).

Marco Conceptual

Educar en el siglo XXI, segun UNESCQO, significa coadyuvar al desarrollo humano sostenible, a la
convivencia humana y al perfeccionamiento de la democracia. Estos son grandes retos a enfrentar
a largo plazo.

Mario Kaplon (Kaplin, 2002), siguiendo el postulado de Juan Diaz Bordenave (Diaz Bordenave,
1976), sefiala que aun cuando en la realidad existen muchas concepciones pedagégicas, todas se
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pueden agrupar en tfres modelos fundamentales, aunque claro esta, que estos tres modelos no se
dan en su forma pura sino un tanto entremezclados y en distintas proporciones. No obstante,
esquematizandolos, acentuando un poco sus rasgos, es posible distinguir estos tres modelos
basicos: (i) conductista, (ii) de transmisién y (iii) problematizador. Los dos primeros modelos son
llamados exdgenos, porque estan planteados desde afuera del destinatario, como externos a él,
donde el educando es visto como objeto de la educacion. En tanto, el tercero es llamado meodelo
enddgeno, porque parte del destinatario, el educando es el sujeto de la educacion.

A continuacién, se presenta un resumen de las principales diferencias de estos tres modelos

educativos.

Tabla 1. Diferencias entre las consecuencias individuales y socioculturales de los modefos

« Se acostumbra a seguir rutinas
impuestas

+ No profundiza la reflexion

« Conciencia acritica

pedagigicos
Modelo Caracteristicas
Pedagdgico Individuales Socioculturales
« Imitacion de io extranjero
« Alumno receptor pasivo » Individualismo y falta de cooperacion
« Memorizador » Soluciones poco realistas
. . = [nercia civica
De la » Actitud a°’f“9a . . = Falta de opinién publica
s « Falta de originalidad y creatividad . .

transmision ) ) . « Necesidad de un lider
+ Poco interés en la propia realidad o .
« Preferencia por la especulacion tedrica » Mantenimiento de una estructura social

) : injusta
» Excesivo respeto a las autoridades « Aceptaci6n de gobiernos paternalistas y
autoritarios
+Individuo competitivo « Individualismo competitivo
» No se preocupa por la propia realidad £ . pe
» Pensamiento lineal. No holistico ni *Enfasis en los resulta(_:los ynoenel
dialéctico ’ proceso de su obtencion
Conductista + Se habitia a la estimulacion externa + Pragmafismo deshumanizado

* Confusién de educacién con instruccion

« Sociedad disciplinada y condicionada

«Cultura de la industria y las fuerzas
armadas

Problematizador

+ E! alumno aprende a ver su realidad

» Motivacion a transformar la realidad

«Visién integradora y dialéctica

» Alto grado de motivacién endégena

+ Sabe trabajar en grupo

+ Capacidad de critica y autocritica

»Teoriza con base en su propia
observacion

« Creatividad, originalidad, innovacion

= Conciencia critica desarrollada

+ Busca informacion de forma auténoma

« Sociedad con identidad propia

= instituciones originales y adecuadas a la
realidad i

« Rechazo del autoritarismo, el paternalismo
¥y la demagogia

» Estructura social igualitaria

« Democracia participativa

+ Ecologia conservada

La pedagogia de la problematizacién centra 1a accidn de aprendizaje en las personas y
equipos, respetando su condicion de actores dinamices, constructores de procesos sociales
y que, al momento de iniciar el proceso ensefianza-aprendizaje, ya tienen previamente
conocimientos adquiridos, historia, experiencia, potencial y capacidad critica para transformar
una realidad especifica. Esta pedagogia se basa en el mejoramiento de la capacidad del
alumno-particivante y agente de la transformacion social para detectar los problemas reales
y buscar para ello soluciones originales y creativas. Se frata de una opcién pedagégica
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diferente al de la pedagogia de fa transmisién y de la pedagogia conductista (Diaz Bordenave,
El método del arco: una forma de hacer educacion problematizadora, 2005) que resalta la
importancia de desarroliar la capacidad de observar la realidad inmediata o circundante, asi
como la realidad global y estructural, detectar todos los recursos que se pueda utilizar;
identificar ios problemas que obstacuiizan el uso eficiente y equitativo de los mismos; localizar
las tecnologias disponibles para hacer mejor uso de los recursos o inventar nuevas
tecnologfas apropiadas y encontrar formas de organizacién del trabajo y de la accion colectiva
para contribuir a mejorar la capacidad reflexiva y analitica de los educandos (Acosta
Evangelista, 2010). Su aplicacién en salud permite aproximaciones sucesivas, en términos
criticos, a una realidad sanitaria a partir de la reflexién de la practica cotidiana en un servicio
determinado y sus resultados, considerandc el contexto social como un factor de
determinacion de estos.

El proceso de desarrollo de capacidades se refiere al conjunto de procedimientos ordenados
y sistematizados, que permite desarroliar el potencial de 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 poblacién, haciendo uso adecuado de sus
competencias (cognoscitivas, procedimentales y actitudinales).

1.5. Desarrollo de competencias

El interés por analizar las necesidades de entrenamiento basado en e! modelo de
competencias (De Sousa, 2011) afirma que la preocupacidn por las competencias se inicia a
finales de la década de los sesenta, expresada en un conjunto de investigaciones realizadas
en las areas de Psicologia Industrial y Organizacionat que llevé a Douglas McClelland a
concretar el concepto del Enfoque de Competencias hacia 1973. Como se puede apreciar, el
término competencia no se origina en la pedagogia, ni mucho menos en la educacién de
adultos, viene a la educacion desde el campo empresarial, asumiéndose el enfoque de
competencias como parte de un modelo pedagdgico.

Las competencias, segun lo define SERvIR en su Directiva Normas para la Gestion del Proceso
de Capacitacion en Entidades Publicas, son “(...) caracteristicas personales que se traducen
en comportamientos visibles para el desempefio laboral exitoso; involucran de forma
integrada e! conocimiento, habilidades y actitudes, las cuales son el factor diferenciador
dentro de una organizacion y contexto determinado”. Por su parte, el MINSA, en diversos
documentos técnicos, ha definido a competencia como el “(...) conjunto complejo e integrado
de capacidades que las personas ponen en juego en diversas situaciones reales de trabajo

} para resolver los problemas que ellas plantean, de acuerdo con los estandares y los criterios
de responsabilidad social propios de cada area profesional.” En el mismo sentido, el proyecto
M. DLS. Tuning' que desarrolia la comunidad universitaria europea sintetiza asi: “(...) el concepto de
las competencias trata de seguir un enfoque integrador, considerando las capacidades por
medic de una dindamica combinada de atributos que juntos permiten un desempefic
competente como parte del producto final de un proceso educativo (...), las competencias y
las destrezas se entienden como conocer ¥y comprender (conocimiento tedrico de un campo
académico, la capacidad de conocer y comprender) saber como actuar (la aplicacién practica
y operativa del conocimiento a ciertas situaciones) saber coémo ser (los valores como parte
integrante de la forma de percibir a los otros y vivir en un contexto social)”.

Divastarm Bt

¥

Por lo expuesto, podemos decir que las competencias representan una “(...) combinacion de

VEL Proyecto Tuning, elaborado en base a los acuerdos alcanzados por las 182 universidades latinoamericanas y los 18 referentes de gobiernos
nacionales, tiene como objetivo contribuir a la construccion de un Espacio de Educacién Superior en América Latina a través de la
convergencia curricular
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atributos con respecto al conocimiento y sus aplicaciones, aptitudes, destrezas y
responsabilidades que describen el nivel o grade de suficiencia con que una persona es capaz
de desempefiarios” (Gonzales & Wagenarr, 2003). Ciertamente, una persona sera
competente cuando expresa capacidad para el desempefio de una tarea o funcion, que
posibiliten un desempefio eficaz. Constituye un error reducir la competencia s6lo al saber
hacer y no reconocer que, en términos generales, las personas poseen atributos compartidos
independientes de su ejercicio laboral como: la capacidad cognoscitiva, la capacidad
simbélica, la capacidad de aprender, la capacidad de analisis y sintesis, y ofras.

Desde el punto de vista de la intervencién educativa y el proceso formativo, una competencia
no puede lograrse en una sesion de aprendizaje o en el corto plazo, se requiere de un proceso
sostenido, pues supone desarrollar al misme tiempo las dimensiones conceptual,
procedimental y actitudinal en la persona. Esta precision debe ser considerada en el disefio
de los planes curriculares para la formacién de recursos humancs en salud, y no solo en la
formulacién de las competencias, sino en la concepcidn y dosificacién de los contenidos
educativos que seran aprehendidos.

Es conveniente precisar la relacién y complementariedad de los conceptos de competencia
profesional y competencia laboral. Quienes se dedican a los procesos formativos,
fundamentalmente a través de la educacion superior, se ceniran en el concepio de
competencia profesional. Mientras que, los gestores de recursos humanos utilizan con mas
frecuencia el concepto de competencia laboral. La precision no obedece a una disquisicién
teérica, sino a una necesidad practica que se ve en los planes curriculares. La competencia
profesional es “la capacidad o idoneidad para realizar una tarea o desempefiar un puesto de
trabajo eficazmente, por poseer las calificaciones formativas requeridas para ello” (Ducci,
1997). En este caso, los conceptos competencia y calificacion se asocian fuertemente, dado
que la calificacién se considera una capacidad adquirida para realizar un trabajo o
desempefiar un puesto de trabajo. Mientras que, una competencia laboral es entendida como
"la construccién social de aprendizajes significativos y Utiles para el desempefio productivo
en una situacion real de trabajo que se obtiene no solo a través de la instruccién, sino tambien
—y en gran medida— mediante el aprendizaje por experiencia en situaciones concretas de

Dra. MaidPlia Locia s ke, L72D@J0 (Ducci, 1997).
Directars Ejscutiva

1.6. Aprender en salud

El aprendizaje ocurre por descubrimiento. Es decir, el sujeto que aprende debe ser enfrentado
a crecientes desafios para potenciar su capacidad de resolver situaciones problematicas y
estar habilitado para transferir su aprendizaje a situaciones nuevas. Es un proceso dual que
se inicia a partir de la interaccién con los demas y con el medio; luego pasa a ser parte de las
estructuras cognitivas del individuo, como nuevas competencias. Cada persona aprende de
diversas maneras, requiriendo estrategias metodolégicas pertinentes que estimulen sus
potencialidades y recursos, y que propicien la confianza en sus propias habilidades para
resolver problemas, comunicarse y seguir aprendiendo.

Es importante tomar en cuenta que los sujetos que aprenden ya poseen conocimientos
previos, de tal suerte que el disefio del curriculo formativo y los planes de capacitacion,
deberan considerarios necesariamente para lograr mejores productos, tomando en cuenta
que estos dos procesos —formativo y laboral—, no son excluyentes y, muy por el contrario,
constituyen parte de una cadena que involucra acciones conducentes a lograr una persona
con competencias idéneas, capaz de responder a las necesidades de salud, contribuyendo al
bienestar de los individuos, las familias y las comunidades (Frenk, y otros, 2011).

En ese sentido, al espacio que interrelaciona a los servicios de salud y educativos, para una
atenicién no sélo de calidad sino digna, se le ha denominado Campo de Ios Recursos
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Humanos en Salud, en el que se articulan: actores sociales, politicos, instituciones, intereses
particulares y de grupo —institucionales, locales, regionales, nacionales—, marcos legales y
normativos, y procesos de gestién. En este campo se vinculan tres espacios: (i) ef espacio
educativo, donde se lleva a cabao la formacion de los RHUS; (i) el espacio laboral, donde se
producen los servicios de salud; y (iii) el espacio poblacional, donde se demanda los servicios,
educativos y de salud.

