MINISTERIO DE SALUD

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

Visto, el Expediente N° 19-095907-001, que contiene el proyecto de Documento
Técnico: “Perfil de competencias esenciales que orientan la formacion de los profesionales de
la salud: Médico y Enfermero peruano”, propuesto por la Direccion General de Personal de la
Salud; y,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, 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
de nivel nacional, regional y local, y las personas naturales que realizan actividades vinculadas
a sus competencias, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, la Primera Disposicion Complementaria Final del precitado Decreto Legislativo
establece que el Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional, segun lo
establece la Ley 26842, Ley General de Salud. Tiene a su cargo la funcién rectora a nivel
nacional, la formulacién, direccién y gestion de la politica nacional de salud y es la maxima
autoridad rectora en el sector. Su finalidad es la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades, la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de la salud de la poblacién;

Que, los articulos 3 y 5 del Decreto Legislativo N° 1161, modificado por la Ley N° 30895,
Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, establecen que este, como
organismo rector del Sector Salud, tiene entre sus funciones dictar normas y lineamientos
técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, asi
como la gestién de los recursos del sector; teniendo dentro de su ambito de competencia, los
recursos humanos en salud;

Que, asimismo, conforme al literal e) del articulo 7 del citado Decreto Legislativo, el
Ministerio de Salud tiene como funcién especifica: “Promover y participar en el desarrollo y
fortalecimiento de las capacidades y competencias de los recursos humanos en salud”,

Que, la 69° Asamblea Mundial de la Salud, de fecha 28 de mayo de 2016, adopta la
“Estrategia Mundial de Recursos Humanos para la Salud: Personal Sanitario 2030”, e invita a
los asociados internacionales, regionales, nacionales y locales y a las partes interesadas del



sector de la salud y de otros sectores a brindar apoyo y contribuir a la aplicacién de la Estrategia
mundial y lograr sus metas de referencia para 2020 y 2030, en consonancia con los
mecanismos institucionales nacionales, con el fin de coordinar un programa intersectorial del
personal sanitario en el que se abogue especificamente por que: los sectores educativos a
adaptar su configuracion institucional y sus modalidades de instruccion de modo que estén
armonizadas con los sistemas nacionales de acreditacion y las necesidades sanitarias de la
poblacion; proporcionen a los trabajadores de la salud una formacion suficiente en cantidad y
calidad con el fin de que estos adquieran las competencias necesarias;

Que, en el marco del derecho a la salud, el Ministerio de Salud tiene la responsabilidad
de garantizar el derecho al acceso a los servicios de salud, acceso a la informacién, atencién y
recuperacion de la salud. Asimismo, garantiza el acceso a una atencién de salud por
profesionales calificados y con competencias que respondan a las necesidades de salud de la
poblacién, el avance cientifico y a las caracteristicas del sistema de salud peruano;

Que, las competencias de los recursos humanos en salud son factores claves para
concretar el derecho humano a la salud, lograr la equidad y universalidad en su acceso a la
atencion;

Que, el articulo 114 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado con Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N°
011-2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-SA, establece que la Direccién General de
Personal de la Salud es el 6rgano de linea del Ministerio de Salud responsable de formular la
politica sectorial en materia de personal de la salud, en el marco de la normatividad vigente;
asi como proponer y monitorear la planificacién, gestion y desarrollo de personal de la salud a
nivel sectorial;

Que, la Direcciéon General de Personal de la Salud ha elaborado el Documento Técnico:
“Perfil de competencias esenciales que orientan la formacién de los profesionales de la salud:
Médico y Enfermero peruano”, con el objetivo de orientar la formacién superior universitaria de
acuerdo a las necesidades de salud de la poblacion, del sistema nacional de salud y el avance
cientifico, asimismo, sirva como referente para procesos de gestion de recursos humanos en
salud;

Que, el numeral 3 del articulo 13 de la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo,
establece que los proyectos de reglamento se publican en el portal electrénico respectivo y por
no menos de cinco (5) dias calendario, para recibir aportes de la ciudadania, cuando asi lo
requiera la Ley;

Que, en ese sentido, con la finalidad de recibir las sugerencias y comentarios de las
entidades publicas o privadas, asi como de la ciudadania en general, resulta conveniente
publicar en el portal institucional del Ministerio de Salud el proyecto de Documento Técnico:
“Perfil de competencias esenciales que orientan la formacién de los profesionales de la salud:
Médico y Enfermero peruano”;

Con el visado de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, de la
Directora General de la Direccion General de Personal de la Salud, de la Secretaria General,
del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud y del Viceministro de Salud Publica;

De conformidad con lo previsto en el numeral 3 del articulo 13 de la Ley N° 29158, Ley
Organica del Poder Ejecutivo, en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley 30895, Ley que fortalece la funcién
rectora del Ministerio de Salud, y en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo
N° 011-2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-SA;
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SE RESUELVE:

Articulo 1.- Disponer que la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General efectue la publicaciéon del proyecto de Documento Técnico: “Perfil de competencias
esenciales que orientan la formacion de los profesionales de la salud: Médico y Enfermero
peruano”, en la seccién denominada “Informes y Publicaciones” del portal institucional del
Ministerio de Salud: https://www.gob.pe/informes-publicaciones?institucion=minsa, a efecto de
recibir las sugerencias y comentarios de las entidades publicas o privadas, asi como de la
ciudadania en general, durante el plazo de diez (10) dias calendario, a través del correo
electrénico: webmaster@minsa.gob.pe.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Personal de la Salud, el procesamiento
y sistematizacion de las sugerencias y comentarios que se presenten, asi como la elaboracion
de la propuesta final.

Registrese, comuniquese y publiquese.

MARIA ELIZABETH JACQUELINE HINOSTROZA PEREYRA
MINISTRA DE SALUD
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INTRODUCCION

En el marco de la garantia del derecho a la salud, el Ministerio de Salud tiene la responsabilidad
de garantizar el derecho al acceso a los servicios de salud, acceso a la informacion, atencién y
recuperacién de la salud. Asi mismo, garantizar el acceso a una atencion de salud por
profesionales calificados y con competencias que respondan a las necesidades de salud de la
poblacién, el avance cientifico y a las caracteristicas del sistema de salud peruano.

La agenda internacional, entre ellas, la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud:
Personal de salud 2030, insta a los sectores educativos a “adaptar su configuracion institucional
y sus modalidades de instruccién de modo que estén armonizadas con los sistemas nacionales
de acreditacion y las necesidades sanitarias de la poblacién; proporcionen a los trabajadores
de la salud una formacion suficiente en cantidad y calidad con el fin de que estos adquieran las
competencias necesarias...”

Asi mismo, la Comisién de Alto Nivel sobre Empleo y Crecimiento Economico en Salud
convocada por las Naciones Unidas insté a “Potenciar una educacion transformadora y de
buena calidad y el aprendizaje permanente para que todos los trabajadores sanitarios cuenten
con competencias que se adecuen a las necesidades de las poblaciones en materia de salud
y puedan trabajar dando lo mejor de si mismos”. Avanzar en el logro de los desafios planteados
propone establecer un conjunto de politicas, regulaciones e intervenciones para mejorar la
alineacion entre la educacion, las necesidades de salud de la poblacion y el sistema de saiud.

En ese contexto, el Ministerio de Salud (MINSA) ha asumido la responsabilidad de definir el
perfil de competencias del médico peruano y del enfermero peruano, a través de un proceso
de dialogo y consenso con las entidades prestadoras, formadoras y la sociedad civil, con el
objetivo de orientar la formacion de los futuros profesionales de la salud mencionados, que se
incorporaran a trabajar al Sistema Nacional de Salud.

Los perfiles, incluye elementos prospectivos del sistema de salud peruano como son:
Concentracion de poblacién en espacios urbanos no planificados, incremento del nimero de
personas con estilos de vida inapropiados para la salud, incremento de enfermedades cronicas,
incrementos de accidentes de transito, actos de violencia y aparicién de brotes epidémicos. A
nivel demografico el desafio sera atender a la poblacion adulta mayor, disminucién de la
poblacién infantil, aumento de la poblacion adolescente y joven, lo que conllevara a un impacto
en la demanda de salud.

Los perfiles de competencia, tendran impacto en la educacién y en el trabajo, en la medida que
dichas exigencias sean correspondidas en la formacién de los futuros profesionales de la salud
que se incorporaran a trabajar al Sistema Nacional de Salud.

Por tanto, las entidades formadoras en saiud, deben reconocer en el perfil de competencias,
las capacidades esenciales que sus egresados deben lograr para ser parte del Sistema
Nacional de Salud, contribuyendo, de manera progresiva, al cierre de la brecha formacion —
trabajo y al logro de objetivos y metas sectoriales.

El perfil de competencias definido por el Ministerio de Salud esta conformado por un numero
minimo de competencias esenciales que el Sistema Nacional de Salud demanda de los futuros
profesionales, las cuales podran ser complementadas con otras competencias que las escuelas
o facultades de ciencias de la salud tengan a bien considerar en el marco de su autonomia
universitaria.

En una primera fase se brindan las competencias del médico y del enfermero.
Subsecuentemente se definiran progresivamente las competencias para las demas profesiones
de salud, considerando como marco el presente documento técnico.
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FINALIDAD

Contribuir a la articulacién de las carreras de salud de la educacion superior universitaria,
con las necesidades de los servicios de salud y la sociedad en general.

. OBJETIVO

Establecer progresivamente el perfil de competencias esenciales de los profesionales de la
salud que oriente la formacién superior universitaria de acuerdo a las necesidades de salud
de la poblacién, del sistema nacional de salud y el avance cientifico, asi mismo, sirva como
referente para procesos de gestion de recursos humanos de los establecimientos de salud
del Ministerio de Salud, de las Gerencias Regionales de Salud, Direcciones Regionales de
Salud, Direcciones de Redes Integradas de Salud o la que hagan sus veces, y los Gobiernos
Locales.

BASE LEGAL

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

- Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

- Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacidén y Funciones del
Ministerio de Salud.

- Ley N° 23536, Ley que establece las normas generales que regulan el trabajo y la carrera
de los profesionales de la salud.

- Decreto Supremo N° 0019-83-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley que establece
las normas generales que regulan el trabajo y la carrera de los profesionales de la salud.

- Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.

- Decreto Supremo N° 056-2018-PCM, que aprueba la Politica General de Gobierno al
2021.

- Resolucion Ministerial N° 1204-2006/MINSA, Establece que la gestion de la atencién
primaria de la salud, es el desarrollo de los procesos de planeamiento, programacion,
monitoreo, supervision y evaluacion de la atencion integral de salud que se realiza en el
ambito local.

- Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Modelo
de Atencioén Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad”.

- Resolucion Ministerial N° 251-2014/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
identificacion de competencias, disefio de estandares e instrumentos de evaluacién de
competencias especificas con el enfoque funcional”.

- Resolucion Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba los “Lineamientos de Politica de
Promocion de la Salud en el Perd”.
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IV.AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico es de aplicacion referente para las instituciones de
educacion superior universitaria y los establecimientos de salud del Ministerio de Salud, de
las Gerencias Regionales de Salud, Direcciones Regionales de Salud, Direcciones de
Redes Integradas de Salud o las que hagan sus veces, y los Gobiernos Locales.

V. DEFINICIONES OPERATIVAS

Actor Social. Sujeto individual o colectivo que desde sus intereses detecta la capacidad de
intervenir o influir en forma significativa en una poblacién o situacién, o que cuenta con
recursos de poder que lo hace estratégico en procesos de construccidon comunitaria®.

Acceso Universal a la Salud. Ausencia de barreras de tipo geografico, econdmico,
sociocultural, de organizaciéon o de género que impiden que todas las personas utilicen
servicios integrales de salud’.

Atencidon Primaria de la Salud (APS). Es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos
los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su
plena participaciéon y a un costo asequible para la comunidad y el pais. Es el nucleo del
sistema de salud del pais y forma parte integral del desarroilo socioeconémico general de
la comunidad?.

Agentes Comunitarios de Salud. Son aquellas personas representativas de la comunidad,
que, habiendo sido elegidos libremente por ella, asumen la responsabilidad de acuerdo a su
disponibilidad de tiempo de velar por la salud y desarrollo de su comunidad. El agente
comunitario de salud desempefiara un rol importante en la ejecucion del programa318,

Abogacia. Es el conjunto de acciones, dirigidas a quienes toman decisiones para apoyar
una causa politica especifica. Esta siempre dirigido a influir en politicas, leyes, normas,
programas u obtener financiamiento. Las decisiones se toman en los niveles mas altos de
las instituciones del sector publico y privado.

La abogacia permite poner en la agenda politica la afectacion de derechos y la
responsabilidad de las autoridades en asegurar el acceso y ejercicio de estos, como parte
del desarrollo social de sus comunidades. Incluso permiten visibilizar las acciones politicas
que limitan el ejercicio de estos derechos y que son necesarios de eliminar en cumplimiento
de las leyes*5.