La interrelacion de estos tres espacios hace que se produzcan mercados imperfectos: el
mercado educativo, el mercado de trabajo y el mercado de servicios de salud. Es en este
campo en donde, producto de la puesta en escena de un conjunto de expectativas, intereses
y objetivos heterogéneos, se presentan demandas que se deben enfrentar con mucha
capacidad y creatividad a partir de procesos de gestién, regulacion o planificacién del campo
(Huaman-Angulo, Liendo-Lucano, & Nufiez-Vergara, 2011).

La propuesta metodoldgica para el desarrollo de capacidades que se impulsa en ¢l PLANDES
BICENTENARIO, se sustenta en la teoria del constructivismoZ, base del enfoque pedagégico de
la problematizacién, que busca el desarrollo de capacidades y competencias a partir del
acercamiento critico a la realidad, la identificacién por parte los participantes del proceso
educativo de los nudos criticos que tienen que enfrentar en el dmbito del ejercicio de sus
funciones. La aproximacion tedrica articulada a estos hallazgos y, a partir de la integracion de
estos momentos, la formulacion de propuestas de intervencion educativa para modificar de
manera positiva esa realidad analizada. Esta pedagogia se hasa en el principio de
indivigibilidad entre método y contenido; entre realidad y reflexion; entre reflexidn y accién
transformadora, para lo cuai puede utilizar estrategias educativas de distinta naturaleza,
centradas en el trabajo de los participantes conformados en equipos, en cuya accién cumple
un rol fundamental la autonomla y el pensamiento refiexivo-critico de sus integrantes como
eje fundamental del proceso de un aprendizaje significative y transformador de la realidad.

1.7. Respuesta del Sistema de Salud

Respecto a la organizacién de un sistema de salud que mejor responda a la realidad sanitaria
actual, sin duda se ha teorizado bastante, conciuyéndose que, en mayor o menor medida, la
atencion primaria, reenfocada mediante el Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en
Familia y Comunidad, deberia ser el faro directriz sobre el cual funcione nuestro sistema de
tres niveles de atencidn. El primer nivel es el mas cercano a la poblacién, es decir, el nivel de
contacto. El segundo nivei es aquel donde se encuentran los hospitales de referencia.
Finaimente, el tercer nivel estd conformado por hospitales de alta tecnologia e institutos
especializados. No obstante, la interrelacién funcional de estos niveles actualmente es
imperfecta, a pesar de ias normas de referencia y contrarreferencia entre las instituciones de
salud. Por ello, se plantea la necesidad de iniciar una transicion organizativa que permita
pasar del excluyente modelo piramidal de niveles, al modelo inciuyente nuclear de niveles,
donde el segundo y tercer nivel son forzosamente complementarios al primer nivel, el mismo
que se constituye en el nivel principal, el nicleo organizador y coordinador del sistema de
salud.

2 E1 constructivismo es una comiente pedagdgica creada por Emst von Glasersfeld y cuyas figuras claves fueron Jean Piagety a
Lev Viygolski, estd basada en la teoria del conocimiento constructivista, que postula la necesidad de entregar herramientas
para resoiver una situacion problematica.
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Grdfico 4. Transicion de los modelos de niveles de atencion

I| Nivel de Atencion

Poblacion

[ nivel de Atencion

Por ultimo, el componente de recursos humanos para la salud es tal vez €l elemento menos
analizado y reajustado para los nuevos escenarios sanitarios pues, aunque se han
experimentado grandes avances en la determinacion de la importancia del numero de
recursos humanos para la salud (dotacién y distribucion de recursos humanos), en su
componente de Formacion Profesional y Desarrollo de Capacidades, a pesar del contexto
sanitario cambiante, lamentablemente no ha tenido correlato con cambios notables. Podemos
ver que aun tenemos muchos programas de ensefianza universitaria en salud
descontextualizados, con perfiles y estructuras curriculares que responden a un escenario
técnico, politico y social pensado para hace algunas décadas. Esto generara recursos
humanos para la salud con limitaciones para comprender una realidad cambiante y muy poca
capacidad de reflexion y analisis para comprender Ja salud y su interaccion con las
determinantes. En el mejor de los casos, esto generara esfuerzos aislados de desarrollo de
capacidades con la intencién de adecuarse al sistema y responder a la demanda para la cual
no fueron formados, ni capacitados.

iil. Antecedentes y Experiencias Previas

PLANDES BICENTENARIO, se sustenta en las experiencias previas mas importantes relacionadas con
el desarrollo de capacidades de los Recursos Humanos en Salud.

1.8. A nivel internacional

e El Llamado a la Accién de Toronto. Hacia una Década de Recursos Humanos en
Salud para las Américas, documento técnico generado en el marco de la Vil Reunién
de los Observatorios de Recursos Humanos en Salud de las Américas, permitié
definir cinco desafios (Huaman-Angulo, Liendo-Lucano, & Nufez-Vergara, 2011)
para lograr que en la década de los Recursos Humanos en Salud, 2006-2015, se
produzcan acciones estratégicas en cada uno de los paises que permita relevar el
papel de los Recursos Humanos, como factor clave para el logro de los objetivos de
salud en las Américas, en el marco de los objetivos del Milenio.

21



&P pERD | Ministerio | Direccion General de et
@ de Salud de la Salud ;

* LaAgendade Salud para las Américas 2008-2017, emitida por ta OPS para los paises
miembros. Determina un area de accién especifica del Talento Humano en salud:
Fortalecer la Gestion y Desarrollo de los trabajadores de la Salud.

e La creacion del Grupo Técnico de Desarrollo y Gestion de Recursos Humanos en el
afio 2008, dentro de la Unién de Naciones Suramericanas ((UNASUR), tiene como
finalidad establecer espacios de integracion regional y articular estrategias para
promover politicas comunes y actividades entre los paises de UNASUR, con el
propdsito de apoyar en el fortalecimiento de las capacidades nacionales y
subregionales para la conduccién, formulacién, implementacién y evaluacién de
politicas y planes de largo plazo que respondan a los desafios criticos en Recursos
Humanos en Salud.

* La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible?, adoptada por la Asamblea General
de la ONU a finales del 2015, ha planteado, entre otros, el Objetivo de Desarrollo
Sostenible Numero 3 que, especificamente en relacidon a RHUS, establece la meta
de “Aumentar considerablemente la financiacién de la salud y la contratacion, el
perfeccionamiento, la capacitacion y la retencion del personal sanitario en [os paises
en desarrollo™.

* 69° Asamblea Mundial de la Salud del 28 de mayo 2016, en la cual se adopta la
Estrategia Mundial de recursos humanos para la salud: personal sanitario 2030,
incluida su aspiracion de acelerar el logro de la cobertura sanitaria universal y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

1.9. A nivel nacional

» Los primeros planes de capacitacion de personal para desarrollar capacidades para
Drs. Wdia PaclaLucia ins ; %7 la atencién de salud se remontan a la década de 1940. Se trata de planes y programas

Drectore Ejacutr para Salud Materna Infantil, y Enfermedades Transmisibles, como Control de la
Malaria, Enfermedades Inmunoprevenibles, Lepra, Enfermedad de Chagas y
Saneamiento del Medio.

+ El Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud (IDREH), centré los
esfuerzos dirigidos a la capacitacion de los recursos humanos para la salud a nivel
nacional, concretandolos en el Plan Nacional de Capacitacién de los Recursos
Humanos del Ministeric de Salud 2005-2006, aprobado mediante Resolucion
Ministerial N.° 452-2005/MINSA. Este plan establecia estrategias, nueve ejes
tematicos y seis ejes transversales orientadores de la capacitacion en el pais.

+ Los Lineamientos de Politica Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanas
en Salud fue propuesta el afio 2014, abordando el desafio de la formacién, la
planificacidn estratégica, la gestion descentralizada y la gestidon de procesos eficaces
eficientes y equitativos para el desarrollo de capacidades de los Recursos Humanos
en Salud.

» Plan Sectorial Concertado y Descentralizado de Desarrollo de Capacidades en Salud
- PLANSALUD, aprobado en la Comisién Intergubernamental en Salud en junio del
2010, que proponia acciones de capacitacion, asistencia técnica y articulacion
docente asistencias en tres lineas estratégicas: Gestion, Atencion Integral y Gestion
de RHUS.

Yra Agenda 2030 para el Desarrolio Sostenible (ODS), adoptada por la Asambiea General de ias Naciones Unidas incluye 17
Objetivas y 169 metas de caracter integrado e indivisible que abarcan las esferas econdmica, social y ambiental.
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En el 2009, se crea la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Familiar y Comunitaria,
aprobada mediante Resolucion Ministerial N.° 587-2009-MiNSA y, en ese mismo
periodo, se formaliza la comision sectorial encargada de disefiar y gestiohar la
implementacién de un Programa de Formacién en Salud Familiar para los
Profesicnales de la Salud del Primer Nivel de Atencién. Asi, se elaboré el indicado
proegrama educative de manera consensuada con los Colegios Profesionales mas
representativos, representantes de instituciones formadoras, Direcciones y Oficinas
del MINSA y agentes cooperantes, quienes brindaron asistencia técnica y
financiamiento.

En el 2008, se modificé el ROF del MiNSA, incorporando la Direccion General de
Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos y como parte de ella la Direccion de
Gestién de Capacidades en Salud, la cual disefié, en consenso con instituciones
vinculadas a la formacién y desarrollo profesicnal, el Programa Nacional de
Formacion en Salud Familiar y Comunitaria, que consta de tres fases con certificacion
progresiva. La ejecucién de la Primera fase a través de operaderes académicos, en
modalidad semipresencial permitié la formacion de profesicnales y técnicos en salud.

En el 2013, en el marco de importantes reformas del sector se reactiva la Escuela
Nacional de Salud PGblica — ENsSAP como drgano dependiente del MiNSA y se
establece la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econtmicas del
Personal de la Salud al Servicio del Estado, que vincula la capacitacion en Atencion
Primaria de la Saiud a una de las entregas econdémicas. En ese marco se disefit y
ejecutd el Diplomade de Atencién Integral con enfoque de Salud Familiar y
Comunitaria, en modalidad virtual, certificande a 35 792 profesionales y técnicos, a
nivel nacional.

En el proceso de consolidacion de la ENSAP, entre los afios 2016 y 2017, se disefiaron
y ejecutaron los cursos autoformativos: Salud Intercultural, Salud Mental basado en
Familia y Comunidad, Promocién de la Salud con Enfoque Territorial y el Curso
Semipresencial de IVAA y Tratamiento Ablativo de Cancer de Cuello Uterino. Los
trabajadores de salud inscritos a los cursos virtuales fueron 39 448.
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1.10. Caracterizacion general
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1.11.

1.10.1. Gestién de Recursos Humanos en Salud

La regulacion en el campo de los recursos humanos en salud siempre ha sido un tema de
interés para el MiNSA. Esta preocupacion se ve plasmada en diverses documentos de politica
tales como: los Lineamientos de Politica Sectorial de! Sector Salud 2010-2015, los
Lineamientos de Reforma del Sector Salud — 2013 y Politicas y Acciones en Salud Hacia el
Bicentenario - 2015, cuyos esfuerzos se orientan a una mejoria en la distribucion de los
recursos humanos, incremento de plazas, reordenamiento salarial, estabilidad laboral,
desarrollo de las segundas especialidades en modalidad de residentados en ciencias de la
salud, entre otras.

1.10.2. Formacion de Profesionales y técnicos

Los Recursos Humanos en Salud se forman en Universidades e Institutos Superiores
Tecnologicos. De acuerde con lo dispuesto por la Ley que establece las Normas Generales
gue regulan el Trabajo y la Carrera de Profesionales de Salud (PERU. Congreso de la
Replblica, 1982). Son personal asistencial de la salud aquellos profesionales de formacion
universitaria en ciencias de ia salud, como aquelios que han culminado su formacién en
Institutos Tecnelégicos Superiores y forman parte del grupo ocupacional de Técnicos. Asi
también, el personal auxiliar asistencial de la salud. Ei perscnal que cumple funciones
asistenciales son en su mayaoria técnicos en enfermeria (72,9 %)

En cuanto a los profesionales, que cumplen funciones administrativas, su formacién
corresponde en su mayoria a contadores (14,4 %), médicos (10,4 %) y abogados (7.9 %).
Agquellos que tienen funciones asistenciales son enfermeros (35,3 %), médicos (27,8 %) y
obstetras (17,5 %). En referencia a la formacion de los técnicos, aquellos con funciones
administrativas son técnicos en administracién (22,4 %) y técnicos en computacion (13,2 %).

Oferta formativa
1.11.1. Instituciones de pregrado

El Peri, en el 2018 cuenta con 143 universidades (51 plblicas y 92 privadas), de las cuales
40 tienen dispositivo legal de licenciamiento (12 pUblicas y 28 privadas) (SUNEDU, 2018); 93
universidades ofrece una o mas carreras de ciencias de la salud (29 publicas y 64 privadas)
(SUNEDU, 2018),

En relacion a las trece carreras de la salud reconocidas por Ley (PERU. Congreso de la
Republica, 1982) (PERU. Congreso de la Republica, 1983) al 2016 se observa gue fueron
ofertadas en mayor nimero por universidades privadas, salvo Medicina Veterinaria, Biclogia,
Trabajo Secial, Quimica e Ingenieria Sanitaria.

Tabla 2. Carreras de la salud y numero de universidades que las ofertan en ef Perti. 2016

Universidades
Carrera de la salud

Pudblica Privada Total
Enfermeria 24 42 66
Psicologia 8 45 53
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Medicina Humana 18 21 39
Odontologia 9 29 38
Obstetricia 12 22 34
Tecnologia Médica 4 18 22
Farmacia y Bioquimica 6 14 20
Medicina Veterinaria 1 9 20
Nutricién 6 14 20
Biologia 12 3 15
Trabajo Social 8 3 11
Quimica 6 2 8
Ingenieria Sanitaria 5 1 6

Fuente: SUNEDU. Informacion estadistica de las universidades, al 2016

1.11.2. Instituciones de Educacién Superior Técnica

En el 2017, el Pert contaba con 737 Institutos de Educacion Superior, de 1os cuales
351 eran publicos y 386 eran privados (PERU. Ministerio de Educacion, 2017). De
estos, 325 ofrecen una o mas carreras técnicas vinculadas a la salud, siendo 196
publicos y 129 privados (PERU. Ministerio de Educacién, 2017). En la mayoria de
departamentos son mas numerosos los publicos. Los departamentos donde
predominan las instituciones privadas son Lima, Lambayeque, Arequipa, Cusco, San
Martin, Madre de Dios y Tacna.

Tabla 3. Numero de institutos de Educacién Superior con carreras técnicas vinculadas a
salud por departamento. 2017

Institutos de Educacion Superior

Departamento
Publico Privado Total

Lima 16 32 48
Cajamarca 14 1" 25
La Libertad 15 & 21
Ancash 14 6 20
Junin 15 5 20
Puno 13 6 19
Piura 14 4 18
Lambayeque 7 10 17
Arequipa 7 9 16
Ica 8 7 15
Huanuco 10 4 14
Ayacucho 9 3 12
Cusco 4 8 12
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Total 196 129 325

Fuente: (PERL). Ministerio de Educacion, 2017).

La mayor oferta de carreras técnicas vinculadas a la salud proviene de institutos de educacién
superior privados, a excepcion de Enfermeria Técnica. Las vacantes mas numerosas al 2017,
corresponden a Enfermeria Técnica y Farmacia.

Tabla 4. Carreras técnicas vinculadas a salud y ntiimero de institutos de educacion superior que ias
ofertan en el Perd, 2017

Institutos de Educacion Superior

Ora. Marly Pocka [hcia Linsz kennt Carrera técnica

Publico Privado Total
Enfermeria Técnica 187 110 297
Farmacia 13 74 87
Laboratorio Clinico 16 26 42
Fisioterapia y Rehabilitacioén 3 27 30
Prétesis Dental 3 24 27
Optometria 0 4 4
Nutricién y Dietética 0 2 2

Fuente: (PERU. Ministerio de Educacion, 2017)

1.11,3. Capacitacion del Personal de la Salud

La capacitacién que recibe el personal de salud, se planifica de acuerdo a lo establecido por la
Autoridad Nacional del Servicio Civil — SERVIR, a través de los Planes de Desarrollo de las
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Personas al Servicio del Estado PDP (SERVIR, 20186). Las instituciones de salud del elaboran
el PDP en base a un diagnéstico de necesidades de capacitacién e incluyen a los trabajadores
de acuerdo a la norma establecida por SERVIR. Se financia con recursos de ia institucion.

Finalmente, se puede indicar que el escenario de la formacion profesional y desarrollo de
capacidades de los RHUS presenta peculiaridades propias de formas tradicionales de
formacién e induccién de los trabajadores al trabajo en salud, desde antes que adquieran el
vinculo laboral con las instituciones. El pais cuenta con normatividad que establece pautas para
capacitacion, las mismas que constituyen un reto para los gestores de la capacitacion del nivel
nacional, regional y local. El desarrollo del campo de la formacién profesional, tanto tecnico
como universitario es vasto y disperso, tan amplio los procesos productivos que se desarrollan
en el campo de la salud.

1.12. Problemas identificados

Los problemas identificados han sido ordenados en dos ejes: (i) Formacién Profesional ¥
(ii) Desarrollo de Capacidades. En ambos se ha considerado los procesos de la gestion:
Planificacién, Organizacién, Conduccién, Ejecucion y Control. Para la identificacién de
problemas se ha utilizado la herramienta Arbol de Problemas (Ver Anexo N.° 1) y para la
formuiacion de las lineas estratégicas, el Arboi de Objetivos (Ver Anexo N.° 2).

1.12.1. Eje de Formacién Profesional

Planificacién

a) Los Perfiles de Puesto del personal de la salud en los diferentes niveles de
atencién aun no se encuentran definidos por el ente rector del sector salud, lo
que limita que las instituciones formadoras identifiquen aquellos perfiles de
RHUS requeridos por el SNS.

b} Los perfiles profesionaies de las carreras de las ciencias de la salud estabiecidos
por las instituciones formadoras no siempre responden a la situacién de ia salud
en las regiones.

c) Existe una baja cobertura de formacién de profesionales de la salud de zonas
alejadas, en las universidades de cada regién; lo que no contribuye a contar, en
los servicios de salud, con recursos humanos con motivacion por afinidad cultural
y conogimiento del tertitorio.

Organizacion

a) Existe desarticulacién docente-asistencial para la definicion de planes
curriculares, metodologias, escenarios de formacion, y otros aspectos de la
implementacién de los programas de formacion del pregrado y postgrado, que
se realizan en el campo del trabajo en salud.

b) Se aprecia saturacion y sobrevaloracién del campo Clinico Hospitalario (niveles
Il y Iy y limitado desarrollo de criterios para la distribucién de la demanda
formativa en las sedes docentes de los diferentes niveles de atencién del
Sistema Nacional de Salud.

c} Un escaso y desactualizado marco normativo para regular el acceso y
distribucién de ias instituciones formadoras a los establecimientos de salud
(distribucién geo-socio-sanitaria, convenios, internado, acreditacion de sedes
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docentes, entre otros).

Conduccién

a)

b)

Limitadas rectorfa y regulacién para conducir el proceso de articulacién docente
asistencial, a través de propuestas consensuadas de contenidos, metodologias,
escenarios de formacién, y otros aspectos de la implementacién de los
programas de formacion de! pregrado y postgrado a nive! nacional y regional.

Una debil conduccién de ia formacién especializada en Ciencias de la Salud para
responder a |os objetivos sanitarios, asociada a un deficiente y desactualizado
marco normativo para la reguiacién de ios espacios de articulacién docente
asistencial y criterios de calificacion de sedes docentes.

Ejecucion

a)

b)

c)

a)

b)

Control

El desarrollo de ia formacién de especialistas en salud no incorpora criterios de
necesidades de salud regional y local, formando especialistas que no responden
a las demandas del campo laboral.

Las actividades formativas son ejecutadas utilizando una pedagogia centrada en
el docente, privilegiando Unicamente la trasmisién, utiizando metodologia y
tecnicas didacticas que no favorecen ia reflexion critica ni incorporan medios
tecnolégicos para ia atencion de salud.

Los programas formativos en salud se realizan en campos clinicos hospitalarios
mas no en campos de gestion, y sociosanitarios del Primer Nivel de Atencién, io
que produce deficiencias en el desemperio laboral en éstos &mbitos.

Escasos instrumentos de monitoreo y supervision de (os procesos de formacion
de pregrado y posgrado de los RHUS.

Insuficiente informacion y bases de datos sobre ios procesos de articulacion
educacién-salud del pregrado y posgrado.

1.12.2. Eje de Desarrollo de Capacidades

Planificaciéon

Ona. Marla Paola Lucia Liesa kenig
Ciraciors Ejacutive
a)
b)
¢)

Los Perfiles de Puesto de ios trabajadores de salud, no se encuentran definidos
ni oficializados, io que impide que los gestores de la capacitacién identifiquen las
brechas de capacidades y planifiquen las acciones educativas en funcién a eiio.

La planificacion del desarroiio de capacidades de los RHUS no esta articulada a
los objetivos estratégicos del sector y no son concordadas con los actores
sociales e instituciones involucradas. Esta situacidén impide contar con una visién
consensuada de las capacidades a desarrollar en el personal de la saiud.

El disefio de tos programas educativos no se realiza a partir de la identificacidn
de necesidades de capacitacién ni incorpora a todos ios actores sociales
vinculados al tema. Por tanto, no se garantizan resultados de la inversién en
capacitacion.

Organizacién

a)

Un insuficiente niimero de instituciones y tutores formados y certificados a nivel
nacional, regional y locai, que permitan la implementacién de actividades de
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desarrollo de capacidades.

b) Escasas IPRESS constituidas como Centros de Desarrollo de Capacidades,
calificados que no favorece que las acciones de desarrolio de capacidades a
nivel regional y local se realicen en ambientes adecuados para ello.

c) Limitaciones logisticas y presupuestales para el desarrollo de actividades de
desarrollo de capacidades de los profesionales de las ciencias de la salud.

Conduccién

a) Débil liderazgo y empoderamiento para la conduccion de las actividades de
desarrollo de capacidades a nivel regional y local.

b) Insuficiente marco normativo e instrumental para implementar los procesos de
desarrollo de capacidades de los RHUS.

c) Escasa Integracion de las actividades de desarrollo de capacidades de los
RHUS, a planes de carrera con enfoque meritocratico.