NOCHLLEN P

Aseguramiento Universal de Salud. Es un proceso orientado a lograr que toda la
poblacion residente en el territorio nacional disponga de un seguro de salud que le permita
acceder a un conjunto de prestaciones de salud de caracter preventivo, promocional,
recuperativo y de rehabilitacion, en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad,
oportunidad, calidad y dignidad, sobre la base del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS)S

Atenciones de Salud. Se denomina asi a cada uno de los servicios que recibe o solicita un
usuario o paciente de las IPRESS. Pueden ser de prevencion, promocion, recuperacion o
rehabilitacion en salud, segun corresponda; y pueden brindarse dentro del establecimiento
de salud (atenciones intramurales) o en la comunidad (atenciones extramurales).

Atencion Integral de Salud. Es el conjunto de intervenciones sanitarias en los ambitos
personal, familiar y comunitario, enfocadas en la promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién en salud, teniendo en cuenta los aspectos fisico, mental y social; provistas de
manera conjunta y continua por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) en términos de calidad, equidad y oportunidad; de acuerdo a su nivel resolutivo y
la capacidad de oferta de los servicios de salud que brindan.
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Atenciéon Primaria de la Salud. Es |a asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance
de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un
costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su
desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencién primaria
forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcién
central y el nucleo principal, como del desarrollo social y econdmico global de la comunidad.
La APS se desarrolla en los tres (3) niveles de atencidn del Sistema de Salud, y no debe
confundirse con el Primer Nivel de Atencidn.

Atenciéon Primaria de Salud Renovada. La atencién primaria de la salud renovada se
entiende como el cuidado de la salud, a través de intervenciones en promocién, prevencion,
recuperacién y rehabilitaciéon en salud, en los diferentes niveles de atencion, tales como
institutos, hospitales, centros de salud y puestos de salud, con énfasis en promocién de la
salud y prevencion de enfermedades.

Es una estrategia coordinada, efectiva y sostenible, para abordar las necesidades de salud
prioritarias y sus determinantes, que permite resolver los problemas de salud existentes,
afrontar los nuevos desafios de la salud y mejorar la equidad, fortaleciendo los mecanismos
de vigilancia, la participacién ciudadana y el empoderamiento de la persona, familia y
comunidad en el autocuidado de la salud. Los pilares y valores sobre los cuales se sustenta
la APS son la equidad, la solidaridad y la universalidad de la salud, como derecho humano
fundamental?.

Cartera de Servicios de Salud. Es el conjunto de servicios que produce una IPRESS, y
por extensidon una red de salud. Debe responder a las necesidades de salud de la poblacion
y las prioridades sanitarias establecidas por la ANS. No se refiere a los servicios como
unidades organicas de las IPRESS.

Capacidad Resolutiva de la IPRESS. Alude a la capacidad efectiva de una o un conjunto
de IPRESS para satisfacer las necesidades y demandas de atencion de salud de la
poblacién de su ambito o jurisdiccion, y resolver oportuna e integralmente los dafios o
patologias que la afecta. La capacidad resolutiva es una funcién de la disponibilidad y
N GURLLEN® operatividad de los recursos con los que cuenta la o las IPRESS, y de las atenciones que
oferta o servicios que produce.

Ciclo de Vida. Ciclo de vida de ia persona es el proceso vital que se desarrolla en ella a
partir de la reproduccién, siguiendo por su nacimiento hasta su muerte. Ese ciclo se cumple
a través de diversas etapas.

Comunicacion y Educacién para la Salud. Se refiere al proceso sociocultural permanente,
que permite el desarrollo de habilidades personales y valores en los miembros de la familia
para tener comportamientos saludables y cuidar el ambiente. Se empodera a las personas
y familias a través de diferentes estrategias educativo comunicacionales, informando sobre
comportamientos saludables, a fin que sean incorporados en su practica cotidiana3 6.

Comunidad. Es el conjunto de personas que comparten una cultura, objetivos comunes y
gue viven en un mismo espacio geografico. Se ubican tanto en areas urbanas y rurales6.

Conductas Saludables. Es la combinacién de los conocimientos, practicas y actitudes que
contribuyen a comportamientos saludables. El comportamiento saludable puede ayudar a
mejorar y mantener un nivel adecuado de salud3'8.

Cobertura Universal de Salud. Capacidad del sistema de salud para responder a las
necesidades de la poblacion, lo cual incluye la disponibilidad de infraestructura, recursos
humanos, tecnologias de la salud (incluyendo medicamentos) y financiamiento. La cobertura
universal de salud implica que los mecanismos de organizacion y financiacion son
suficientes para que toda la poblacion® tenga acceso sin discriminacion alguna, a servicios
de salud integrales, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a nivel nacional, de

6
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acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad, seguros, eficaces y
asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos servicios no expone a los usuarios
a dificultades financieras o empobrecimiento, en particular a los grupos en situacién de
vulnerabilidad. Se basa en reconocer que la salud es un derecho humano fundamental, y |a
equidad es un aspecto primordial para hacerlo efectivo.

Continuidad de Servicios de Salud. Caracteristica del Sistema de Salud de poder
asegurar que los pacientes puedan ser atendidos de acuerdo al nivel de complejidad que
requieran segun la patologia que les afecte, en las IPRESS de los diferentes niveles de
atencidn, sin interrumpir la atencién o tratamiento. Esto implica tener un operativo, adecuado
y oportuno flujo de referencia y contra referencia.

Cuidado de la Salud. Acciéon de proteger, cautelar, preservar, de manera empatica, el
Derecho a la Salud de los individuos, el entorno familiar y la comunidad en la que vive; estas
acciones pueden ser realizadas por las personas, las organizaciones, la sociedad o el
Estado.

Cuidados Integrales de la Salud. Son las acciones e intervenciones personales, familiares
y colectivas que son realizadas para promover habitos y conductas saludables; buscan
preservar la salud, recuperarla de alguna dolencia o enfermedad, rehabilitarse, paliar el
sufrimiento fisico o mental, fortalecer la proteccién familiar y social.

Comprende, por un lado, las intervenciones sanitarias de promocion, prevencion,
recuperacidn y rehabilitacién en salud en torno a la persona, familia y comunidad, en el
Sistema de Salud, considerando las dimensiones bio psico sociales de los individuos,
aplicando los enfoques de derechos humanos, género, interculturalidad y equidad en salud,
que conduzca a fortalecer relaciones simétricas de intercambio de informacion, saberes y
conocimientos entre el proveedor del cuidado y el receptor.

Por otro lado, comprende las intervenciones intersectoriales e intergubernamentales sobre
las Determinantes Sociales de la Salud, bajo la rectoria del Ministerio de Salud, abordando
el marco socio econdmico politico cultural, las determinantes estructurales y las
determinantes intermedias, incluido el Sistema de Salud, con la finalidad de construir un
pais y una sociedad saludables.

N GUILLENP

Cuidados Paliativos. Es la atencion que se ofrece a pacientes y familias, que sufren alguna
enfermedad severa, generalmente cronica, progresiva, incurable e intratable, que limita o
acorta la vida, y que se acompafa de una serie de sintomas y signos que requieren
tratamiento. Como parte de la atencién integral de salud, estda comprendida dentro de la
intervencién sanitaria de recuperacién en salud.

Los CP procuran:

+ Mejorar la calidad de vida de los pacientes (adultos y nifios) y sus allegados cuando
afrontan problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mortal;

+ Prevenir y aliviar el sufrimiento a través de la identificacion temprana, la evaluacion y el
tratamiento correctos del dolor y otros problemas, sean estos de orden fisico, psicologico,
social o espiritual.

Los CP reafirman el valor de la vida, y reconocen que la muerte es parte del proceso normai
de todo ser humano, y en este sentido, brindan el acompafiamiento necesario, sin pretender
acelerarla o retardaria, evitando el sufrimiento innecesario y respetando la dignidad de Ia
persona hasta el desenlace final. Los cuidados paliativos no terminan con la muerte de la
persona, sino que continlia con el soporte del duelo a la familia.

Comunicacién y Educacion para la Salud. La educacion, como un proceso sociocultural
permanente, permite el desarrollo de habilidades personales y valores en los miembros de
la familia para tener comportamientos saludables y cuidar el ambiente.

A través de diferentes estrategias educativo comunicacionales es que se puede empoderar
a las personas y familias informando sobre comportamientos saludables, a fin de que sean
incorporados en su practica cotidiana3'®.
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Desarrollo Humano. Consiste en la ampliacién de las capacidades, entendidas como las
libertades de las personas para elegir lo que efectivamente puedan disfrutar. Estas
libertades incluyen tanto las oportunidades que tienen de vivir de las maneras que
consideran valiosas, como de su papel como agentes capaces de escoger libremente entre
tales oportunidades y de influir en su sociedad para hacerla mas plenamente humana,
igualitaria y sostenible. Por esta situacién, el desarrollo humano es la meta que las personas
deberian alcanzar. Si lograriamos el maximo grado de desarrollo humano habremos dado
un paso adelante en la reduccion de las inequidades sociales, entre las cuales se encuentra
el limitado acceso a los servicios de salud. Es también preciso mencionar, la necesidad de
intervenir a nivel de instancias rectoras para la formulacion de politicas, que lleguen de
manera efectiva a ser desarrolladas en los niveles nacionales, regionales y locales'®

Derechos Humanos. Se fundamenta en el respeto a la dignidad de toda persona, quien
nace con derechos inherentes por su sola condicién de ser humano. Segun este enfoque,
el ser humano es el centro de las diversas esferas de accion del Estado. Los principios
reconocidos y garantizados juridicamente desde este enfoque son la universalidad, la
interdependencia, la indivisibilidad, la integralidad, la complementariedad e inalienabilidad.
La violacion o descuido de los derechos humanos puede tener consecuencias graves para
la salud de las personas. Asimismo, la vulnerabilidad de la poblacién puede disminuir
tomando medidas para respetar, proteger y hacer cumplir los derechos humanos'".

Derecho a la Salud. Es un derecho inclusivo y amplio que no solo abarca la atenciéon
oportuna y apropiada de la salud, el acceso a servicios y medicamentos esenciales, a
sistema de atencion sanitaria culturalmente aceptable y de calidad, asi como a libertades
fundamentales y el derecho de estar exento de toda forma de discriminacion, sea cultural,
racial, de genero; también esta referido a los principales determinantes de la salud tales
como: la equidad de género, el ambiente saludable, acceso a adecuacion y los servicios de
salud, ingresos econdmicos, agua potable, saneamiento, informacion relacionada con la
salud, nutricién entre otros''.

En concordancia con la Constitucion Politica del Peru, los convenios internacionales
ratificados por el Estado Peruano, Sentencias del Tribunal Constitucional y normas legales
vigentes, el Derecho a la salud es un derecho fundamental de la persona sin distincién
alguna, y corresponde al Estado y sus instituciones garantizarlo, respetarlo, promoverlo y
protegerlo. No se restringe al acceso a los servicios de salud.

El derecho a la salud es mas que el derecho al acceso a la atencion de salud, y requiere la
concrecidn de otros derechos como el acceso a alimentaciéon en condiciones de inocuidad
y seguridad, a agua potable y saneamiento basico, al fomento de ambientes saludables en
la familia, el trabajo y la comunidad, y al acceso permanente e ininterrumpido a servicios de
salud, aplicando los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Entornos Saludables. Comprende los espacios fisicos, psicoldgicos, sociales, culturales,
econdmicos y ecoldgicos en los que la persona desarrolla su vida diaria, donde se
establecen condiciones no sdlo para proteger la salud sino para potenciarla al maximo e
incrementar el nivel de calidad de vida31¢,

Equidad. Concepto ético asociado a los principios de derechos humanos y justicia social
que postula que es la necesidad, y no la ventaja social, la que determina la asignaciéon de
los recursos. En consecuencia, no todas las desigualdades son inequidades, sino solo
aquellas consideradas injustas y evitables y asociadas con diferentes niveles de privilegio
social'!

Equidad de Género en Salud. Se refiere al logro por parte de todas las personas del
bienestar mas alto alcanzable en contextos y situaciones especificas. Para modificar esas
inequidades de género que afectan la salud integral y el desarrollo humano de mujeres y
varones, es importante la aplicacién del principio de relevancia, segun el cual deben
adaptarse las siguientes medidas de accién afirmativa: Promover el acceso, y la utilizacion
de servicios que aborden problematicas especificas de mujeres y varones como grupos
diferenciados, asignar de manera diferenciada recursos de acuerdo a las necesidades
particulares de salud de cada sexo y en cada contexto socioeconémico y exigir aporte

8



DOCUMENTO TECNICO:
PERFIL DE COMPETENCIAS ESENCIALES QUE ORIENTAN LA FORMACION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD:
MEDICO Y ENFERMERO PERUANO

financiero en funcidn de la capacidad de pago, distribuir justa y equitativamente,
responsabilidades, poder y beneficios entre mujeres y varones en la atencion formal e
informal de salud prestada en los hogares, la comunidad y las instituciones del sistema de
salud, y finalmente asegurar la participacion equitativa de mujeres y varones en los procesos
de disefio, implementacion y evaluacion de las politicas, programas y servicios de salud'".