Ejecucién

a) Actividades de desarrollo de capacidades ejecutadas con pedagogia centrada
en el docente, privilegiando solo la trasmisién, utilizando técnicas didacticas
centradas en el docente que no facilita el anélisis critico de los participantes.

b) Actividades de desarrollo de capacidades ejecutadas de forma fragmentada,
compitiendo en algunos casos por la logistica correspondiente. Esta situacion
genera gasto de recursos sin el logro de los resultados conjuntos en el Sistema

Dra. Maria Paola Lucia Liosa isencich Naciona! de Salud.
Ditsciota Ejecutiva

Control

a) Escasas acciones de monitoreo, evaluacion y supervisién de las actividades de
desarrollo de capacidades unido a una escasa disponibilidad de instrumentos y
herramientas.

b) Escasa informacién sobre los procesos de desarrollo de capacidades de los

RHUs de manera integrada que ayude a la toma de decisiones.
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V. Lineas Estratégicas

Sobre la orientacion basada en aspectos filoséfico conceptuales, el andlisis normativo-contextual
de la formacidn profesional asf como del desarrollo de capacidades de los Recursos Humanos en
Salud; y luego de caracterizar la problematica e identificar concretamente los problemas de la
planificacién, organizacion, conduccién, ejecucion, monitoreo y evaluacién, se plantean las
acciones de intervencion a nivel estratégico, de manera consensuada entre los niveles nacional,
regional y local, con los actores del campo de los recursos humanos vinculados a la formacién
profesional y laboral, de acuerdo a dichos componentes.

1.13. Eje Formacién Profesional

El componente de la Formacion Profesional, esta estrechamente vinculado al campo de la
formacion de los Recursos Humanos en Salud. La concrecidn de las acciones planteadas requiere
de una articulacion efectiva y eficaz entre las Instituciones Prestadoras y las Instituciones
Formadoras de Recursos Humanos en Salud, toda vez que las competencias de los trabajadores
generadas antes de ingresar a los servicios o areas de gestion, determinan en gran parte la calidad
del desempeiio laboral. Asi también, el escenario de aprendizaje por excelencia de los
profesionales y técnicos en salud, se realiza en los servicios de salud. Por tanto, [a formacién de
pregrado y especialidades, como la formacidon técnica, requiere de intervenciones desde la
autoridad sanitaria, lo que exige establecer objetivos comunes y realizar un conjunte de acciones
consensuadas para su logro.

1.13.1. Objetive
Promover que la formacion profesional de los Recursos Humanos en Salud proporcione
suficientes y adecuadas competencias para el trabajo en salud.

1.13.2. Lineas estratégicas

Lineas Estratégicas Responsable Otros
1. Definir los Perfiles de Puestos que respondan a las DIRESA/ GERESA/ DIRIS
exigencias del Sistema Nacional de Salud por el Minsa, . .
las instituciones prestadoras de servicios de salud ¥ las MINSA galﬁgElgsUProfesmnales, MINEDU
instituciones formadoras de Recursos Humanos en
Salud. SINEACE
2. Articular los piénes curriculares con los objetivos. ) 'ENTES
estratégicos del sector salud, con adecuacién regional y | Colegios Profesionales
con alta incidencia de competencias blandas. FORMADORES
3. Articular acciones con las instituciones formadoras DIRESA /
para la generacién de mecanismos que amplien |a oferta GERESA / Entes Formadores
educativa regional y local de recursos humanos en salud,
con énfasis en las zonas alejadas. DIRIS Colegios Profesionales
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Lineas Estratégicas

Responsable

Otros

4. Activar los espacios de articulacién entre la

DIRESA / GERESA / DIRIS

Entes Formadores

autoridad sanitaria y las instituciones formadoras paraia | MINSA
implementacién de programas de pregrado y posgrado.
MINEDU
SUNEDU
5. Ordenar el campo clinico hospitalario para la
formacién de Recursos Humanos en Salud y MINSA DIRESA/ GERESA/ DIRIS
redimensionar el campo sociosanitario del Primer Nivel Entes Formadores
de Atencidn como dmbito docente.
6. Establecer el marco normativo regutador del acceso
de estudiantes de ciencias de la salud de fas instituciones | MINSA DIRESA / GERESA / DIRIS
formadoras a los establecimientos de salud.
7. Fortaiecer ia rectoria y reguiacion de la articulacién
docente asistencial en el pregrado, segunda especialidad
profesional y formacion técnica en salud para contribuir al | MINSA DIRESA / GERESA / DIRIS
desarrolio de competencias de los Recursos Humanos en
Salud.
8. Formular un nuevo marco técnico y normativo para
implementar procesos de formacién técnica y profesional
de los RHUS articulado a los objetivos estratégicos del MINSA DIRESA / GERESA / DIRIS
sector salud.
9. Promover la formacion de especialistas de ias DIRESA / GERESA / DIRIS
diferentes profesiones de ciencias de la salud de acuerdo MINSA
a la carga de enfermedad, perfil epidemioclégico ¥ . .
necesidades de salud regionales y locales. COlegios Profesionales
10. Desarrollar programas educativos muitidisciplinarios
utilizando enfoques pedagégicos que privilegien la MINSA DIRESA / GERESA / DIRIS
pedagogia problematizadora.
11. Propiciar iniciativas conjuntas entre ias instituciones DIRESA / GERESA / DIRIS
formadoras y las instituciones prestadoras para
desarrollar proyectos de formacién que mejoren la MINSA Entes Formadores
atencién primaria de ia saiud principaimente en el Primer
Nivel de Atencién. Colegios Profesionales
DIiRESA / GERESA / DiRIS
12. Impiementar acciones de monitoreo y evaluacion de Entes Formadores
las actividades de articulacién docente asistencial en el
pregrado, segunda especialidad profesional y formacién | MINSA Colegios Profesionales
técnica en salud; para mejorar la calidad de la formacién
de los RHUS. Gremios Profesionales
Sociedad Civil
13. Implementar un Sistema de Informacion de ia
formacion de pregrado y posgrado para ia toma de MINSA

decisiones,

DIRESA / GERESA / DIRIS
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1.14. Eje de Desarrollo de Capacidades

El componente de Desarrollo de capacidades del Personal de la Saiud, representa un reto de
gestion en las instituciones de salud del porque implica articular ias acciones de capacitacion
que se brindan en las diferentes dreas de intervencion en salud, incluso aquellas que se
planifican en instituciones o niveles de gestion fuera de la institucidn, y ordenar su gestion a
través de las areas correspondientes, segun dispone ia normatividad actual. El fin dei proceso
de desarrollo de capacidades para el que invierten las instituciones es el desarrollo de fos
recursos humanos en el centro de trabajo, que convierten ai trabajador proactivo, identificado
con su institucién y en permanente bisqueda de mejora de los procesos, de tal forma que le
permita alcanzar los obijetivos institucionales.

1.14.1. Objetivo
Lograr que las acciones de desarrollo d& capacidades del personal de las instituciones de

salud se realicen con eficiencia, calidad, equidad e interculturaiidad, y con impacto en ia
calidad de atencién de salud.

1.14.2. Lineas estratégicas

Tabla 6. Lineas estratégicas

Lineas Estratégicas 5 Reasponsable Otros T

1. Definir perfiles de pueste de los trabajaderes de salud, a partir MINSA Servir
de los cuales se determine {a brecha de capacidades. DIRESA / GERESA /DIRIS

2. Formular e implementar los Planes Regicnates de Formacién
Profesional y Desarrollo de Capacidades (PLANDES DIRESA / GERESA /
REGIONAL), articulados a los objetives estratégicos del sector y | DIRIS

a las necesidades de salud de las regiones.

Entes Formadores

iAo L 3. Disefar € implementar pregramas educativos estratégicos de
L2 Lucia Losa e} manera participativa, involucrando a todos los actores

Du £ . N
sotaes Elncum relevantes, en todes los niveles de gobieme, basadoes en DIRESA / GERESA /

Colegios Profesionales

necesidades de capacitacion previamente identificadas y en la DIRIS
identificacion de brechas de capacidades.
4. Implementar una Red de instituciones y expertos para el DIRESA / GERESA /
desarrollo de las competencias de los RHUS, haciende una DIRIS Colegios Profesionales
gestién del conocimiento, eficiente y eficaz.
T
5. Selecci.qnar. implementar y c_al‘rﬁcar sedes para !a DIRESA / GERESA / o
capacitacion de los RHUS, gue incorporen escenarios de BIRIS ONG, OPS, Sociedades cientificas

gestion, comunitarios y servicios de atencion individual.

6. Gestionar de manera eficiente los recursos econémicos,
fisicos (infraestructura, equipamientos, insumos, etc.) ¥
tecnolégicos para la ejecucidn oportuna de actividades de
desarrollo de capacidades a través del Comité de Gestion de
Desarrollo de Capacidades.

DIRESA / GERESA /

DIRIS Organismos cooperantes

7. Disefiar e implementar programas para la formacion de
formadores que faciliten |a ejecucicn de actividades de desarrollo | MINSA

de capacidades. {

Colegios Profesionales
Entes Formadores
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Lineas Estratégicas

Responsable

Otros

8. Fortalecer las capacidades de los gesteres a nivel nacional,
regienal y local en temas vinculados a la gestion de la
capacitacion.

MINSA

DIRESA / GERESA / DIRIS

9, Formular decumentos normativos que regulen la gestion de la
capacitacién del persenal de la salud.

MINSA

10. Articular las acciones de desamollo de capacidades a los
planes meritocrétices de carrera en salud.

MINSA

DIRESA / GERESA / DIRIS

11. Ejecutar programas de desarrolle de capacidades usando la
pedagegia de la problematizacion, de acuerdo a las siguientes
lineas estratégicas educativas:

a. Gobiemo y Gestion
b. Salud Individual
¢. Salud Colectiva
{Ver Anexo N.° 3)

UNIDADES
EJECUTQORAS

Colegios Profesionales Instituciones de
la Sociedad Civil

12. Elaborar herramientas metodoldgicas para la implementacién
de los Planes de Desarrollo de las Personas - PDP y los Planes
Regionales de Formacién y Desarrollo de Capacidades
PLANDES Regicnal.

MINSA

Servir

DIRESA / GERESA / DIRIS

13. Disefiar e implementar un Sistema de Educacién
Permanente en Saiud (EPS), con transferencia tecnoldgica y
acompafiamiento al nivel regional y local, que empodere a ios
gestores de la capacitacion en la ejecucion de programas de
desarrcilo de capacidades.

MINSA

DIRESA / GERESA / DIRIS
OPS

14, Gestionar de manera eficiente y eficaz el proceso de gestién
de la capacitacion a nivel nacional y regional

DIRESA / GERESA /
DIRIS

15. impiementar mecanismos de generacidn y utilizacion de

Lucia Liosd lsenntirecursos financieros para la ejecucion de programas de

desarrolic de capacidades.

MINSA

DIRESA / GERESA./ DIRIS

18, implementar accicnes de seguimiento y evaluacion
estandarizada (de reaccion, de aprendizaje, de transferencia o
aplicabilidad, de impacto y del reterno de inversion) del
desarrolio de capacidades.,

MINSA

DIRESA / GERESA / DIRIS
Entes Formadores

Servir

17. Incorporar en el sistema de Informacién de RHUS el Madule
de Reportes del Personal de la Salud Capacitado.

MINSA

DIRES / GERESA / DIRIS

Subsectores de Salud

1.14.3. Indicadores y Metas

Los indicadores de PLANDES se formularon teniendo en cuenta las lineas estratégicas y los
logros prioritarios necesarios para asegurar Recursos Humanos en Salud con competencias
profesionales y humanas, suficientes y adecuadas para responder a las expectativas,
demandas y necesidades de salud de la poblacién peruana. Teniendo en cuenta la necesidad
de disponibilidad de informacién para la implementacién del sistema de monitoreo, se tiene
prevista la automatizacién de este proceso. En la siguiente tabla se muestran los indicadores

y las metas.

Formacién Profesional

33




39_“ PERU | Ministerio Direccién General de P
g de Salud de |z Saliid _

Tabla 7. indicadores y Metas de la Formacion Profesional

Indicadores

Metas

2018

2019

2020

2021

Porcentaje de profesiones de ciencias de |a salud
para las cuales se han establecidc perfiles de
puestos.

30 %

50 %

75 %

100 %

Porcentaje de instituciones formadoras que han
adoptado planes de estudio vinculados a las
necesidades sanitarias de la Region.

10 %

30 %

50 %

100 %

Porcentaje de Instituciones formadoras en las
regiones que implementan mecanismos que
promueven €| ingreso de alumnos de diversas
etnias © zonas alejadas en su regién o localidad.

5%

10 %

30 %

50 %

Porcentaje de Regiones que cuentan con
espacios de articulacién docencia-servicic de pre
y post grado en ciencias de la salud.

25%

50 %

75%

100 %

Porcentaje de instituciones formadoras que
desarrollan actividades de ensefanza
aprendizaje en el Primer Nivel de Atencién

Porcentaje de regiones que han establecido y
aprobado sus ambitos geograficos sanitarios.

25%

50 %

75 %

100 %

Porcentaje de Regiones que han establecido
Convenios de articulacién docencia servicio
segun |la normatividad.

40 %

60 %

80 %

100 %

N° Regiones que cuentan con IPRESS
autorizadas como sede docente por nivel de
atencién

25%

50 %

75 %

100 %

Porcentaje de documentos normativos aprobados
que reguien |a formacién de los RHUS.

100 %

100 %

100 %

100 %

Numero de especialistas de profesionales de las
ciencias de la salud de acuerdo a carga de
enfermedad, perfil epidemiolégico y necesidades
de salud regionales y locales.

25%

50 %

75 %

100 %

Nuamero de programas educativos
multidiscipiinarios que utilizan enfogque
pedagdgicos que incorporan la pedagogia de la
probiematizacién

25%

50 %

75 %

100 %

Porcentaje de IPRESS con proyectos de
formacion realizades de manera conjunta entre
las instituciones formadoras e instituciones
prestadoras que se encuentran en el marco del
plan de accién interinstitucional por nivel de
atencién.

25%

50 %

75 %

100 %
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Metas
Indicadores

2018 2019 2020 2021
Porcentaje de insfituciones formadoras que
incorporan en su plan de estudio, rotaciones 25 % 50 % 5% 100 %
extramulales
Porcentaje de regiones cuyas sedes docentes
formulan planes conjuntos (institucién formadora 25 %, 50 % 75 % 100 %

y prestadora) para el monitoreo y evaluacion de
las actividades de articulacion docencia-servicio.

Porcentaje de regiones cuyas sedes docentes
han implementado el Sistema de Informacién de 25 % 50 % 75 % 100 %
la formacion de pregrado y post grade.

Desarrollo de Capacidades

Tabla 8. Desarrolfo de Capacidades

METAS
INDICADORES
2018 2019 2020 2021
1.4 Porc_enta]e de Pe_rﬂles de puestos oficializados de! 30 % 50 % 75 % 100 %
primer nivel de atencidn.
Porcentaje de regiones que formulan PDP basado en la a o
situacion sanitaria del PLANDES REGIONAL. 0% 0% 0% | 100%
Porcentaje de Programas Educativos estratégicos
disefiados a partir de los estandares de formacion laboral 25% 50 % 75 % 100 %
aprobados.
N° de Redes de tutores establecidas para el desarrollo de 1 3 9 13
acciones de formacién laboral de los RHUS.
Numero de Centros de Desarrollo de Capacidades, 1 3 9 13

calificados.

Porcentaje de Regiones que cuentan con Comités de
Gestion de Desarrollo de Capacidades ¢ quien haga sus 25% 50 % 75 % 100 %
veoces, el nivel regional.

Porcentaje de Regiones con gestores capacitados en
gestion del proceso de desarrollo de capacidades del 25% 50 % 75 % 100 %
personal de la salud.

Porcentaje de documentos normativos aprobados para la
regulacion de la gestién de la capacitacion de personalde | 100 % 100 % 100 % 100 %
la salud.
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METAS
INDICADQRES

2018 2019 2020 2021
Porcentaje de Programas de Desarrollo de Capacidades o o o i o
articulados a mecanismos meritocraticos en la Regién. 5% 50 % 5% 100%
Poreentaje de Regiones que incorporan programas de
desarrollo de capacidades con énfasis en la pedagogia 25 % 50 % 75% 100 %

de la problematizacion privilegiando el primer nivel de
atencion.

Porcentaje de Regiones que realizan acciones de
capacitacién utilizando las herramientas metodolégicas 25 % 50 % 75 % 100 %
de acuerdo a la normatividad vigente

Poreentaje de Regiones que implementan la estrategia
de educacién permanente en salud en sus acciones de 25% 50 % 75 % 100 %
capacitacién.

Porcentaje de acciones de capacitacién ejecutadas en

0 o, o ]
relacién a lo programado en el PDP a nivel Regional. 25 % 0% 5% 100 %

Porcentaje de programas educativos estratégicos
ejecutados a nivel nacional y regional en el ambito de su 25 % 50 % 75 % 100 %
competencia

Porcentaje de mecanismos de generacidn y utilizacién de
recursos financieros para la ejecucion de PDP articulados | 25 % 50 % 5% 100 %
en el PO

Porcentaje de regiones que realizan acciones de

L) a, g, [¢]
seguimiento y evaluacion de su PDP 25% 50% 5% 100 %

Porcentaje de Regiones cuyas sedes docentes tienen
implementado el Médulo de Reporte del personal de
salud capacitado incorporado al Sistema de Informacion
de RHUS.

25% 50 % 75 % 100 %

Responsabilidades

Las responsabilidades en la implementacién de PLANDES BICENTENARIO son compartidas
entre los diferentes niveles de gobierno. La autoridad sanitaria en cada nivel debera liderar el
proceso de consenso para realizar las actividades y lograr los objetivos previstos.

1.15. Segln Niveles de Gobierno
1.15.1. Nivel Nacionai

Direccion General de Personal de la Salud (DIGEP- MINSA)
+« Conduce y regula la implementacién de PLANDES BICENTENARIO.
+ Define los perfiles de competencias que respondan a |as exigencias del SNS.

+ Contribuye al desarrollo de ios programas de formacién de formadores.
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+ Disefia e implementa un sistema de supervision y monitoreo para todos los niveles
de gobiemo.

« Participa en la articulacion con las demds instituciones de formacion para la
elaboracion de estandares.

+ Disefia un sistema de educacién permanente para el fortalecimiento de capacidades
y competencias del personal de la salud en todos los niveles de gobierno.

+ EvalGia peribdicamente el cumplimiento de indicadores de proceso y resultado y
segun corresponda de impacto en coordinacion con los 6rganos del MINSA,

* Implementa un sistema de informacién a través de un aplicativo para el registro
permanente del personal que accede a los programas de formacion y capacitacion a
nivel nacional, regional y local.

Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP-MINSA)

e Formuia y desarrolla programas de formacién de los recursos humanos en las
tematicas de salud publica.

+ Brinda capacitacion y especializacion en ias tematicas de salud distintas a las
establecidas en la Ley Universitaria.

« Ejecuta actividades de desarrollo de capacidades para el fortalecimiento de las
competencias de los RHUS con impacio en la mejora del desempefio.

1.15.2. Nivel Regional (DIRESA, GERESA 0 las que hagan sus veces)
« Conduce a nivel regional y elabora estrategias y herramientas regionales para la
implementacién del PLANDES REGIONAL.

» Conforma el Comité Regional de Desarrollo de RHUs, para la operatividad de las
acciones previstas en el PLANDES REGIONAL.

me,.c.,fff' » Participa y desarroila en el procese de calificacion y autorizacién de los centros del

primer y segundo nivel de atencion, prierizando el primer nivel, como sede de
formacion y capacitacion que cumplan criterios y requisitos para desarrollar la labor
docente en servicio.

s Garantiza la participacién y permanencia del personal de salud, involucrado en las
actividades de formacion y capacitacién, para la implementacion de las competencias
adquiridas.

s Disefia e implementa un sistema de articulacién docente. Se articulan con las
instituciones formadoras nacionales, regionales y locales de su region, para el
fortalecimiento de la oferta de formacion.

+ Participa en la identificacion de los temas prioritarios, segun diagnostico situacional o
eventos prevalentes de la Region, de acuerdo a los estandares de los Programas
Educativos del MiNsa (PEES) y al disefic e implementacién de los mismos.

+ Garantiza la continuidad en los establecimientos de salud del personal de salud
capacitado, para lograr la visibilidad de los cambios de acuerdo a las propuestas de
intervencion o planes de mejora producto de la capacitacion.

Monitorea que el registro de los datos en el SIGED sea oportuna y actual.
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1.15.3. Nivel Local (Gobiernos locales)

Conduce el diagnostico de las necesidades de desarrolio de capacidades en ia

jurisdiccion de la Red de Servicios.

* Articula con las instituciones de salud, regionales y locales en apoyo a los programas
de formacion y desarrollo integrai de RHUS.

¢ Participa activamente en el Comité Regional de Desarrollo de Capacidades en Salud.

+ Participa en los procesos de ejecucién de las acciones de formacion y capacitacién.

* Registra permanente ios datos en el SIGED.

VIl. Estrategias para la Implementacion

Las estrategias son caminos & sequir que la institucién escoge para el cumpiimiento de los
objetivos a largo plazo, PLANDES BICENTENARIO, plantea las siguientes estrategias que permitiran
concretar ias acciones y alcanzar los objetivos previstos:

1.16. Intercambio de experiencias y lecciones aprendidas

Para contar con una efectiva implementacion del PLANDES BICENTENARIO y PLANDES
Regional, se promovera el intercambio de experiencia entre regiones 2 través de adecuadas
iniciativas y plataformas tecnolégicas, facilitando fa individualizacién de las experiencias mas
exitosas y de las competencias existentes a ios diferentes niveles.

1.17. Uso de tecnologias

Se promovera la incorporacién de las tecnologias de fa informacién y comunicacion, para
facilitar ia ampliacién de la oferta en las instituciones formadoras, ampliar ias oportunidades
de la capacitacién en servicio y facilitar el intercambio de experiencias y conocimientos; asi
mismo, se extendera Ja utilizacién de las acciones de capacitacion masivos auto formativo
dirigidos a los equipas de salud.

Se impulsara la informatizacién de la informacion de desarrollo de capacidades que incluye
la incorporacion en el Registro Nacional del Personal de la Salud - INFORHUS def médulo de
reportes del personal de la salud capacitado; asi como el desamollo de aplicativos para el
desarrollo de actividades educativas.

1.18. Construccion de redes:

Para facilitar una mejor ejecucién del PLANDES, se construiran redes de conocimiento, con

el objetivo de establecer un espacio estratégico desde el cual se articulen acciones entre

diferentes actores sociales y especialistas 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:

» Universidades e institutos de Educacién Superior

« Cooperantes (PAR Saiud, USAID, etc.)

» ONG (aguellas que, por su definicion tematica o trabajo en el tema de desarrollo de
capacidades, se relacione con ios objetivos de la red).

¢ Red de tutores y expertos para la capacitacion y asistencia técnica.