Determinantes Sociales de la Salud. Son las circunstancias en que las personas son
concebidas, nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas, y explican la
mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables
observadas en lo que respecta a la situacion sanitaria'2.

El término «determinantes sociales» resume el conjunto de factores sociales, politicos,
economicos, biolégicos, ambientales y culturales que ejercen gran influencia en el estado
de salud de la poblacién y sus diferencias entre un pais y otro, e incluso dentro de un mismo
pais. Comprende a los determinantes estructurales y a los determinantes intermedios, y a
las condiciones de vida que ellos generan en la poblacion.

Resultan de la distribucion del poder, los ingresos y los bienes y servicios; las circunstancias
que rodean la vida de las personas, tales como su acceso a la atencién sanitaria, la
escolarizacion y la educacion; sus condiciones de trabajo y ocio; y el estado de su vivienda
y entorno fisico.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades en salud,
esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que
respecta a la situacion sanitaria.

El contexto socio econdmico y politico incluye el ejercicio de la gobernanza, el modelo de
desarrollo predominante, las politicas macroecondémicas, sociales y sanitarias, que
estructuran los mecanismos sociales y politicos que generan, configuran y mantienen las
diferencias sociales, como: el mercado laboral, el sistema educativo, las instituciones
politicas y otros valores culturales y sociales.

M GUILLENP

Los determinantes estructurales incluyen a los estratificadores estructurales que generan la
gradiente social: ingresos, nivel educativo, ocupacion, clase social, género, raza/ etnia.

Los determinantes intermedios incluyen a las condiciones materiales en las que se vive, las
circunstancias psicosociales; los comportamientos o estilos de vida, los factores biolégicos;
y el propio sistema de salud como un determinante social.

Abordaje de Determinantes Sociales de la Salud. Implica la decision de superar las
inequidades en salud actuando sobre las DSS. Esto requiere la comprension de que:

a) La mala salud de los pobres, el gradiente social de salud dentro de los paises y las
grandes inequidades en salud en los paises estan provocadas por una distribucion desigual,
del poder, los ingresos, los bienes y los servicios, y por las consiguientes injusticias que
afectan a las condiciones de vida de la poblacion de forma inmediata y visible (acceso a
atencion sanitaria, escolarizacion, educacién, condiciones de trabajo y tiempo libre,
vivienda, comunidades, pueblos o ciudades) y a la posibilidad de tener una vida saludabie
y prospera.

b) El Sistema de Salud, al ser uno de los determinantes intermedios, no es suficiente para
resolver las inequidades en salud.

El abordaje de las DSS pasa por dejar de tener un enfoque medicalizado del proceso salud
enfermedad, y entender que las posibilidades de la poblacion de enfermar, acceder a la
atencion y de curarse, dependen de la accion sobre los determinantes estructurales, y definir
politicas publicas de salud que los modifiquen.

Las acciones sobre los determinantes estructurales demandan mayor capacidad de
intervencion, toman mds tiempo en mostrar resultados, pero sus posibilidades de impacto



DOCUMENTO TECNICO:
PERFIL DE COMPETENCIAS ESENCIALES QUE ORIENTAN LA FORMACION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD:
MEDICO Y ENFERMERO PERUANO

son mayores. Las acciones sobre los determinantes intermedios pueden obtener resultados
a corto o mediano plazo, pero su sostenibilidad en el tiempo es poco probable.

La accién sobre los DSS es un reto del Estado para un trabajo multisectorial, pero
corresponde a la Autoridad Nacional de Salud en el ejercicio de la Rectoria en Salud,
incluirlo en la agenda politica y liderar las acciones a desarrollar.

Enfoque Territorial. Concibe al territorio como un espacio de relaciones entre los diferentes
actores y sectores claves de la sociedad civil, sus organizaciones, instituciones, el
medioambiente, las formas de produccién, distribuciéon y consumo, tradiciones e identidad
cultural'®,

Equidad en Salud. Significa que las personas puedan desarrollar su maximo potencial de
salud independientemente de su posicion social u otras circunstancias determinadas por
factores sociales. La equidad en salud implica que los recursos sean asignados segun la
necesidad.

En términos practicos es darle la oportunidad de acceder al cuidado y la atencién de su
salud, a quien no la ha tenido. La equidad en salud implica que los recursos sean asignados
segun la necesidad. No es darle a todos lo mismo.

La equidad en salud es un valor ligado al concepto de derechos humanos y justicia social.
Amartya Sen, miembro de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS,
sefialé que "la equidad en salud no concierne unicamente a salud, vista aisladamente, sino
que debe abordarse desde el ambito mas amplio de la imparcialidad y la justicia de los
acuerdos sociales, incluida la distribucién econémica, prestando la debida atencién al papel
de la salud en la vida y la libertad humana. Ciertamente la equidad en salud no trata sélo de
la distribucién de la salud, por no hablar del campo todavia mas limitado de la distribucién
de la asistencia sanitaria. En efecto, la equidad en salud tiene un alcance y una relevancia
enormemente amplios"14.15

Enfoque de Derechos Humanos. El enfoque de derechos se basa en el reconocimiento
de que las personas son titulares de derechos fundamentales, universales, inalienables,
interdependientes, indivisibles que generan obligaciones para el Estado en el ambito de su
garantia y de la creacién de condiciones para el ejercicio de los mismos. Este enfoque
plantea un cambio en la forma de aproximacién a la ciudadania, como sujeto de
participacion, y de concepcion de las politicas publicas, que se constituyen en herramientas
que requieren para su construccién de la dindmica e interrelacion entre diferentes actores/as
y que sirven para potenciar el ejercicio de derechos y la exigibilidad de los mismos.

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos establecié como ideal una base minima
de igualdad que deberia ser comun a todos los seres humanos. Pero este ideal estuvo y
esta muy lejos de la realidad. Recién después de mas de medio siglo, el 2005 sus Estados
miembros decidieron por unanimidad integrarlos en sus politicas nacionales.

Sin embargo, la desigualdad no se reduce y las evidencias sobre los Determinantes Sociales
de la Salud lo confirman: la desigualdad es el factor que mas influye en las injustas
diferencias de la salud de las poblaciones, como lo sefiala la Conferencia sobre los
Determinantes Sociales de la Salud de Rio de Janeiro el 2011, "Cerrando la brecha?.

Enfoque de Interculturalidad. El Perd es un pais muliticultural, la opcion intercultural
propone generar un trato horizontal entre las distintas culturas sobre la base del didlogo, en
el marco de nuevos circuitos de intercambio cultural. La Interculturalidad debe ser
transversal y multisectorial a las politicas de gobierno y uno de sus objetivos consiste en
abrir verdaderos espacios de participacion a las diferentes culturas existentes. Por ello es
necesario generar canales para que las culturas que han sido excluidas puedan participar
activamente en la esfera publica nacional asumiendo el poder y la responsabilidad de su
propia representacion politica.

La incorporacion de la interculturalidad implica fundamentalmente un posicionamiento ético
y politico de reconocimiento y respeto a la diversidad que permita una interaccion horizontal
y sinérgica, sustentada?.
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Etapas de Vida. Se denomina asi a los varios estadios de desarrollo que atraviesa la
persona a lo largo del ciclo vital natural, desde antes del nacimiento hasta la muerte. En
cada una de ellas se producen cambios fisicos, emocionales, intelectuales, sicologicos, y
otros atributos diferentes en cada persona, y que pueden variar de una persona a otra segun
su origen social, biolégico o cultural, que hacen que cada persona sea diferente a las demas,
por esto no se puede decir con exactitud cuando inicia o culmina una etapa de vida en el
desarrollo del ser humano; sin embargo, por convencionalismo, se suele establecer como
referencia la edad para definir el inicio o el fin de cada una de ellas.

Entornos Saludables. Es aquel espacio fisico de residencia que propicia condiciones
satisfactorias para la persona y la familia, reduciendo al maximo los factores de riesgo
existentes en su contexto geografico, econdmico, social y técnico'®.

Familia. Conjunto de personas que tienen lazos afectivos y/o de consanguinidad que
consumen alimentos preparados en “una misma olla” y comparten una vivienda de manera
continua’s.

Familia Saludable. Es aquella en la que sus miembros se encuentran en la busqueda
continua de su bienestar fisico, psiquico, social y mantienen condiciones favorables para
preservar y fomentar su desarrollo, respetando su dignidad, sus expectativas y sus
necesidades; viven resolviendo adecuadamente los conflictos entre sus miembros y en un
entorno saludable, siendo ademas responsables de sus decisiones individuales y familiares,
promoviendo principios, valores y actitudes positivas para la vida's.

Género en Salud. Tiene como objetivo lograr una mayor equidad en la atenciéon de salud
de mujeres y varones, modificando las inequidades que afectan su salud integral y su
desarrollo humano, favoreciendo procesos que brinden iguales oportunidades’2.

Gestion Territorial en Salud. Es un modelo de gestion que la autoridad del territorio del
nivel local, regional o nacional implementa con e! objetivo de desarrollar condiciones
favorables en saiud para la poblacién de su ambito, a través de acciones coordinadas y
articuladas para el abordaje de las determinantes sociales de la salud y garantizando la
atencion integral de salud en las IPRESS de su jurisdiccion.

wfCUnLEN®

\ La GTS implica que la Autoridad del territorio planifica, organiza, dirige y controla las

\ acciones que involucra a las entidades del ambito publico, las organizaciones privadas y las
personas, concertando con ellas para impulsar el acceso equitativo a la salud y al desarrollo
de entornos saludables, y en concordancia con las prioridades y politicas publicas
establecidas por el Ministerio de Salud, como rector del Sector Salud.

La Red o IPRESS fomenta, promueve y contribuye a que la Autoridad local y Regional
desarrollen la GTS.

Interculturalidad en Salud. Es la relacion de respeto que se establece entre las personas
de diversos contextos culturales y étnicos, respecto a la manera en que cada uno tiene para
entender el proceso salud enfermedad, considerando sus conocimientos, creencias,
interpretaciones y practicas, asi como sus formas de fundamentarlas'’.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS). Son aquellos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados o mixtos,
creados o por crearse, que realizan atencion de salud con fines de prevencion, promocion,
diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion; asi como aquellos servicios complementarios o
auxiliares de la atencion médica, que tienen por finalidad coadyuvar en la prevencion,
promocion, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion de la salud'8.°.

Igualdad en Salud. Es la condicion en la que toda la poblacion recibe las mismas
alternativas para acceder al cuidado y la atencion de la salud. Esta condicion admite como
unica diferencia el riesgo de enfermar por razones biologicas. Asi, hay patologias que son
propias de las mujeres y otras que solo afectan a varones; esto constituye una desigualdad
en salud.

El problema con esta situacion es que en la poblacion hay quienes tienen mas recursos para
poder ejercer su derecho a la salud, y otros que tienen menos 0 muy escasos recursos,
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generando brechas que constituyen inequidades en salud (no desigualdades en salud); si
en este escenario, se les da a todos lo mismo, las brechas se mantendran y no se habran
resuelto las condiciones de exclusion.

Inequidad en Salud. Se refiere a las desigualdades evitables en salud, y que por tanto son
injustas, entre grupos de poblacion de un mismo pais, o entre paises. Son el resultado de
desigualdades en el seno de las sociedades y entre las sociedades. Las condiciones
sociales y econdmicas, y sus efectos en la vida de la poblacion, determinan el riesgo de
enfermar y las medidas que se adoptan para evitar que la poblacién enferme, o para
tratarla?®.

Intervenciones Sanitarias. Son aquellas acciones del ambito de la Salud Publica, que en
conjunto permiten brindar atencién integral en las IPRESS. Las intervenciones sanitarias
son cuatro: prevencién de enfermedades, promocion de la salud, recuperacion de la salud
y rehabilitacion de |a salud.

Prevencion de Enfermedades. Acciones que tiene como objetivo evitar que las
personas se enfermen, o que en caso de enfermar se presente un cuadro clinico menos
grave y con menos complicaciones. Es importante reconocer que la realizacién de la
prevencion de las enfermedades depende principalmente del involucramiento de las
personas.

Promocién de la Salud. Como intervencién sanitaria, es el conjunto de acciones que
tiene como objetivo trasmitir informacién para que las personas puedan incorporar
conocimiento y desarrollar practicas y estilos de vida saludables.