1.19. Competencias en Gestores

Desarrollo de masa critica para la gestion de la capacitacién a nivel nacional, regional y locai,
con competencias en gestion de politicas de desarrollo de los recursos humanos en salud.
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Estrategia interna de generacién de una tecnocracia especializada en recursos humanos. Es
imprescindible que los encargados del desarrollo de los recursos humanos estén por delante,
en términos de competencias, del conjunto de profesionales y trabajadores del MINSA. No sera
posible ganar el liderazgo intrasectorial en recursos humanos si el personal responsable no se
halla plenamente modernizado en su campo tematico. Ello debido a que el personal asistencial
estd, en alguna medida, obligados a su especializacion por el avance vertiginoso de las ciencias
de la salud, y a que los administrativos son impulsados a la actualizacion por el desarrolio del
gerencialismo a nivel internacionat y los nuevos dispositivos en administracién puablica que
provienen principalmente de SERVIR, MEF y PCM. Uno de los programas mas importantes
disefiados y ejecutados por el nivel nacional, seré el Programa de Recursos Humanos.

Para efectos de fortalecer al equipo de gestores de la capacitacién se aprovecharan todas las
oportunidades formativas ofrecidas por las instituciones de la administracion publica que
provienen principalmente de los entes rectores de los sistemas administrativos, principalmente
SERVIR, MEF y PCM.

Ampliacién de los escenarios de formacién-aprendizaje

Valorizando las experiencias nacionales, regionales y locaies, se constituiran centros modelos
de competencia y capacitacion, incluyendo escenarios comunitarios y gerenciales para el
desarrollo de la formacién laboral y/o capacitacion en servicio. De esta manera se promovera
el Primer Nivel de Atencién como escenario de aprendizaje a ser elegido por los entes de la
formacioén profesional universitaria y técnica.

También se optimizara el uso de ios recursos disponibles de la cooperacion internacional,
alineando ei apoyo a las lineas estratégicas de PLANDES.

Alianzas estratégicas

Estrategia externa de cooperacidn con organizaciones internacionales de aita especializacién
en gestién y desarrolio de recursos humanos, ante la falta de innovacion y actualizacion, o para
el uso de acciones exitosas de otras instituciones.

Programa de estimulo

Estrategia interna de establecimiento de un ranking de competencias entre regiones, incluida
Lima, como estimuio para el desarrolio de los recursos humanos, sera el estabiecimiento de un
ranking comparativo del stock de competencias entre las DIRESAS y DIRIS del pais. Las
mejoras o retrocesos de las regiones expresarian la calidad dei trabajo de educacién continua
y la captacion o pérdida de recursos humanos calificados. De alguna manera, se estableceria
un indice resumen de la calidad de gestién de las unidades de recursos humanos de todas las
regiones, lo cual conllevaria a un sistema de premiacién anuatl por buenas practicas en gestion
y desarrollo de capacidades a nivel nacional.

VHI. Monitoreo y Evaluacion

El Monitoreo y Evaluacion del proceso de formacion profesional y desarrollo de capacidades de
los recursos humanos en salud 2018-2021 PLANDES BICENTENARIQ, debe involucrar todos los
procesos: planificacion, organizacién, conduccion, ejecucién y control, y, estan orientados a
conocer el nivel de ejecucién de las acciones y el logro alcanzado en relacion a los objetivos
previstos.

Para el monitoreo y evaluaciéon se debera tener en cuenta los indicadores establecidos por
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procesos y linea estratégica detallados en el punto VI.

La periodicidad del monitoreo sera por lo menos dos veces al afio y la evaluacién cada dos afios,
siendo la evaluacion final al culminar el periodo de vigencia del plan (2021).

Las regiones deberan formular su Plan Regional de Formacién Profesional y Desarrollo de
capacidades 2018-2021 (PLANDES REGIONAL), en el cual a partir de las lineas estratégicas e
indicadores definiran las acciones y metas en los dos componentes: formacién profesional y
laboral. El MiNsA brindara la asistencia técnica y el monitoreo correspondiente. Ver Anexo N° 4.

Las acciones de monitoreo y evaluacion deberan contribuir a:

+ Tomar decisiones a partir del analisis de los resultados obtenidos, que permitan
resolver las dificultades que se presenten durante el proceso.

» Sistematizar las experiencias obtenidas durante la implementacién de las actividades
de formacion profesional y laboral.

s Vaiorar el cumplimiento de los objetivos propuestos y el impacto generado en la
institucion.

* Hacer ajustes que permitan mejorar el seguimiento efectivo al proceso formativo y de
desarrolio de capacidades.

iX. Presupuesto

La formulacién e impiementacion del PLANDES corresponde a la accion estratégica 5.2 del Plan
Estrategico del MiNsA*, que a su vez corresponde al Objetivo Estratégico Institucional Cinco (5)-
OEIS: Asegurar la disponibilidad, competencias y distribucién de los recursos humanos en salud.
Este objetivo se encuentra en el marco del Tercer Pilar de Politica del MiNsaA: Revalorizacion del
personal de salud y dotacién adecuada de recursos humanos en el sistema de Salud.

El presupuesto para la ejecucién de las actividades estratégicas de  PLANDES es de
responsabilidad de los actores participantes de las actividades estratégicas, en los niveles de
gobierno correspondientes. Asi, el presupuesto para ia gestién del PLANDES Nacional y la
asistencia técnica para la formulacién e implementacidn de los PLANDES Regionales, se
incorpora en los Planes Operativos del MiNsA - Direccion General de Personal de fa Salud; y, los
presupuestos de los PLANDES Regionales se incorporan en los planes operativos de DIRESA,
GERESA o DIRIS, seglin corresponda.

El presupuesto para la formulacion de PLANDES Nacional y asistencia técnica para la formulacién
de los PLANDES Regionales, se encuentra en los planes operativos MINSA — DIGEP de los afios
2017, 2018 y 2019. La implementacién de las acciones estratégicas del PLANDES Nacional y la
asistencia técnica para la implementacién de los PLANDES Regionales, se incorpora en los
planes cperativos de los afios 2019, 2020 y 2021

En ef POI del 2018 tiene el siguiente marco:
Tabla 9. Marco del POf 2018

Unidad ejecutora Administracién Central MINSA

Centro de costo 1 Direccién General de Personal de la Salud

Centro de costo 2 Direccion de Fortalecimiento de Capacidades del Personal de
la Salud

4 Resolucion Ministerial N° 147-2017/MINSA
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Objetivo Estratégico

Fortalecer la gestion institucional y la rectoria del MINSA en el
marco de la modernizacion de la gestién pablica.

Accién Estratégica

Actualizacién y formulacién de documentos normativos del
sector salud.

Programa Presupuestal

Acciones Centrales

Actividad Operativa

Modermizacion del desarrollo de RHUS

En el PO! del 2019, tiene el siguiente marco:

Tabla 10. Marco det POI 2019

Unidad ejecutora

Administracién Central MINSA

Centro de costo 1

Direccién General de Personal de la Salud

Centro de costo 2

Direccién de Fortalecimiento de Capacidades del Personal de
la Salud

Objetivo Estratégico

Fortalecer la gestién institucional y la rectoria del MiNsA en el
marco de la modernizacién de la gestion publica.

Accién Estratégica

Actualizacién y formuiacion de documentos normatives del
sector salud.

Programa Presupuestal

Acciones Centrales

Actividad Operativa

Modernizacion del desarrollo de RHUS

Ministerio de Salud

Ora. Maria Paola Lucia Liosa

Diractore Ejacutiva

Pilar para la transfor
det Sector Salud :
PESEM 2016-2021 i

X. Alineacion de PLANDES en la planificacion estratégica y operativa del

Grafico 5. Alineacién de PLANDES en la planificacion estratégica y operativa del Ministerio de Salud

Objativos pstratégic es Acciones Estratégicas PEi
institucionales MINSA 2017-2019
PEI 2017-2019 : 2017
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Gréfico 6. Presupuesto para la Gestion de PLANDES

Presupuesto para la Gestion de PLANDES

Modalidad 2018 2019 2020 2021
Visita a Regiones S/. 28,000.00 S/. 28,000.00 S/. 26,200.00 S/. §2,400.00
| Reunién macro regional | S/. 6,500.00 S/. 18,720.00 S7. 332,000.00
%:ﬁeunién nacional S/. 20,850.00 S/.94,000.00
eunién de expertos S/.9,300.00
/Servicios de terceros S/.15,000.00
Diuwm;mmu TOTAL §/. 34,500.00 S/. 56,020.00 8/. 379,050.00 | S/.161,400.00

42



Direccidn General de Personal
de la Salud

"’3:\ PERU | Ministerio
% de Salud

Bibliografia

1. Arraoyo, Juan (2007). Cohabitacién ¢ calidad de la formacién: Dilema en ios Campos Clinicos.
12_ Edicién, Lima: IDREH-Proyecto AMARES, marzo 2007.

2. Arroyo, J., Hartz, J., & Lau, M. (2011). Recursos Humanos en Saiud al 2011: Evidencias para
la toma de decisiones. In Serie Bibliogréfica de Recursos Humanos de Salud (No. 14). Perq.
Ministerio de Salud. Direccion General de Gestién del Desarrolto de Recursos Humanos.
Observatorio de Recursos Humanos en Salud.

3. Consejo Nacional de Salud (2013). Lineamientos y medidas de reforma del sector Salud.
Lima

4. Corresponsales.pe. (2013). Conoce el ranking de Facuitades de Medicina en el Peru segun el
ENAM 2013. Mayo 28, 2016, de Corresponsales.pe Sitio web:
http://www.corresponsales pe/mi-universidadfinfograf %C3 %ADas/item/17 17-enam2013

5. Gestién. (2013). Para Mora soio ocho universidades de 137 tienen buena calificacién. Mayo
28, 2016, de Diario Gestitn Sitio web: http://gestion.pe/politica/universidades-mora-solo-ocho-
universidades-137-tienen-buena-calificacion-2083989.

6. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2013) - Peru: Estimaciones y Proyecciones de
Poblacion, 1950 - 2050. Boletin de Analisis Demografico N° 36.

7. instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2014). PERU: Encuesta Demografica y de
Salud Familiar ENDES 2014

8. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2015) Peru: Caracteristicas de la Poblacién
con Discapacidad. Lima

9. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (2015)."Pert: Estimaciones y Proyecciones de

Pobiacion, 1950 — 2050”. Boletin de Analisis Demogréfico N° 36.

10. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica y Superintendencia Nacional de Migraciones
(2015) Perl: Estadisticas de la Emigracién Internacional de Peruanos e Inmigracién de
Extranjeros, 1990-2013.

. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (Perd). (2016). Evolucion de la pobreza
monetaria 2009-2015: informe técnico.

' — 12. Jiménez MM, Mantilla E, Huayanay-Espinoza CA, Gil K, Garcia H, Miranda JJ. Mercado de

Bra. ar Paoia 4ria Losa ke rmacion y disponibilidad de profesionales de ciencias de la salud en el Perti. Rev Perti Med
Exp Salud Publica. 2015; 32(1):41-50.

13. Johnson, Jaime. (2012) Plan Estratégico Institucional 2012 - 2016 del Ministerio de Saiud.
Decumento preliminar.

14, Ministerio de Saiud. Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos. Observatorio de Recursos
Humanos en Salud (20086). El Per( respondiendo a los desafios de la década de los Recursos
Humanos en Salud. In Serie Bibliografica de Recursos Humanos de Salud (No. 05).

15. Ministerio de Salud (2006) Plan Nacional Concertado para la Década de Desarrollo de
Recursos Humanos en Salud: Ei Camino Peruano 2006- 2015. Lima: Instituto de Desarrollo
de Recursos Humanos.