Recuperacion de la Salud. Conjunto de acciones orientadas a restablecer la salud, que
incluyen la evaluacién clinica, el diagnostico, el prondstico, el tratamiento y el
seguimiento, de la persona afectada por un dafo o enfermedad. En el ciclo natural de
una enfermedad, las personas afectadas pueden sanarse, mejorar, quedar con
limitaciones, y en algunos casos, inevitablemente morir. Por ello dentro de esta
intervencion sanitaria, la recuperacion de la salud incluye los cuidados paliativos.

Rehabilitacion de la Salud. Es el conjunto de acciones destinadas a lograr que las
personas afectadas por alguna enfermedad puedan recuperar las capacidades que
tenian antes de enfermar, hasta el nivel mas Optimo, de manera que puedan
reinsertarse en el menor tiempo posible a sus actividades habituales y productivas. El
objetivo es evitar, idealmente, situaciones incapacitantes, temporales y permanentes.

Justicia Social. Se refiere la organizacion de la sociedad tendiente a lograr el bien comun
para todos, para lo cual se prevé la contribucién de todas las partes involucradas. La
promocion y el respeto de la justicia social significan ser parte de una sociedad donde todos
los miembros, sin considerar sus antecedentes, cuenten con los derechos humanos basicos
y un acceso equitativo a las riquezas y los recursos de la comunidad?.

Modelo de Atencién de Salud. Modalidad mediante el cual los paradigmas del proceso de
salud — enfermedad se implementan a través de practicas sociales de atencién ala Salud'3,

Modelo de Atencién Integral de Salud. (MAIS) es el marco conceptual de referencia con
el que se define el conjunto de politicas, componentes, sistemas, procesos € instrumentos
que, operando coherentemente, garantizan la atencién integral a la persona, la familia y la
comunidad, para satisfacer sus necesidades de salud (necesidades que son percibidas o
no percibidas por la poblacién).

Ellos orientan los términos bajo los cuales se organizan los servicios de salud y desarrollan

sus actividades; la forma como otros sectores se complementan con el Sector Salud y la
forma como los recursos del Estado son orientados para mejorar el estado de salud de la
poblacién del pais’3

Objetivos de Desarrollo Sostenible. Son fruto del acuerdo alcanzado por los Estados
Miembros de las Naciones Unidas y se componen de una Declaracion, 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible y 169 metas. Los Estados Miembros han convenido en tratar de
alcanzarlos para 20302".
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Paciente. Persona que por su condicion, enfermedad o molestia que lo aqueja necesita
recibir atencion de salud en una IPRESS y es atendida.

Participacion Ciudadana en salud. Es un derecho que involucra la generacién de
mecanismos, procedimientos y orientacion de recursos por parte de los Estados, para
promover, proteger y garantizar el derecho de la ciudadania a participar en la toma de
decisiones, en los planos nacional, regional y comunitario; en la promocién de la salud, la
prestacién de servicios médicos preventivos y curativos, y en la organizacién del sector
salud, incluyendo la participacion en las politicas publicas y presupuestos. Incluye la
transparencia y la rendicién de cuentas; el desarrollo de mecanismos sectoriales de
participacion y exigibilidad de derechos; la remocidn de barreras para la participacion, la
construccion de capacidades y la ampliacién de oportunidades para una participacién
inclusiva, plural e intercultural’.

Politicas Publicas. Son disefios que sustentan la accién del gobierno. Basadas en politicas
nacionales del Estado, los gobiernos de turno, establecen prioridades de gobierno claras y
pertinentes, tomando en cuenta también las demandas y necesidades de la poblacion, que
luego las entidades publicas expresaran en objetivos, metas y los respectivos procesos que
los convertiran en productos institucionales: regulaciones, procedimientos administrativos,
bienes y servicios plblicos, todos los cuales tendran un impacto positivo en el ciudadano,
dados determinados recursos disponibles?2.

Promocion de la Salud. La Promocion de la Salud, como funcién esencial de salud publica,
es un ambito especifico de desarrollo de acciones y competencias de los sistemas de salud,
para alcanzar el objetivo de la salud pUblica, que es alcanzar la equidad en salud.

La Promocién de la Salud busca fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos
para tener mayor control sobre su salud y mejorarla, logrando un estado de bienestar fisico,
mental y social. Esto se hace como parte de la Atencion Integral de la Salud, junto a las
otras tres intervenciones sanitarias (prevencién de las enfermedades, recuperacioén y
rehabilitacion de la salud), en el establecimiento de salud y en la comunidad.

También la Promocioén de la Salud busca modificar las condiciones sociales, ambientales y
econdmicas en las que viven las personas, con el fin de mitigar su impacto en la salud
publica e individual, mediante el abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud". Estas
acciones de Promocion de la Salud se implementan a través de procesos politicos y
sociales, que involucran necesariamente al Estado y la sociedad, y requieren de la
coordinacién y sinergia intersectorial, e intergubernamental, asi como del empoderamiento
y participacion social como elementos esenciales de su sostenibilidad?.

Proteccién Social en Salud. Es "la garantia que la sociedad otorga, por medio de los
poderes publicos, para que un individuo o un grupo de individuos, pueda satisfacer sus
necesidades y demandas de salud al obtener acceso adecuado a los servicios del sistema
o de alguno de los subsistemas de salud existentes en el pais, sin que la capacidad de pago
constituya un factor restrictivo".

La proteccion social en salud constituye un marco de referencia para la concrecion del
acceso a niveles adecuados de cuidados de la salud entendiendo a ésta como un derecho
o un bien preferencial que la sociedad ha consagrado. Las politicas de proteccion social en
salud deben orientarse a la universalidad, garantizando el acceso, la calidad, la oportunidad
y la proteccion financiera de las personas, familias y comunidad. Sin embargo, aunque
universales, estas politicas deben estar atentas a producir respuestas especiales para
necesidades especiales, siendo permeables al enfoque de género y proactivas en la
atencion de las necesidades de las minorias étnicas y culturales?s.

Red Integrada de Salud (RIS). Conjunto de organizaciones que presta, o hace los arreglos
institucionales para prestar una cartera de atencién de salud equitativa e integral a una
poblacion definida, a través de la articulacion, coordinacién y complementacion, y que rinde
cuentas por los resultados sanitarios y administrativos y por el estado de salud de la
poblacién a la que sirved.

13



DOCUMENTO TECNICO:
PERFIL DE COMPETENCIAS ESENCIALES QUE ORIENTAN LA FORMACION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD:
MEDICO Y ENFERMERO PERUANO

Salud Intercultural. Es el proceso de articulacién de diferentes enfoques conceptuales de
la atencién de la salud existentes, en un espacio fisico o social, de una manera horizontal y
respetuosa entre ellos, basada en el intercambio y discusidn de ideas, practicas y
experiencias. Tiene por objeto crear estrategias de atencién conjunta para abordar la salud
y la enfermedad basadas en el derecho a la vida y la salud.

Salud Publica. Se reconocen dos acepciones:

1. La Salud Publica es un campo de accién que afecta el estado de salud en un determinado
territorio (casi siempre un pais o0 una regién) en el que se desarrolla la vida de las
personas, su familia, la comunidad / sociedad, y el medio ambiente correspondiente;
dicho campo de accién lo constituye la praxis social, la aplicacién de la tecnologia
cientificamente probada, las politicas publicas y las acciones del Estado, y el desempefio
de diversas organizaciones publicas y privadas, y de las propias personas.

Es el resultado del accionar de factores determinantes y de las politicas publicas vigentes
gue responden al marco socio econémico y politico, las que a su vez son reflejo del
accionar (0 inaccién) del Estado y del modelo de desarrollo imperante; asi como de los
factores que influyen, positiva 0 negativamente, para alcanzar el goce de la Salud (no
solo cuando hay enfermedad); reflejando la mayor o menor posibilidad a vivir con salud
de esa poblacién a lo largo del curso de vida, y de alcanzar incluso llegar a tener mayor
capacidad productiva, expectativa de vida y longevidad creativa. Se expresa en el nivel
alcanzado de Equidad en Salud, que depende de las mayores o menores posibilidades
y condiciones que tienen las personas y sus familias, de vivir con salud, de vivir
saludablemente o, por el contrario, de vivir privado de ella y en condiciones de
vulnerabilidad originada por su posicién social. Por tanto, no se limita al grado de acceso
a un sistema de salud, pues este no es capaz de madificar la inequidad existente. La
Salud Publica es “publica” porque concierne a todos, es de interés de todos, y no se
puede enajenar o apropiar individualmente; no es correcto asumir que es “publica”
porque “pertenezca’ al Estado; sin embargo, corresponde al Estado ser el primer
responsable de ella, como parte importante del rol del Estado de crear el bien comun.
Dentro del Estado corresponde a la Autoridad Nacional de Salud asumir dicha
responsabilidad, pero hay otros actores, institucionales, privados, e individualmente,
guienes también son responsables de la Salud Publica, en lo que les corresponda. Se
suele confundir “establecimientos de salud publica” para referirse a los ES que son del
Estado, sean del Ministerio de Salud y de los Gobiernos Regionales, en especial. Estos
son “establecimientos de salud publicos”’, y no de Salud Plblica.

2. Salud Publica como cuerpo conceptual amplio y extenso, gue se basa inicialmente en la
Medicina, para luego haberse enriquecido de las ciencias naturales, sociales y
econémicas. Su objeto de estudio es la Vida y la Salud de la poblacién, y de los factores
gue le influyen, dafandola o protegiéndola. Esta Salud Publica es del ambito del mundo
académico, que la estudia, analiza, sistematiza, propone intervenciones y estrategias, y
concluye, para que la Autoridad de Salud pueda decidir Politicas Publicas de Salud,
basadas en evidencias.

Sector Salud. El sector salud esta conformado por el Ministerio de Salud como organismo
rector, las entidades adscritas a €! y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel
nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las
competencias establecidas en el Decreto Legislativo 1161, y que tienen impacto directo o
indirecto en la salud, individual o colectiva??.

VI.JUSTIFICACION
6.1 Situacion actual de la formacion de los Recursos Humanos en Salud-RHUS

Previo al abordaje de la situacion de la formacién de Recursos Humanos en salud, es
importante mencionar que una de las lecciones aprendidas de la década de los Recursos
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Humanos en Salud (RHS) 2006-2015 fue, que la problematica de RHUS requiere un
abordaje integral. El marco de referencia propuesto por la OMS sobre e! mercado de trabajo
en salud resulta de mucha utilidad en este sentido?. El campo de politicas de RHUS, debe
ser conceptualizado como un sistema en si, desde la “produccion” y la formacion de los
futuros trabajadores de salud hasta su insercion y desempefio en el mercado de trabajo.

Respecto a la educacién en el Pert, Juan Arroyo (2006) menciona que existe un
desequilibrio entre el desempefio laboral y las competencias del egresado de las carreras
de las ciencias de la salud y persistencia de modelos de formacion tradicionales, centrados
en la enfermedad y no en los problemas del primer nivel de atencion. Este dimensionamiento
se debe®:

= En primer lugar, a la inadecuacion de los profesionales formados en relacion con las
competencias requeridas, lo que se traduce en la dificultad para ejercer las
competencias para el cuidado de la salud en las personas, asi como para desarrollar
labores de gestion del cuidado y ia atencién en salud?®.

s En segundo lugar, ai distanciamiento que se da en el desarrollo de estrategias
insuficientes para el real dimensionamiento de la formacion en salud y como esta
deberia adaptarse a las necesidades del sector y no basarse en presupuestos
establecidos por los centros de formacion con respecto a una percepcién del sector
muchas veces equivocada?s.

Estas desconexiones, podrian ser consecuencia del marcado privilegio hacia la atencion de
segundo y tercer nivel de atencion, lo que influye en la elaboracion de planes de estudio que
resaltan la atencion hospitalaria sin considerar los niveles de menos complejidad y la
estrategia de la Atencion Primaria de la Salud -APS, con tendencia hacia la especializacion
y sub-especializacion.

Por otro lado, la creciente proliferacion de facultades y/o escuelas de ciencias de la salud
ha propiciado la sobresaturacion de los campos de formacion y el consecuente conflicto
entre las instituciones formadoras y las sedes docentes que compiten por los espacios de
practica en los establecimientos de salud de mayor complejidad.

Asi mismo, el Segundo Informe al Pais sobre Recursos Humanos en Salud realizado el afio
2011, plantea dos dimensiones en las que se expresa una brecha entre las instituciones
formadoras y las necesidades de los servicios publicos de salud?’, la que podriamos calificar
de dimensiones cualitativa y cuantitativa respectivamente. La dimension cualitativa alude a
la inadecuacion de los profesionales formados en relacion con las competencias requeridas,
y la dimension cuantitativa referida al célculo del niUmero de personal que debe ser formado
para adaptarse a las necesidades del sector.