16. Ministerio de Salud - IDREH - Direccién General de Formacion y Perfeccionamiento (2006)
Estudio de casos: Experiencias en la Gestion de Recursos Humanos en Salud. Peru -
Ministerio de Salud - IDREH - Direccién General de Formacién y Perfeccionamiento. 12 edicidn
- Lima: instituto de Desarrollo de Recursos Humanos, 2006. 138 PP Serie Bibliografica
Recursos Humanaos en Salud N°6

17. Ministerio de Salud (2011). Experiencias de planificacion de los recursos humanos en salud:
Per( 2007-2010. In Serie Bibliografica de Recursos Humanos de Salud (No. 10). Peru.
Ministerio de Salud. Direccién General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos,
Observatorio de Recursos Humanos en Salud.

18. Ministerio de Salud. Direccion General de Gestién del Desarrollo de Recursos Humanos.

43



ﬁ PERU (rjvlirgislteéio a3l de Personal

(2011). Carrera sanitaria: Avances en la generacion de un consenso. In Serie Bibliografica de
Recursos Humanos de Salud (No. 13). Per.

19. Ministerio de Salud. Direccién General de Gestién del Desarrollo de Recurses Humanaos.
Observatorio de Recursos Humanos en Salud (2011). Experiencias de planificacién de los
Recursos Humanos en Salud: Perd 2007 — 2010. In Serie Bibliografica de Recursos Humanos
de Salud (No. 10).

20. Ministerio de Salud (2011). Plan sectorial concertado y descentralizado para el desarrollo de
capacidades en salud 2010-2014 - PLANSALUD /Ministerio de Salud. Direccion General de
Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos. Direccion de Gestion de Capacidades -- 12
Edicion, Lima

21. Ministerio de Salud (2011). Programa Nacional de Formacién en Salud Familiar y Comunitaria
/ Ministerio de Salud. Direccidén General de Gestién del Desarrolio de Recursos Humanos,
Direccién de Gestién de Capacidades en Salud -12 Edicién, Lima

22. Ministerio de Salud. (2011). Plan Nacionai de Fortalecimiento dei Primer Nivei de Atencion,
2011-2021.

23. Ministerio de Salud (2011). Pian sectorial concertado y descentralizado para el desarrolio de
capacidades en salud 2010 - 2014~ PLANSALUD

24 Ministerio de Salud. (2011). Programa Nacional de Formacién en Salud Familiar y
Comunitaria (PROFAM),

25. Ministerio de Saiud (2012). Informe de Desemperio. Plan Estratégico Institucional 2012-2016

26. Ministeric de Salud (2013). Segunda Medicion de las Metas Regionales de los Recursos
Humanos para la Salud: Pera 2007-2015. Lima

. Ministerio de Salud. (2013). Plan Estratégico Institucional 2012-2016

. Ministerio de Salud (2013). Vivimos el Cambio. Lineamientos y Medidas de Reformas del
Sector Salud.

. Ministerio de Salud. Direccion General de Epidemiologia (2013). An4lisis de Situacién de
Salud del Peru. Lima.

. Ministeric de Salud (2014). Guia Técnica para la identificacién de competencias y disefio de
estandares e instrumentos de evaluacion de competencias especificas con el enfoque
funcional. 1? edicidén — Lima

31. Ministerio de Salud (2014). Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional. Estado
Nutricional en Nifios y Gestantes de los Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud.
Informe Gerencial Nacional. Periodo Anual 2014

32. Ministerio de Salud (2014). Guia Técnica para la Metodologia de Calculo de las Brechas de
Recursos Humanos en Salud para los Servicios Asistenciales del Primer Nive! de Atencion. /
Ministerio de Salud. Direccion General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos.
Direccion de Gestion del Trabajo en Saiud -- Lima; Ministerio de Saiud; 2014.116 p.;ilus.; tab.

33. Ministerio de Saiud (2015). Registro Nacional del Personai de la Salud. Informacion de
Recursos Humanos en Salud, 2015.

34. Ministerio de Salud (2015). Compendio Estadistico: Informacion de Recursos Humanos de!
Sector Salud, Perd 2013 — 2015.

35. Ministerio de Salud (2016). Plan de Descentralizacion en Salud 2016. 12edicion — Lima

36. Montero, R. & Castro R. (2016). Lorena Masias: “Para el 2018 todas las universidades tienen
que estar evaluadas por SUNEDU”. Junio 30, 2016, de Dirio Gestién Sitic web:
http://gestion.pe/politica/2018-tedas-universidades-tienen-que-estar-evaluadas-suned u-
2155947

37. Organizacién Panamericana de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud {2002). Situacién
de Salud en las Américas: Indicadores basicos 2002.

38. Organizacién Panamericana de la Salud. Organizacién Mundial de la Salud (2004). Situacion
de Salud en las Américas: Indicadores basicos 2004.

44



974

soxauy

pnjes ej sp

JBUOSI3d 3P [RIDUAD UPPIDAQ

pnjes ap %
OLSIUIA | N¥3d 0%



Ministerio

de Salud

Anexo N.°1

[Efectos Directos
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de la Salud
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Gréfico 7. Arbol de problemas
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Gréfico 8. Arbol de objetivos
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Anexo N.°3

Tabla 11. Programas Nacionales de Formacion

LINEAS

ESTRATEGICAS PROGRAMAS NACIONALES DE FORMACION

o Programa Nacional de Formacion en Gobierno y Gerencia en Salud
GOBIERNO Y. -
GESTION. -

Programa Nacional de Formacion en Gestion de Politicas de
Gestion de Recursos Humanos

3 | Programa Nacional de Formacién de Salud Mental

Programa Nacional de Formacion en Prevencion y Control de

: 4 Cancer
SALUD INDIVIDUAL 5 Programa Nacional de Capacitacion en Emergencias Obstétricas y
Neonatales. Modalidad Pasantia.
6 Programa Nacional de Capacitacién en Atencién del Parto Vertical

y Pertinencia Intercultural. Modalidad Pasantia.

Programa Nacional de Formacion en Salud Familiar y Comunitaria
(PROFAM)

8 |Programa Nacional de Formacién en Salud intercultural

SALUIj. COLEC-TIVA Programa Nacional de Formacién en Promocién de la Salud y

Gestion Territorial

10 | Programa Nacional de Formacion en Epidemiologia

11 : Programa Nacional de Formacién en Salud Piblica

Liesa iseriich
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Tabla 12. Implementacién de PLANDES Regionales

Productos
ACTIVIDADES TAREAS Modalidad
Producto 2018 2019
Disefio de instrumentos de -
trabajo para |la elaboracion de PLANDES 14 PLANDES |-
PLANDES Regionales Nacional Regionales |
Identificacion de acciones de | Visita a PLANDES Nacional aprobado aprobados
los PLANDES Regionales regiones y Regionales
; — aprobados con acto
Formulacion de los Visita a .
PLANDES Regionales regiones resolutivo 1 1Rep!—ANIDES 04 ] PET;’I%ES
ionales e
Validacion de los PLANDES | Visita a ap?obados aprobados
Asistencia Regionales regiones
técnica para Disefio de instrumentos para
implementacién | monitoreo de la
de PLANDES |implementacion de
Regionales PLANDES Regionales
iE'ab°ra°'°" de pian de Visita |07 planes 18 planes PLANDES | PLANDES
mpiementacion de iones PLANDES Nacionai ionales d ional Nacional Naoci
PLANDES a nivel regional regione y Regionales regionales de | regionales de | Nacional y acional y
— =— : lementacion | impiementacién | Regionales Regionales
Definicion de prioridades - implementados 'mp neg .
regionales para el desarrollo Visita a de PLANDES |de PLANDES |implementados |implementados
de capacidades reglones
Elaboracion de plan de .
monitoreo regional de Reunllones
PLANDES virtuales
Formulacién de indicadores de ) Informes de
e | Biose Swma soqumierioy  [SGEDS |siGeDs |siceps  |Febetee
; Servicio de monitoreo de disefiado implementado | reportando
PLANDES Informacién para el desarrollo terceros PLANDES PLANDES
de capacidades {SIGEDS)

Dva. Maria Pacia Luci Liosa lsenvict
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Productos
ACTIVIDADES TAREAS Modalidad
Producto 2018 2019 2020 2021
Crientacion para el registro de | Visita a
capacitaciones en el SIGEDS |regiones
. Reuniones
Implementacién del SIGEDS virtuales
Instalacién de Nodos
Macrorregionales para el Reunitn
seguimiento, monitoreo e Macro
intercambio de experiencias regional
regionales
Reportes de seguimiento y )
monitorec
Visita a
Evaluaciones periédicas - Nacional Nacional
R_tratunllones in de evaluado evaluado
virtuales nforme )
Evaluacién de Reunion evaluacion de Jgfg{,';ﬁ;gg'n
PLANDES Evaluacion final nacional PLANDES Nacional de PLANDES
y Regionales PLANDES PLANDES
Regionales Regionales
- evaluados evaluados
. Reunion
Reajustes en PLANDES expertos

DPra. Mariz Paota Lucia Liosa Isenrick

Diractore Ejecutive
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Tabla 13: Malriz Légica de PLANDES

a} Formacién Profesional

Lineas Estratégicas Actores Indicadores Metas

Responsable | Otros 2018 2019 2020 2021
1. Definir los Perfiles de Puestos | MINSA DIRESA /
que respondan a las exigencias del GERESA /
de servicios de salud y las Profesionales, Sarl:.l pzra as tcua €S se han establecido ° ° b | 100%
instituciones formadoras de MINEDU pertiies de puesios.
Recursos Humanos en Salud. SUNEDU

SINEACE

2. Articular los planes curriculares | ENTES Colegios
con los objetivos estratégicos del | FORMADOR | Profesionales Porcentaje de instituciones formadoras que
sector salud, con adecuacion | ES han adoptado planes de estudio vinculados | 10% 30% 50% 100%
regional y con alta incidencia de a las necesidades sanitarias de la Region.
competencias blandas.
3. Articular acciones con las | DIRESA/ Entes
instituciones formadoras para !a | GERESA/ Formadores Porcentaje de Instituciones formadoras en
generacién de mecanismos que | DIRIS Colegios las regiones que implementan mecanismos
amplien la oferta educativa regional Profesionales que promueven el ingreso de alumnos de | 5% 10% 30%
y local de recursos humanos en diversas etnias o zonas alejadas en su
salud, con énfasis en las zonas region o localidad.
alejadas.
4, Activar los espacios de | MINSA DIRESA/
articulacion entre la autoridad GERESA /
sanitaria y las instituciones DIRIS Porcentaje de Regiones que cuentan con
formadoras para la implementacion Entes espacios de articulacion docencia-servicio | 25% 50% 75% 50%
de programas de pregrado y Formadores de pre y post grado en ciencias de la salud.
posgradoc. MINEDU

Dra. Maria Paoka Lucia Liewa lsersich
Divectorn Bjegutive
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delaSalud. "
Lineas Estratégicas Actores Indicadores Metas
Responsable | Otros 2018 2019 2020 2021
5. Ordenar el campo clinico | MINSA DIRESA/ Porcentaje de instituciones formadoras que
hospitalario para la formacién de GERESA/ desarrollan actividades de ensefianza
Recursos Humanos en Salud vy DIRIS aprendizaje en el Primer Nivel de Atencién o o o o
redimensionar el campo Entes Porcentaje de regiones que han establecido 25% | S0% | 75% | 100%
sociosanitario del Primer Nivel de Formadores y aprobado sus &ambitos geograficos
Atencion como ambito docente. sanitarios.
Porcentaje de Regiones que han
establecido Convenios de articulacién | 40% 60% 80% 100%
docencia servicio segun la normatividad.
N° Regiones que cuentan con [IPRESS
autorizadas como sede docente por nivel de | 25% 50% 75% 100%
atencion
6. Establecer el marco normativo | MINSA DIRESA/
regulador del acceso de estudiantes GERESA/
de ciencias de la salud de las DIRIS
instituciones formadoras a los
establecimientos de salud.
7. Fortalecer la rectoria y | MINSA DIRESA/
regulacion de la articulacion GERESA/
docente asistencial en el pregrado, DIRIS
segunda especialidad profesional y Porcentaje de documentos normativos
formacién técnica en salud para aprobados que regulen la formacion de los | 100% | 100% | 100% | 100%
contribuir  al desarrollo  de RHUS.
competencias de los Recursos
Humanos en Salud.
8. Formular un nuevo marco | MINSA DIRESA/
técnico vy normativo  para GERESA/
implementar procesos de formacion DIRIS
técnica y profesional de los RHUS
articulado a los  objetivos
estratégicos del sector salud.