En el 2012, la Direccion General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos del
MINSA recogi6 informacion sobre Recursos Humanos a nivel de las DIRESAS; se identifico
como situacion problematica entre otros, las siguientes:

¢ La saturacion de campos clinicos y niUmero excesivo de alumnos de pregrado;

+ Debil articulacion de las sedes docentes con las instituciones formadoras para la
programacion y ejecucion de actividades de Docencia Asistencia;

e Alta asignacion de alumnos por tutor, sin tutoria permanente;

e Sedes docentes que no cuentan con Programacion Conjunta con la Universidad.
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Recientemente el Consejo Nacional de Salud?® en el Acuerdo N°723-2017/CNS ha
manifestado su preocupacién por la calidad de la formacion de los profesionales de la salud,
por las siguientes evidencias:

El estudio “Aproximacion a la Linea Base de Competencias en Profesionales
Médicos, Obstetras y Enfermeros que van a realizar el Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud (SERUMS) 2016-I, en las Regiones La Libertad, Loreto y Piura”,
llevado a cabo por el Ministerio de Salud, en coordinacion con el Sistema Nacional
de Evaluacién, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa, el CONADASI,
la Autoridad Nacional del Servicio Civil y la Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria. La muestra estuvo constituida por 254
profesionales (31% médicos, 42% enfermeros y 27% obstetras), concluyendo que
solo 166 (65%) son calificados como “competentes”.

o Enelcaso de los médicos (79), que se encontraban realizando su SERUMS en
la regidn La Libertad y en relacidon a la competencia “atencién de la paciente
con emergencia obstétrica en el primer nivel de atencién”, solo 6 fueron
calificados como “competentes” (8%) y 73 como “en proceso de adquirir la
competencia’ (92%).

e Enelcaso de los enfermeros (106), que se encontraban realizando su SERUMS
en las regiones La Libertad, Loreto y Piura y en relacién a la competencia
“Controlar el crecimiento y desarrollo del nifio niia menor de 5 afos segun
normativa vigente y planes de cuidado de Enfermeria”, 102 fueron calificados
como “competentes” (95%) y 4 como “en proceso de adquirir la competencia”
(5%).

El Informe Final sobre Educacion Médica en el Perl, de la Comision de Alto Nivel
conformada mediante Resolucién Ministerial N°810-2016/MINSA que en sus
conclusiones expresa que hay un grave deterioro del proceso de ensefianza
aprendizaje de la medicina y de la calidad del producto final.

El promedio de los resultados entre el 2008 y el 2015, del Examen Nacional de
Medicina (ENAM) rendido anualmente por los estudiantes de medicina humana en
el ultimo afo de su formacidén en una escala vigesimal fueron: 12,27; 12,01; 11,34,
10,80; 11,34; 9,90; 10,64 y 11,66 respectivamente, lo que implica un porcentaje de
desaprobados de alrededor del 50%2°.

El Informe Final del Grupo de Trabajo encargado de revisar la normativa vinculada
a la calidad de la formacion y del entrenamiento, a nivel de pre y post grado, de los
médicos cirujanos en el Perl, conformado por el Ministerio de Salud, Ministerio de
Educacién, Colegio Médico del Pert y la Academia Nacional de Medicina, a traves
de la Resolucion Suprema N°010-2017-SA%, sefiald en sus conclusiones y
recomendaciones lo siguiente3':

. Los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud deben
anteponerse a cualquier otra disposicion, en concordancia con lo que sefiala
la Ley N° 29414, que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

. La calidad de la prestacion de servicios de salud que realiza el personal se
encuentra estrechamente vinculada a la formacién recibida en el pregrado.

o Hay un 50% de los estudiantes de medicina humana que rinden el Examen
Nacional de Medicina desaprueban.
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. Existe una saturacién de servicios por estudiantes de medicina humana de
diversas universidades, sin regulacion en su numero y a predominio en
hospitales de referencia nacional, en lugar de la formacién fundamental en
establecimientos del primer nivel de atencion.

. Recomendé que el Ministerio de Salud determine la necesidad de médicos
cirujanos para el Peru, en términos cuantitativos y cualitativos, a nivel nacional
y por regiones.

A nivel internacional, una Comision de 20 lideres académicos sobre profesionales de salud
para el nuevo siglo sefiala que:®?

“La educacion profesional no se ha desarrollado al ritmo de estos retos, fundamentalmente
por contar con un curriculo fragmentado, obsoleto y estatico que produce graduandos mal
equipados. Los problemas son sistémicos: una descoordinacién entre las competencias y
las necesidades de los pacientes y de la poblacion; deficiente trabajo en equipo; una
persistente estratificacion de los géneros en el estatus profesional, un enfoque técnico
limitado sin un entendimiento conceptual méas amplio; encuentros episédicos en lugar de un
cuidado de salud continuo; una predominante orientacién hacia los hospitales a expensas
de la atencion primaria; desbalances cuantitativos y cualitativos en el mercado laboral
profesional y un débil liderazgo para mejorar el rendimiento de los sistemas de salud”

Para superar la brecha cualitativa de la formaciéon de RHUS, los lideres académicos, los
expertos en salud publica, los organismos internacionales, entidades nacionales vy
representantes de la sociedad civil han brindado entre ofras las siguientes
recomendaciones:

o Las entidades formadoras deben adecuar la formacién profesional a las
necesidades de la poblacién, integrandose con el sistema de salud para
producir profesionales que tengan la capacidad de operar en este sistema.

e Considerar las orientaciones de la OPS, enfocada a la concepciéon del médico
orientado hacia la salud de las personas, a la busqueda de la equidad en salud
y el humanismo médico, y que las facultades y escuelas de medicina, definan y
asuman contratos sociales que legitimen su razén de ser frente a la sociedad.

e Hacer un cambio de la clasica medicina promulgada por Abraham Flexner, con
enfoque centrado en los aspectos biolégicos hacia una medicina social, en la
cual el profesional de la salud debe no solo saber atender la enfermedad sino
conocer los problemas sociales que aquejan a esa poblacién y participar en la
prevencion de los mismos.

¢ Considerar a la estrategia de la Atencién Primaria de la Salud como el eje
central de la discusion y la transformacion de los programas de Ciencias de la
Salud y asi, superar las inequidades en salud.

e Las Facultades de Salud o Medicina, deben estar atentos a las condiciones
epidemiologicas y demograficas y hacer que los estudiantes y egresados
coparticipes de las necesidades y respuestas que requieren las comunidades.

o El perfil del médico debe estar direccionado hacia un profesional con formacién
holistica para atencién integral del paciente, enfatizarse en la prevencion y
promocién de la salud, considerando que existen otros espacios fuera del
ambito hospitalario que tienen mucho que ver con la salud/enfermedad, con
competencias desarrolladas en comunicacién, liderazgo y con un profundo
sentido de la ética.
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» Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la educacion de los profesionales
de salud debe orientarse hacia los principios de la educacion interprofesional.

* Afadir alaformacion el aprendizaje de la salud intercultural, siendo lo deseable
que no se etiquete como una asignatura, sino como un proceso de
conocimiento/habilidad/actitud/valores/acciones que se incluya en forma
transversal, de tal modo que cualquier asignatura no deje de estudiarse,
describirse y analizarse en funcidén de la mirada intercultural.

La calidad en la prestacion de servicios de salud es fundamental y se encuentra
estrechamente vinculada a las competencias y capacidades del personal de salud, las
cuales son adquiridas durante su formacion y fortalecidas durante su ejercicio profesional.
Por tanto, las instituciones educativas tienen una responsabilidad ineludible para
transformar y mejorar la realidad socio-sanitaria en pos de la equidad y el derecho a la salud.

De igual manera, los servicios de salud son los escenarios docentes para garantizar la
formacion de los profesionales de salud y deben por tanto tener caracteristicas adecuadas
y definir el numero de estudiantes que pueden recibir.

6.2 Acuerdos y compromisos regionales respecto a la mejora de la calidad de
la formacion

P

7 s *‘2\\ El Peru, como miembro de los organismos internacionales y firmantes de los acuerdos

cO mundiales y regionales, ha asumido un compromiso politico y social con sus propios
v 7// ciudadanos y con la comunidad internacional, en ese sentido en los ultimos afios, nuestro
P pais y los paises de la Regiéon han avanzado hacia la universalizacién de los sistemas de

salud mediante la reforma de las politicas y cambios que hacen hincapié en el derecho a la
salud y la reafirmacion de la atencion primaria de la salud (APS). Se ha reconocido la
importancia de adoptar eficazmente los valores y principios de |la estrategia de la atencion
primaria de la salud, en especial mediante el enfoque integral y multisectorial para abordar
los determinantes de la salud. Aun asi, persisten retos como avanzar hacia la cobertura
integral de los servicios, reducir los copagos y otros desembolsos directos de los usuarios y
garantizar beneficios similares para todos. Otros retos importantes incluyen mejoras a la
calidad de la atencién y la adaptacion de la capacidad de respuesta de los servicios a la
demanda de la atencién de salud®3.

En octubre 2007, la vigésima séptima Conferencia Sanitaria Panamericana adopté la
Resolucién CSP27.R7 titulada Metas Regionales en materia de Recursos Humanos para la
Salud 2007-2015%. La citada resolucion instaba a los Estados Miembros a elaborar planes
nacionales de Recursos Humanos para la Salud y comprometerse con las 20 Metas
Regionales propuestas. Un informe final sobre el tema fue presentado al 54° Consejo
Directivo en septiembre 2015; en él, se sugeria a los Estados Miembros considerar la
adopcion de una nueva agenda regional de recursos humanos para la salud post 2015%.

En respuesta a la necesidad de una nueva agenda, en la reunién realizada en Buenos Aires
en septiembre del 2015, los paises abordaron los desafios de los Recursos Humanos en
Salud (RHUS) para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud, y
coincidieron en avanzar en un conjunto de temas prioritarios, entre ellos el siguiente:

“Fortalecer la capacidad de rectoria y gobernanza, equidad en la dotacion y distribucion de
los recursos humanos y reorientar la formacion de los profesionales de la salud hacia
la atencién primaria”

Del mismo modo, la Asamblea General de las Naciones Unidas adopt6 una nueva Agenda
para el Desarrollo Sostenible 2030, con un ambicioso marco de accién que pone en relieve
la salud, estableciendo en el objetivo 3 “garantizar una vida sana y promover el bienestar

18



DOCUMENTO TECNICO:
PERFIL DE COMPETENCIAS ESENCIALES QUE ORIENTAN LA FORMACION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD:
MEDICO Y ENFERMERO PERUANO

para todos en todas las edades’. La meta 3.8 relativa al objetivo 3 plantea “lograr la
cobertura sanitaria universal’, y la meta complementaria de implementacién 3.c demanda el
‘aumento sustantivo de la financiacion de la salud y la contratacion, el desarrollo, la
capacitacion y la retencién del personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente
en los paises menos adelantados y los pequefios Estados Insulares en desarrolio™®.

En consonancia con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”, en el afio 2016 la
Asamblea Mundial de la Salud aprobd la Estrategia mundial de recursos humanos para la
salud: Personal de salud 2030, la cual insta a los sectores educativos y se aboque a que:

“Las instituciones educativas adapten su configuracion institucional y sus modalidades de
instruccién de modo que estén armonizadas con los sistemas nacionales de
acreditacion y las necesidades sanitarias de la poblacién; proporcionen a los
trabajadores de la salud una formacién suficiente en cantidad y calidad con el fin de que
estos adquieran las competencias necesarias...”

Asi mismo, la Comisién de Alto Nivel sobre Empleo y Crecimiento Econdmico en Salud
convocada por las Naciones Unidas instd a invertir en empleo de calidad en salud como
estrategia de crecimiento econdémico de los paises, y brindd la siguiente recomendacion:

“Potenciar una educacién transformadora y de buena calidad y el aprendizaje permanente
para que todos los trabajadores sanitarios cuenten con competencias que se adecten a
las necesidades de las poblaciones en materia de salud y puedan trabajar dando lo
mejor de si mismos”

Finalmente, en el marco de la Estrategia Mundial de Recursos Humanos para la Salud, los
paises abordaron los desafios de los recursos humanos para el acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud y coincidieron en avanzar hacia una Estrategia de Recursos
Humanos. Esta estrategia, esta dirigida a guiar las politicas nacionales de recursos
humanos para la salud, teniendo en cuenta que la disponibilidad, accesibilidad, pertinencia,
relevancia y competencia de dichos recursos son factores clave para alcanzar los objetivos
de la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud. Plantea
entre otras la siguiente linea estratégica vinculada a la formacion:

“Concertar con el sector educativo para dar respuesta a las necesidades de los
sistemas de salud en transformacion hacia el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud’.

Avanzar en el logro de los desafios planteados propone establecer un conjunto de politicas,
regulaciones e intervenciones para mejorar la alineacién entre la educacién y las
necesidades de salud de la poblacién, el sistema nacional de salud y los avances cientificos
y tecnolégicos. Pero también, exige el analisis de la complejidad del campo de recursos
humanos (la formacion de los futuros trabajadores de la salud hasta su insercion vy
desempefio en el mercado de trabajo) y particularmente su caracter intersectorial y pluri-
institucional.

6.3 Rectoria del Ministerio de Salud y la calidad de los recursos humanos en
salud.

La salud como derecho humano, es un asunto social, econémico, y politico; y como derecho
humano fundamental, la Constitucion Politica del Per reconoce el derecho a la proteccion
de la salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su
promocion y defensa. En ese sentido, en el marco de la Politica Nacional de Salud, se
garantiza a todos, el acceso equitativo a los servicios de salud, reconociendo que la salud
es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo.

El marco legal en el Peru, incluye la Ley N° 26842, Ley General de Salud (LGS), que
establece que “El Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud de nivel nacional” (LGS Art.
123); y la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, que sefiala que los “Ministerios
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asumen la rectoria” y disefian, establecen, ejecutan y supervisan las politicas nacionales y
sectoriales (LOPE, Art. 22°; 2.2.). Por tanto, la rectoria solo es ejercida por la Autoridad de
Salud Nacional (ASN)?’.

La Rectoria Sectorial en Salud es una funcion indelegable e ineludible del Estado, ejercida
a través de la Autoridad de Salud Nacional (ASN). Es la capacidad del Estado para conducir
el Sector Salud y asumir responsabilidad por la salud y el bienestar de la poblacion. El
Ministerio de Salud ejerce dicha rectoria en el Sector Salud y vela por el bien plblico en
materia de salud?.

La funcion de Regulacion de la ASN implica establecer las reglas y estandares oficiales (que
son el referente del marco juridico sanitario) y el marco juridico y normativo de obligatorio
cumplimiento (que aplica en personas naturales y juridicas, bienes y servicios, de naturaleza
publica o privada, segun corresponda), asi como asegurar los mecanismos legales de
control y fiscalizacion, con la finalidad de proteger la salud de la poblacién y de lograr la
equidad y universalidad en su acceso a la atencién®’.

Esta funcidn exclusiva de la ASN, permite concretar lo que el Estado quiere y se proponen
hacer en relacién a la Salud Publica en el pais. Implica la formulacién y disefio de politicas
publicas en salud, y que se traducen por lo general en leyes, reglamentos, normas, directivas
y otros instrumentos legales, que plasmen de manera escrita las decisiones que han sido
tomadas en el nivel politico del Estado®’.

Asi, la proteccién de la salud es de interés publico, por lo que es responsabilidad del
Ministerio de Salud (MINSA) regularla, vigilarla y promoverla. De igual manera, es
responsable de promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad?.

La calidad es condiciéon irrenunciable en la atenciéon que se preste a los usuarios de los
servicios de salud como fin Ultimo, y ésta se encuentra relacionada estrechamente a la
idoneidad de los profesionales de la salud, influida por variables como la formacién base, la
especializacion, la capacitacion y otros que determinan las competencias de los
profesionales de la salud.

En el marco de la garantia del derecho a la salud, el Ministerio de Salud tiene la
responsabilidad de garantizar el derecho al acceso a los servicios de salud, acceso a la
informacion, atencién y recuperacion de la salud. Asi mismo, garantizar el acceso a una
atencion de salud por profesionales calificados y con competencias que respondan a las
necesidades de salud, el avance cientifico y a las caracteristicas del sistema de salud®.

Finaimente, es responsable de concretar el objetivo de reforma*® que establece al personal
de la salud como uno de los factores criticos a atender, sefialando la necesidad de impulsar
y regular, bajo la rectoria del Estado y la coordinacién intersectorial y supervision del
Ministerio de Salud, la formacién de calidad de profesionales de la salud en centros
acreditados, en base a las necesidades presentes y futuras de la poblacion en todo el pais.

Por lo expuesto, el Ministerio de Salud asume la responsabilidad de definir las competencias
del personal de salud en base al analisis situacional y prospectivo del contexto nacional y la
realidad sanitaria del Peru. De esta manera, se aborda el complejo campo de los recursos
humanos en salud que abarca desde la formacién de los futuros trabajadores de la salud
hasta su insercion y desempefio en el mercado de trabajo, ejerciendo asi su rectoria
sectorial.

6.4 Tendencias del Sector Salud

Establecer el perfil de competencias que sirva de referente a las entidades de educacion
superior universitaria para la formulacion del perfil de egreso, implica abordar y analizar las
tendencias de los principales determinantes de la salud que impactaran en el perfil
epidemiolodgico y, por lo tanto, cambiaran el patron de demanda de los servicios de salud.
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Asi mismo, requiere dar respuesta a la siguiente interrogante ;Qué sistema de salud
necesitamos como pais?

Por lo antes expuesto, son insumos fundamentales para analizar las tendencias de los
determinantes de la salud, el documento de planeamiento estratégico “Documento
prospectivo al 2030 del Sector Salud"®?, del cual suscribimos el modelo conceptual, la
identificacion de tendencias y variables estrategicas relevantes del sector, y la construccion
de escenarios de futuro, el Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM)*!, el Analisis de
Situacion de Salud del Peru y sus Regiones- 2018, y el informe de la Comision de Proteccion
Social (CPS)*2, que recomienda propuestas en materia econdémica “para financiar la
cobertura universal de aseguramiento de salud y proteccion previsional, y mejorar la
proteccion frente al desempleo, sin afectar la sostenibilidad fiscal ni generar informalidad en
el mercado de trabajo”, y consigne mecanismos para la implementacion y seguimiento de
sus recomendaciones.

El Documento prospectivo del Sector Salud establece el modelo conceptual del Sector Salud
(Grafico N° 1) y analiza las tendencias que afectan a los determinantes sociales de la salud
y ha identificado y priorizado las tendencias y variables. Estas ultimas se derivan del modelo
conceptual y la tendencia que lo impacta.

Grafico N° 1. Modelo Conceptual del Sector Salud

Rectoriay Gobernanza

Aseguramiento Universal

Conocimiento e
Innovacién en Salud

F e e e -

. Batarminantos Socialea Heces(Hadeaydemnndas de

de la Salud salid de lacludadania

Condicionen e Vil [salud Materno Infantil ]

Estilo de Vida

[ Enfermedades Transmisibles ]

" [ SeguridadAlimanteria ] [ Enfermedades no Transmisibles

[ Condiclones en el trabajo ]

[Eduelelén ]

Fuente: Documento prospectivo al 2030 Sector Salud. Oficio N' 095-2016-CEPLAN/DNCT

[ Urgenclasy emergencias

En el siguiente apartado se presentan y analizan el escenario tendencial*® de los
determinantes de la salud de la poblacion y lo concerniente al sistema de salud, con
informacion procedente de los documentos mencionados previamente, y en ausencia de
informacion se tomara en cuenta aquella que tenga cierto rigor académico y que a la vez
refleje los mayores niveles de consenso a nivel nacional e internacional.
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El Documento Prospectivo del Sector Salud 2030, mediante consulta a expertos determind
las principales tendencias que afectaran al sector salud, al no poseer conocimiento absoluto
del futuro. A continuacion, se presentan las principales tendencias agrupadas por su ambito
de accion.

6.4.1 Tendencia Social

La salud en el Peru adquiere caracteristicas nacionales especificas y otras relacionadas con
los efectos de las tendencias globales que tienen una particularidad especial en nuestro
pais, como se muestra en la Tabla N°1.

Tabla N° 1. Comportamiento de |a tendencia social por ambito de accidon

Ambito de .
accion -

Estructura Incremento progresivo y sostenido del grupo poblacional
demografica mayores de 60 afios.

Urbanizacion | Mayor concentracion de poblacion en espacios urbanos no
planificados (invasiones).

Estilos de Incremento de numero de personas con estilos de vida

vida inapropiados para la salud (sedentarismo, alimentacion con
comida rapida, consumo de bebidas alcohélicas, entre otros)

Educacién Incremento en el nivel de educacién e instruccion de las
personas y conocimiento de sus derechos como usuario de

N GUIfLEN® servicios.

Exposicion a | Aumento de accidentes de transito, actos de violencia y aparicion

riesgos de brotes epidémicos en grandes ciudades.

urbanos

Condiciones Mantenimiento de condiciones inseguras e inadecuadas en el

en el trabajo trabajo (en especial en centros laborales informales).
Fuente: ibid.

La estructura demografica en Perl, se caracterizara por una elevacion progresiva de la
mortalidad (que se concentrara en la poblacion de mayor edad, debido al envejecimiento
demografico), una reduccion de la fecundidad a niveles por debajo de la tasa de reemplazo
y un cambio dramatico en la estructura por edades: primero por la expansion de la poblacion
joven y adulta y luego (desde 2020) por un envejecimiento paulatino, inevitable y
practicamente irreversible de la poblacion#.

Segun el INEI, al afo 2020, la poblacion total del pais sera cercana a los 33 millones.
Superara los 37 millones en 2035 y pasara de los 40 millones para 2050. Asi mismo, se
proyecta que la poblacion peruana alcanzara un estado estacionario con cifras similares de
nacimientos y defunciones. Por tanto, el reto del crecimiento poblacional aun no ha
concluido. Se necesitaran mas viviendas, mas servicios de salud de mayor complejidad,
mas y mejor transporte colectivo, y, sobre todo, mas y mejores empleos, asi como expandir
los servicios de proteccion para los adultos mayores#.

En efecto, los nacimientos disminuiran de 563 000/afio (a 2020) a 484 000/afo (a 2050) lo
gue permitird una mayor cobertura de partos institucionales y de la educacion inicial, si se
mantiene o incrementa el gasto social para la primera infancia. El descenso en los
nacimientos, cuyo maximo numero se registré a inicios de la década de 1990, responde a
una reduccion sostenida de la tasa global de fecundidad (el numero promedio de hijos/por
mujer entre 45-49 afios), la cual se estima en 2,15 hijos por mujer en 2020. Esta alcanzara
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el nivel de reemplazo poco después de 2035 y estara por debajo de este nivel para el final
del periodo analizado, con 1,8 hijos por mujer. Este descenso sostenido de la fecundidad
tiene importantes implicancias en las oportunidades de trabajo y educacién terciaria para la
mujert4,

En cuanto a la mortalidad, el numero de defunciones ira aumentando y se duplicara hacia
el final de este periodo, no por una peor salud sino debido al envejecimiento de la poblacién,
al concentrarse las muertes en las poblaciones de 60 y mas anos. En efecto, la mortalidad
infantil se reducira a casi la mitad y la esperanza de vida al nacer aumentara a mas de 79
afos. El cuadro N° 1, resume los principales indicadores demograficos estimados al afio
2050 segun datos oficiales del INEI*4.

Cuadro N° 1. Indicadores demograficos de la poblacion peruana 2015-2050

Indicador 2015 2020 2035 2050
Poblacién total 31151643 32824358 37243725 40111393
Crecimiento anual absoluto 337 995 325675 247 825 124 593
Tasa de crecimiento (x 1000) 10.85 9,92 6,65 3,11
Nacimientos anuales 578 130 563 344 323758 484 166
Tasa bruta de natalidad 18,36 17,16 14,06 1.07
Tasa global de fecundidad 2.29 2,15 1,92 1,84
Defunciones anuales 175 589 191 411 263 029 354 963
Tasa bruta de mortalidad 5.64 SQES:’S 7.06 8,85
e Tasa de mortalidad infantil 17,56 1571 11.88 9,95
Esperanza de vida (afos) 74.61 75,51 77,62 79.34
Fuente: INET (201 1), Indicadores demograficos (ver ineigob.pe), indice remiticn, proyecciones de poblacion.

A largo plazo el desafio es atender a la poblacion Adulta Mayor, debido a que tendra un
aumento explosivo, pues aumentaran en poco menos de 6 millones en las proximas tres
décadas, en especial a partir de 2020. Por otro lado, habra una disminucion de la poblacién
infantil y de menores, aumento de la poblacion adolescente y joven, por lo que tendra
implicancias para las politicas de salud materno-infantil en el primer caso y la salud sexual
y reproductiva en el segundo caso*.

El cambio mas notable especialmente a largo plazo, seguira siendo el envejecimiento rapido
de la pobiacion, por lo que afrontar este reto supone mejorar la salud preventiva. El grafico
N° 2 ilustra en forma clara el proceso de envejecimiento de la poblacion entre 2017 y 210044
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Grafico N° 2: Piramides de poblacion 2017, 2030, 2070 y 2100
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El aumento de la longevidad de la poblacion supone un aumento de las necesidades de
salud, tanto por el diagnostico de nuevas enfermedades relacionadas con el hecho de vivir
mas afios como por un incremento de la consulta en los servicios de salud. Vivir mas no
solo incrementa la probabilidad de que se diagnostiquen enfermedades nuevas, sino que
también aumenta la posibilidad de diagnosticar un mayor nimero de patologias en una
misma persona. El cancer, las enfermedades cardio-vasculares, las enfermedades mentales
y la patologia incapacitante constituyen el grupo de enfermedades que aparecen asociadas
al aumento progresivo de la esperanza de vida de la poblacion®s.