@Peola Lutia Uosa iservicr

DBiractars Fistutive
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Lineas Estratégicas Actores Indicadores Metas
Responsable | Otros 2018 2019 2020 2021
9. Promover la formacion de | MINSA DIRESA /
especialistas de las diferentes GERESA/ Numere de especialistas de profesionales
profesiones de ciencias de la salud DIRIS de las ciencias de la salud de acuerdo a
de acuerdoc a la carga de Colegios carga de enfermedad, perfil epidemiolégico | 25% 50% 75% 100%
enfermedad, perfil epidemiolégico y Profesionales y necesidades de salud regionales y
necesidades de salud regionales y locales.
locales.
;ghcativc?sesarro"anr'iuItidispcric;fl’i;\aanr}g: MINSA (I??:IIEZQI'\I’EESéB:«B:r / N“”‘.e.m. .de_ programas educativos
utilizando enfoques pedagdgicos DIRIS multidisciplinarios que _utilizan enfoque | oo | 5500 | 759 | 100%
S f pedagogicos gue incorporan la pedagogia
que privilegien la pedagogia de la problematizacion
problematizadora.
MINSA DIRESA/ Porcentaje de IPRESS con proyectos de
GIE{TSI,ESAI formacion realizados de manera conjunta
D entre las instituciones formadoras e
e . Entes instituciones prestadoras gue se encuentran 25% 50% 75% 100%
11. Pr0p|.C|a|j :n_lmatlvas conjuntas Formadores en el marco del plan de accién
:entrg Iat_st instituciones :o:’madoras y Colegios interinstitucional por nivel de atencién.
;:S;?;;I;f lones prestadoras para Profesionales  "porcentaje de instituciones formadoras que
proyectos de formacion . . ; 0 o 0 o
que mejoren la atencion primaria de incorporan en su plan de estudio, rotaciones | 256% 50% 75% 100%
la salud principalmente en el Primer extramulales :
Nivel de Atencion. Porcentaje de regiones cuyas sedes
docentes formulan planes conjuntos
(institucion formadora y prestadora) para el | 25% 50% 75% 100%
monitoreo y evaluacion de las actividades
de articulacién docencia-servicio.
12. Implementar acciones de | MINSA DIRESA/
monitoreo  y evaluacién de las GERESA/
actividades de articulaciéon docente DIRIS Porcentaje de regiones cuyas sedes
asistencial en el pregrado, segunda Entes docentes han implementado el Sistema de o
especialidad prgfesional y Formadores Informacién de la formacién de pregrado y 25% 50% 5% 100%
formacion técnica en salud; para Colegios post grado.
mejorar la calidad de la formacion Profesionales
de los RHUS. “oes,, Gremios
% '
i)
%y ¥,

Dra. Maria Paoia Lucia Lies

Diravtors Ejecutive
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Lineas Estratégicas

Actores

Indicadores

Metas

2018

2019

2020

2021

Responsable | Otros
Profesionales
Sociedad Civil
13. Implementar un Sistema de | MINSA DIRESA /
Informacién de la formacién de : GERESA/
pregrado y posgrado para la toma DIRIS
de decisiones.
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hl Desarrolln de Canacidades

Lineas Estratégicas

Actores

Responsable

Otros

Indicadores

Metas

2018

2019

2020

2021

1. Definir perfiles de puesto de ios
trabajadores de salud, a partir de
los cuales se determine la brecha
de capacidades.

MINSA

Servir
DIRESA/
GERESA ¢/
DIRIS

1.4 Porcentaje de Perfiles de puestos
oficializados del primer nivel de atencion.

30%

50%

75%

100%

2. Formular e implementar los
Planes Regionales de Formacién
Profesional y Desamolic de
Capacidades (PLANDES
REGIONAL), articulados a los
objetivos estratégicos del sector y
a las necesidades de salud de las
regiones.

DIRESA/
GERESA /
DIRIS

Entes
Formadores

Porcentaje de regiones que formuian PDP
basado en la situacidn sanitaria del
PLANDES REGIONAL.

30%

50%

70%

100%

3. Diseflar e
programas educativos
estratégicos de manera
participativa, involucrando a todos
los actores relevantes, en todos
los niveles de gobierno, basados
en necesidades de capacitacion
previamente identificadas y en ia
identificacion de brechas de
capacidades.

implementar

DIRESA./
GERESA /
DiRIS

Colegics
Profesionales

Porcentaje de Programas Educativos
estratégicos disenados a partir de los
estandares de  formacion  laboral
aprobados.

25%

50%

75%

100%

4. Implementar una Red de
instituciones y expertos para el
desarroiio de las competencias de
ios RHUS, haciendo una gestion
del conocimiento, eficiente vy
eficaz.

DIRESA /
GERESA/
DIRIS

Colegios
Profesionales

N° de Redes de tutores establecidas para
el desarrollo de acciones de formacion
laboral de los RHUS.

13

Dra. Mariz Paola Lucia Liosa lsenvich
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de la Salud b} Desarrollo de Canacidades
Lineas Estratégicas Actores Indicadores Metas
Responsable | Otros 2018 2019 2020 2021
5. Seleccionar, implementar y
calificar sedes para la
capacitacion de los RHUS, que g?ggg; / gglc% d(;g(fé Nimero de Centros de Desarrollo de 1 3 9 13
incorporen escenarios de gestion, DIRIS clentificas Capacidades, calificados.
comunitarios y servicios de
atencion individual.
6. Gestionar de manera eficiente
ios recursos economicos, fisicos
(infraestructura, equipamientos, Porcentai .
h . aje de Regiones que cuentan con
insumos, efc.) y tecnologicos para | DIRESA / 0 . - ;

. ; rganismos Comités de Gestibn de Desarrollc de o o o o
:,ctivic?ejz?g;cmze 322'::‘[,22 o gz SEIIERTSE SAJ cooperantes Capacidades o quien haga sus veces, el 25% 50% 75% 100%
capacidades a través del Comité nivel regional.
de Gestion de Desarrollo de
Capacidades.

Porcentaje de Regiones con gestores
capacitados en gestion del proceso de o a s s
7. Disefiar e implementar Coledl desarrollo de capacidades del personal de 25% 50% 75% 100%
programas para la formacion de P?o?gs‘i):nales la salud.
formadores que faciliten la | MINSA Entes
ejecucion de actividades de E d ) '
desarrollo de capacidades. ormadores Porcentaje de documentos normativos
aprobados para la regulacion de la gestion | 100% | 100% | 100% | 100%
de la capacitacion de personal de la salud.

Dra. Maria Pacla Lucia Liosa tsensigh
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‘Direccion General de Personal
e la Salud

@ PERU gﬁigis‘te&%o
e >diu

hl Desarrolln de Canacidades

Lineas Estratégicas Actores Indicadores Metas

Responsable | Otros 2018 2019 2020 2021

8. Fortalecer las capacidades de
los gestores a nivel nacional,
regional y local en temas
vinculados a la gestién de la

capacitacién.

9. Formular documentos DIRESA/ Porcentaje de Programas de Desarrollo de

normativos que regulen la gestion | MINSA GERESA./ Capacidades articulados a mecanismos | 25% 50% 75% 100%
de la capacitacion del personal de DIRIS meritocraticos en la Region.

la salud.

10. Articular las acciones de
desarrollo de capacidades a los
planes meritocraticos de carrera
en salud.

11. Ejecutar programas de
desarrollo de capacidades usando
la pedagogia de la
problematizacién, de acuerdo a
las siguientes lineas estratégicas | UNIDADES

Colegios Porcentaje de Regiones que incorporan
Profesionales | programas de desarrollo de capacidades
Instituciones con énfasis en la pedagogia de la | 256% 50% 75% 100%

gducatgzts):iemo Gestion EJECUTORAS de la Sociedad | problematizacién privilegiando el primer
b. Salud y Individual Civil nivel de atencién.
c. Salud Colectiva

(Ver Anexo N.° 3)
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f:’;\ PERU | Ministerio
y de Salud

b} Desarrnllo de Canaridades

Lineas Estratégicas Actores Indicadores Metas
Responsable | Otros 2018 2019 2020 2021
12. Eiaborar herramientas
metodologicas para la
implementacién de los Planes de Servir Porcentaje de Regiones que realizan
Desarrollo de las Personas - PDP DIRESA/ acciones de capacitacion utilizando las o o o o
y los Planes Regionales de MINSA GERESA/ herramientas metodologicas de acuerdo a 25% 50% 75% 100%
Formacién y Desarrolio de DIRIS la normatividad vigente
Capacidades PLANDES
Regional.
13. Disefiar e implementar un
Sistemna de Educacién
Permanente en Saiud (EPS), con DIRESA /
transferencia tecnologica y GERESA / Porcentaje de Regiones que implementan
acompafiamiento al nivel regional | MINSA DIRIS ia estrategia de educacién permanente en | 25% 50% 75% 100%
y local, que empodere a ios OPS salud en sus acciones de capacitacién.
gestores de la capacitacion en la
ejecucion de programas de
desarrollo de capacidades.
Porcentaje de acciones de capacitacion
ejecutadas en relacién a io programado en | 25% 50% 75% 100%
14. Gestionar de manera eficiente DIRESA / el PDP a nivel Regional.
y eficaz el proceso de gestion de GERESA /
la capacitacion a nivel nacional y DIRIS i ]
regional Porcentaje de programas educativos
estratégicos ejecutados a nivel nacional y | 25% 50% 75% 100%
regional en el ambitc de su competencia
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J‘:, PERU | Ministerio
E de Salud

Direccion General de Persona!

de i3 Salud hl Desarrolln de Canacidades

Lineas Estratégicas Actores Indicadores Metas
Responsable | Otros 2018 2019 2020 2021

15. tmplementar mecanismos de
generacion y utilizaciéon de DIRESA / Porcentaje de mecanismos de generacion
recursos financieros para la | MINSA GERESA / y utilizacion de recursos financieros parala | 25% 50% 75% 100%
ejecucion de programas de DIRIS gjecucion de PDP articulados en el POI.
desarrolio de capacidades.
16. Implementar acciones de DIRESA /
seguimiento y evaluacion GERESA /
estandarizada (de reaccion, de DIRIS Porcentaje de regiones que realizan
aprendizaje, de transferencia o | MINSA Entes acciones de seguimiento y evaluacion de | 25% 50% 75% 100%
aplicabilidad, de impacto y del Formadores su PDP
retorno de inversion) del desarrollo Servir
de capacidades.

. DIRESA/ Porcentaje de Regiones cuyas sedes
:anbrmgzirgr?r?j:e eI.\?HgSS:Ite&q : dlﬂg GERESA / docentes tienen implementado el Moduio
de Reportes del Personal de la MINSA DIRIS de Reporte_ del personal _de salud | 25% 50% 75% 100%
Salud Capacitado Subsectores capacitado incorporado al Sistema de

’ de Salud Informacion de RHUS.
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