Esta situacion, exige prever la implementacion de servicios, orientados a la continuidad y
longitudinalidad asistencial que precisan las personas afectadas por varias enfermedades y
a satisfacer las necesidades generadas por el caracter crénico de las mismas. Asimismo,
los conceptos de cuidar y de calidad de vida aparecen asociados al desarrollo de servicios
de salud especificos para la vejez de caracter integral, que comprenden desde la prevencion
de enfermedades y promocion de la salud hasta la rehabilitacion y paliacion. A ello se une
el desarrollo emergente de nuevas formas asistenciales, como la asistencia a domicilio,
residencias asistidas, entre otros?s.

La urbanizacion es un proceso a escala mundial que esta cambiando el paisaje social y
ambiental de todos los continentes. Es el resultado de la inmigracion de grupos humanos
desde las zonas rurales hacia las ciudades, ademas del crecimiento natural de la poblacion
urbana (OMS 2010). Actualmente, mas del 50% de |la poblacién del planeta habita en zonas
urbanas, y hacia el afio 2050 se preve que mas del 70% de las personas viviran en dichas
zonas. En el Pert, la migracion hacia las ciudades se intensificd en nimero y volumen a
partir de la década de 1960, pasando de una concentracion urbana de 41% en 1950 a 76,9%
el afio 2010, y llegaremos a un 86% hacia el afio 2050%.

Una de las principales consecuencias de la urbanizacion esta asociada a la modificacion de
los habitos relacionados con el estilo de vida. De esta manera, podemos enumerar algunas
consecuencias vinculadas a los «nuevos» habitos cotidianos en las ciudades, por ejemplo:
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La inactividad fisica;

El consumo de dietas malsanas;
Consumo de alcohol;

Consumo de tabaco;

Estos habitos estan relacionados con el grupo de enfermedades crénico-degenerativas, que
son las enfermedades que mas afectan la salud de las personas a escala global, siendo
responsables del 63% de las muertes, segun la OMS.

Los Estilos de Vida, refiere a la forma de vivir que adopta una persona o grupo, sus
reacciones habituales y los patrones de conducta que ha desarrollado durante sus procesos
de socializacién. Ello incluye la manera de ocupar el tiempo libre, el tipo de consumo, las
costumbres alimentarias, los habitos higiénicos entre otros.

Las enfermedades relacionadas con el estilo de vida comparten factores de riesgo
semejantes a los de la exposicién prolongada a tres conductas modificables también
relacionadas con el estilo de vida -- el tabaquismo, una dieta poco saludable y la inactividad
fisica -- y que tienen como resultado el desarrollo de enfermedades crénicas, especialmente
enfermedades del corazén, accidentes cerebrovasculares, diabetes, obesidad, sindrome
metabdlico, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y algunos tipos de cancer®’.

La Educaciéon brinda a las personas mayor posibilidad de acceso a informacién y
conocimientos relacionados con la sailud. A modo de ejemplo, si bien una formacién letrada
no garantiza que el sujeto sea capaz de asumir un modo de vida saludable constituye una
contribucion muy importante.

En la actualidad, existe un consenso acerca del impacto que tiene la educacion sobre el
crecimiento econémico y la reduccion de las desigualdades socioecondmicas (Galor 2011).
Por ello, el afan de la gran mayoria de paises, no es solo ampliar la cobertura de sus
sistemas educativos, sino mejorar la calidad de los mismos, buscando que las capacidades
cognitivas y socioemocionales de sus ciudadanos respondan a las exigencias del mundo
que se avecina“.

Es probable que el avance de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC) en
la educacioén terciaria termine transformando el panorama de la formacién profesional del
futuro. La posibilidad de graduarse (como bachiller, magister o doctor) en cualquier
universidad del mundo, dependera de la capacidad de acceso a las TIC de cada individuo,
asi como del desarrollo de habilidades complementarias, tales como el manejo del idioma
del programa y conocimientos basicos de informatica. Definitivamente las Massive Open
Online Course (MOOC) y las escuelas abiertas modificaran la configuraciéon de la educacién
superior en el mundo. Muchos expertos hablan de sistemas de educacién superior paralelos
a los universitarios clasicos; en esta tendencia, Sebastian Thrun, profesor de Inteligencia
Artificial de la U. de Stanford, estd convencido que en el futuro solo necesitaremos 10
universidades en todo el mundo“s,

Segun las proyecciones sobre acceso a banda ancha, el Perd tiene una alta brecha respecto
al mundo y América Latina. Especialmente en el periodo del bono demografico, que es el
periodo en el que deberiamos aprovechar nuestra ventaja poblacional®.

En el caso peruano, las proyecciones indican que recién en el afio 2030 el 99% de nifios en
edad escolar estara formalmente matriculado, tal como sucede actualmente en Corea del
Sur®,

Escenario Tendencial de variables estratégicas priorizadas

Para el ambito social se priorizé las siguientes variables estratégicas derivadas del modelo
conceptual y de las tendencias que lo impactan. El escenario tendencial de las variables se
muestra en la Tabla N° 2.
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Tabla N° 2 Escenario Tendencial de las Variables Estratégicas

b-@'
ede

Porcentéj

Poblacién
femenina de 17
Nivel de afos y mas con
educacion al menos 57,9 59,3 60,8 622 63,7 651 666 782
enmujeres - secundaria
completa
(ENAHO)
Personas que
Acceso a consumen al
una menos.5
alimentacion porciones de
saludable frutas y/o 118 128 13,8 148 158 168 17,8 258
verduras al dia
(ENDES)
Estado
nutricional Tasa de
desnutricién
cronica infantil 14,4 13,1 11,9 108 98 89 8,1 5
(ENDES)
Dias de ~ 0 = ) =) 0 =3 o
incapacidad gg § g E’ § E E §
Nivel de temporal laboral 29 @ 2 @ PO | @ g
ausentismo . al afio <7 o =) « ) < © r~
laboral (ESSALUD) T ooor. oS s 8 s
Fuente: ibid

Segun la Tabla N° 2, al afio 2030 se incrementara de un 62.2% a un 78.2% de mujeres que
contaran con al menos secundaria completa, asi mismo se incorporan habitos saludables
en la poblacion de un 14,8% a 25,8%, que mejoran la seguridad alimentaria, permitiendo
disminuir la desnutricidn crénica infantil de un 10.8% a 5,0%.

6.4.2 Tendencia Economica

En las ultimas dos décadas el marcado progreso sociceconémico del Perd mejoro el
bienestar y sacd de la pobreza a una gran cantidad de sus habitantes, llevando a un
aumento de su clase media. Hoy, el Pert aspira a convertirse en un pais de ingreso alto con
una clase media amplia y consolidada, donde sus ciudadanos disfruten de un alto nivel de
vida. Esta visién presenta una economia que proporciona empleos formales de calidad para
los ciudadanos, con el poder adquisitivo para disfrutar de los bienes de consumo y generar
ingresos fiscales que sufraguen servicios publicos de alta calidad*®.

A nivel internacional, los mercados emergentes impulsaran el crecimiento econémico global,
se incrementara los periodos de proteccion de productos farmacéuticos de marca en el
marco de los tratados de libre comercio, asi mismo, se incrementara la inequidad de
ingresos. A nivel nacional, el comportamiento de la tendencia econémica se muestra en la
Tabla N° 3:

Tabla N° 3. Comportamiento de la tendencia econémica por ambito de accién
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__ Ambito de accion - | _© _ Comportamiento S
Crecimiento econdémico | Los mercados emergentes impulsaran el

internacional crecimiento econdémico global
Aplicacion de tratados de | Incremento de los periodos de proteccion de
comercio y de propiedad | productos farmacéuticos de marca (proteccion de

intelectual y patentes propiedad intelectual).
Inequidad de ingresos Aumento en la inequidad de ingresos
Fuente: ibid.

Para hacer realidad esta vision de futuro, el Peru debe llevar a cabo ambiciosas reformas a
largo plazo. Ello permitiria consolidar su clase media al tiempo se reduce la pobreza y Ia
vulnerabilidad econdmica. Las reformas dirigidas a mejorar el marco institucional y la legitimad
fiscal del Peru deberian a su vez mejorar ia provision de servicios publicos en las areas de
innovacion, infraestructuras de transporte y logistica, educacion y competencias, y salud®.

Los cambios de orientacion de la economia mundial y las tendencias globales, impactaran en
la aspiracion que tenemos como pais, para lo cual el Ministerio de Economia y Finanzas ha
delimitado una serie de escenarios de situacion futura, que se detallan a continuacion®:

e lLas protestas populares y la insatisfaccion de la clase media se intensificaran durante
la década de 2020 en toda América Latina. En el afio 2030 la regién esta bien integrada
tanto econdmica como politicamente. Las manifestaciones masivas, las marchas y las
huelgas se han transformado en un movimiento social organizado y movilizado en toda
la region. Empujados por la vulnerabilidad econdmica y la falta de confianza en el
gobierno y las instituciones publicas, la clase media esta altamente organizada y es
capaz de representar sus intereses y lograr concesiones de los gobiernos®C.

e Los gobiernos responden a estas demandas con fuertes inversiones en los servicios
publicos, mejorando de forma notable la calidad de la educacion y de la atencion
sanitaria, asi como las infraestructuras publicas y las instalaciones de ocio, con el fin
de cumplir con las expectativas de los ciudadanos®°.

6.4.3 Tendencia del Medio Ambiente

Ei Peru es un pais multicultural y megadiverso, con abundantes ecosistemas y recursos
naturales, que posee una tradicion milenaria en la gestiéon sostenible de sus recursos. No
obstante, la vulnerabilidad al cambio climatico, los riesgos de desastres por fendbmenos
naturales, las crecientes presiones de las industrias extractivas, la urbanizaciéon no planificada
y la deforestacion amenazan ese patrimonio natural y el bienestar del pueblo peruano, minando
lo que podrian ser las bases para un crecimiento sélido de largo pilazo®'. El comportamiento de
la tendencia del medio ambiente se muestra en la Tabla N°4.

Tabla N°4. Comportamiento de la tendencia del medio ambiente por Ambito de accién

Saheamiento basico:

Creciente demanda de familias / hogares por agua
agua y desagiie potable y servicios de saneamiento basico y desagie
Contaminacion Aumento de la contaminacién ambiental
ambiental
Fenémenos naturales | Incremento de la frecuencia de la ocurrencia y
y antropicos severidad de fendmenos naturales y antropicos.
Fuente: ibid.

El agua contaminada y el saneamiento deficiente estan relacionados con la transmision de
enfermedades como el célera, otras diarreas, la disenteria, la hepatitis A, |a fiebre tifoidea y la
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poliomielitis, entre otras. Los servicios de agua y saneamiento inexistentes, insuficientes o
gestionados de forma inapropiada exponen a la poblacién a riesgos prevenibles para su salud.

En nuestro pais, si bien el acceso nacional a agua potable por red publica alcanzé en 2017 al
83,0% de las viviendas (78,3% dentro y 4,7% fuera de ellas), un 7,3% de las viviendas se
abastecen de pozo y 9,7% presentan déficit de cobertura ya que se abastecen de agua por
camion cisterna, manantial o puquio, rio, acequia, lago, laguna, de vecino u otra fuente2.

Por otra parte, si bien el saneamiento por red publica alcanzé el 2017 al 76,2% de las viviendas
(66,6% a alcantarillado y 18,3% a letrina con tratamiento, pozo séptico, tanque séptico o
biodigestor), un 17,0% de las viviendas eliminan las excretas en pozo negro o ciego y 6,8% de
viviendas particulares no tienen ningun tipo de servicios higiénicos, sus ocupantes eliminan las
excretas en rio, acequia, campo abierto o al aire libre3.

El cambio climatico, el aumento de la escasez de agua, el crecimiento de la poblacién, los
cambios demograficos y la urbanizacién suponen desafios para los sistemas de abastecimiento
de agua. De aqui a 2025, la mitad de la poblacién mundial vivird en zonas con escasez de
agua. El desafio de “garantizar la disponibilidad y la gestion sostenible del agua y el
saneamiento para todos” plateado por los Objetivos de Desarrollo Sostenible, exigira no solo
una mejor utilizacion de la infraestructura existente, sino una asignaciéon mas progresiva y
focalizada de los recursos publicos a favor de la poblacién mas desfavorecida®.

La contaminacién ambiental ejerce accién sobre el estado de salud de las personas, las
evidencias del impacto del cambio climatico sobre la salud son cada dia mas consistentes. En
relacion a ello recientes trabajos ha concluido que nuestro pais es uno de los mas vulnerables
al cambio climatico y se esta viendo afectado por los impactos de este cambio, como son el
aumento de la morbimortalidad por olas de calor que pueden ser mas frecuentes en intensidad
y duracién los proximos afios. Otros efectos son el aumento de la contaminacion por particulas
finas, la disminucion de la capa de ozono y la implantacion de vectores subtropicales adaptados
a sobrevivir en climas céalidos y mas secos, lo que podra aumentar la incidencia de
enfermedades como el dengue, zika, entre otros®.

La disminucion de la capa de ozono estratosférico y la exposicién a radiaciones ultravioletas
estan asociadas a un aumento del cancer de piel, cataratas y alteraciones del sistema
inmunitario.

La exposicién al ruido provoca trastornos auditivos, trastornos cardiovasculares, estrés,
irritabilidad, alteraciones del suefio, entre otros.

Los fenémenos naturales y antrépicos, tendran un incremento de la ocurrencia y severidad,
lo que constituye un riesgo ambiental que afectara directamente la vida de las personas.

Algunos de los efectos del calentamiento global produciran en los proximos afios alteraciones
en los ecosistemas naturales, en la producciéon de alimentos, asi como eventos climaticos
extremos que pueden causar la pérdida de vidas humanas y efectos negativos sobre la
economia®.

LLos cambios del clima conllevan una serie de riesgos para la salud, tales como el aumento de
la mortalidad por temperaturas extremas o el cambio de Ia distribucion de las enfermedades
infecciosas. El aumento de la temperatura global modifica los niveles y la distribucion estacional
de particulas en areas naturales, lo que podria incrementar la incidencia del asma. Hay
aproximadamente 300 millones de personas con asmay se teme que el alza en la temperatura
eleve el nimero de personas con dicha enfermedad>®.

El frio de las regiones mas altas era un buen recaudo contra la malaria. No obstante, el aumento
de las temperaturas esta causando la propagacion de esta enfermedad a mayores altitudes,
segun sugiere un estudio realizado por la Universidad de Michigan, EE. UU55.

Escenario Tendencial de variables estratégicas priorizadas
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Con respecto al medio ambiente se priorizo las siguientes variables estratégicas derivadas del
modelo conceptual y de las tendencias que o impactan. El comportamiento tendencial de las
variables estratégicas se muestra en la siguiente Tabla N° 5.

Tabla N° 5. Escenario Tendencial de las Variables Estratégicas

Porcentaje de

hogares con : :
Acceso de acceso a agua 962 968 974 980 986 992 998 100
agua segura - tratada (ENDES)

Porcentaje de

hogares con
Saneamiento saneamiento 926 938 950 96,2 974 986 998 100
basico basico (ENDES) T

Fuente: ibid.

Segun la Tabla N° 5, para el 2030 los hogares tendran acceso a agua tratada en un 100%,
asi mismo los hogares contaran con saneamiento basico en un 100% lo que significa que
como pais habremos superado estas limitaciones que inciden en la salud de la poblacién.

6.4.4 Tendencia tecnolégica y de innovacion

La innovacion tecnologica se define como aquella que resulta de la aplicacion de los
conocimientos cientificos y técnicos a la solucién de los problemas, originando un cambio en
los productos, en los servicios o en la propia organizacion. En el caso del ambito sanitario, si la
tecnologia es de nueva aplicaciéon en la institucion, se considerara una innovacion, esté o no
comercializada, cuando esta introduzca mejoras de tipo diagnéstico, terapéutico o pronéstico,
contribuya a disminuir el tiempo de tratamiento, a mejorar el seguimiento de la enfermedad,
evite costes o tratamientos posteriores, mejore la calidad de vida del paciente, etc. En este
sentido, cada vez es mas habitual que las nuevas tecnologias sanitarias financiadas por el
Sistema Nacional de Salud deban aportar una adecuada evidencia de su valor terapéutico y
social con relacidén a su costo®: El comportamiento de la tendencia tecnoldgica e innovacion
por ambito de accidon se muestra en la siguiente Tabla N° 6.

Tabla N° 6. Comportamiento de la tendencia tecnolégica e innovacién por ambito de accion

5

cnologia de

Expansion de los avances de la

te
Informacién y informacion y comunicacién en la organizacion,
Comunicacién, Tecnologia | gestion y provision de servicios de salud
Médica e
Innovacién
Nuevos tratamientos Progresivo descubrimiento y disponibilidad de

nuevos tratamientos para enfermedades.

Fuente: ibid.

Los avances tecnoldgicos, la constante innovacién y aplicacion de conocimiento cientifico a
distintos elementos o temas relacionados con la salud han contribuido a cambios significativos
en los diagnosticos, tratamientos y recuperacion de pacientes afectados por alguna
enfermedad.
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Esta serie de constantes innovaciones que van de la mano de los avances tecnoldgicos
seguiran influyendo constantemente en distintos aspectos de la salud y con el tiempo se espera
que nos lleven a superar muchas enfermedades o afecciones que actualmente son irreversibles
o incurables. En esta direccién hay una serie de investigaciones que se vienen desarrollando;
tal es el caso del campo de la nanotecnologia, el proyecto del genoma humano, los
biosensores, la telemedicina, la clonacién de érganos, la impresién en 3D de 6rganos y huesos,
entre otras®s,

Segun la agrupacion realizada por Envisioning Technology Research Foundation, centro de
investigacion tecnoldgica con sede en Brasil, se puede presentar los avances tecnoldgicos y
de innovacién en seis componentes principales®:

Regeneracion: Con avances relacionados a la elaboracion de sangre (cientificos del
Hospital de Nifios de Boston han disefiado una micro particula que es capaz de
oxigenar la sangre por si sola), tejidos regenerativos, musculos, células, impresion de
érganos en 3D, la clonacién de érganos y fabricacién de érganos artificiales como las
retinas.

Tratamientos: los avances se enmarcan desde la impresién 3D de medicamentos (a
partir de componentes basicos), tratamiento con células madre, manipulacion genética
prenatal, terapia genética, hasta el tratamiento con medicina a partir de
nanocompuestos.

Biogerontologia o biologia del envejecimiento: los avances e investigaciones estan
relacionados con reducir la velocidad del envejecimiento o alargar la vida, la animacion
suspendida, la criopreservacion y la extension de la vida. Existen diversos estudios y
esfuerzos orientados a este tipo de avances, como el proyecto California Life Company
(CALICO) de Google que actualmente viene haciendo estudios de la secuencia
completa del genoma humano de personas que viven mas de 100 afios y llevan una
vida saludable; asi, esta es la primera etapa de un proyectc muchc mas ambicioso.
Otro proyecto es del Centro Médico Universitario de Pittsburg, donde los médicos
planean drenar sangre de un herido (de gravedad) y reemplazarla con agua salada
congelada, con esto esperan lograr que los heridos entren a un estado de hipotermia y
puedan ganar tiempo mientras se analizan las opciones de su tratamiento.

Telemedicina: hace uso de las tecnologias de las comunicaciones. En una primera
etapa tiene aplicaciones para los diagnosticos, cirugia y triaje; luego se ira ampliando
hacia la telemetria, medicina movil, asistencia robdtica e inteligencia artificial, la
simulacion completa del cuerpo y el cerebro para el analisis y diagnéstico, como lo
propone DOCOMOS5.

Diagnosticos: los avances se relacionan en principio a poder contar con sistemas
computarizados que permitan la apertura de historias clinicas desde cualquier
ubicacion; también se desarrolla una serie de biosensores que continuamente hagan
seguimiento a los signos vitales y de salud de las personas, de manera que puedan
lanzar alertas ante cualquier comportamiento inusual del cuerpo. Otro desarrollo que
se espera alcanzar es la secuenciacion genética y que cada vez sea mas rapida con el
fin de tener mejores diagndsticos y tratamientos para los pacientes.

Incremento de las capacidades humanas: existe toda una serie de investigaciones
con el fin de incrementar las capacidades humanas, principalmente relacionadas con
los sentidos. De esta manera se estan desarrollando prétesis de extremidades cada
vez mas sofisticadas, exoesqueletos que pueden ayudar a personas con problemas de
paralisis. Ciertos avances estan concentrados en reparar algunas pérdidas, como el
proyecto Eyeborg, que busca dotar de un ojo bidnico a una persona que ha perdido la
vista. A futuro se espera avanzar no solo en las reparaciones, sino en potenciar la
vision, la audicion y el olfato, asi como lograr mejoras que permitan el incremento
sensorial.
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6.4.5 Tendencia del estado de salud de la poblacion

El Documento prospectivo del Sector Salud al 2030%, muestra la tendencia del Perfil
Epidemiolégico al 2030 en la siguiente Tabla N° 7.

Tabla N° 7. Comportamiento de la tendencia del estado de salud por ambito de accion

Salud
Perfil
epidemioldgico

Tendencia

Incremento progresivo de enfermedades psico-emocionales,
crénicas y degenerativas que se agregan a problemas de salud
de tipo infecciosos y zoondticos emergentes y reemergentes.
Aparicion de necesidades de mantenimiento y cuidados de
personas mayores de 60 afios y en condiciones de discapacidad
diversas.

Fuente: ibid.

Seglin datos de la OMS (2014), en 2012, en el Peru por cada 100.000 habitantes 121 murieron
a causa de enfermedades transmisibles, 364 como consecuencia de enfermedades no
transmisibles y 48 a causa de accidentes.

Las comparaciones con paises desarrollados hacen prever que, a medida que nos sigamos
desarrollando, las enfermedades no transmisibles y accidentes se consolidaran como las
principales causas de muerte. Por otro lado, si revisamos las proyecciones hacia el afio 2050
—que podemos realizar con el modelo IFs (International Futures, modelo desarrollado por el
Pardee Center de la Universidad de Denver, Colorado, EE. UU) observamos que las causas de
muerte vinculadas con las enfermedades no contagiosas se aproximaran a las 200 mil
defunciones (Grafico N° 3), siendo su incremento el mas significativo. Por otro lado, se destaca
que las muertes causadas por accidentes se podrian duplicar, pasando de 18 mil en el 2010 a
36 mil en el 2050. Mientras las enfermedades contagiosas pasarian de 54 mil en el 2010 a 89
mil en el 205055,

Grafico N° 3. Causa de muerte Pert 2010-2050 (miles de personas)
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Fuente: Modelo IF’s - CEPLAN
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Escenario Tendencial de variables estratégicas priorizadas

Para el estado de salud de la poblacion se priorizaron las siguientes variables estratégicas
derivadas del modelo conceptual y de las tendencias que lo impactan. El comportamiento
tendencial de las variables se muestra en la siguiente Tabla N° 8.

Tabla N° 8. Escenario Tendencial de las Variables Estratégicas

materna

Nivel de mortalidad
neonatat

(ENDES)

Tasa de mortatidad neonatal
(ENES)
incidencia de tuberculosis

83,6 81,3 79,1 770

86 8.3 80 82 6.0 58 55 4,5

Incidencia de (ESNPCT/DGSP/MINSA) 87,5 845 815 785 755" 725 695 425
tuberculosis

Tasa de mortalidad general
Incidencia de por cancer (MINSA-OEGI) 1175 1197 121,8 1239 1260 1282 1303 1473
cancer (MINSA-HIS)

Prevalencia de

Prevalencia de diabetes

32 50 6,0 7.0 8,0 8.0 8,0 50

diabetes Meliitus {poblacién de 20 a 79 afios (2013)
(ENDES)
Mortalidad por
urgencias y Tasa de [etalidad alta de 4.2 4,0 3.8 37 35 3.4 32 22
emergencias pacientes en emergencias de
medicas salud (SIGHOS)

Fuente: ibid.

En el afio 2008, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) mediante un proyecto financiado al
Departamento de enfermedades cronicas y promocion de la salud hace una actualizacion
proyectando enfermedades hasta el afio 2030. Las proyecciones mundiales y regionales se
basan en una nueva data de la mortalidad y la carga de morbilidad por causa de enfermedades
en los afios 2000, 2010 y se basan en datos desde el 1990. Los dafios que se mencionan en
este documento son: Isquemia cardiaca, enfermedad cerebrovascular, Infecciones de vias
respiratorias bajas, HIV/AIDS, enfermedades de obstruccidon pulmonar crénica, condiciones
perinatales, enfermedades diarreicas, tuberculosis, cancer de pulmén, accidentes de transito,
diabetes mellitus, enfermedad de hipertensién, cancer del estobmago, nefritis, canceres de
colon, de recto y de higado®’.

Enfermedades transmisibles

Para mayo del 2018 en la asamblea anual de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
menciono los principales problemas sanitarios del mundo como tuberculosis, polio, cdlera,
sarampion, gripe pandémica, fiebre reumatica, enfermedad cardiaca reumatica vy
enfermedades huérfanas®.

A pesar que las proyecciones mencionan que las enfermedades no transmisibles seran las mas
frecuentes debido a caracteristicas de la poblacidn como estilos de vida, alimentacién, aspectos
socio-econdémicos, siguen siendo las enfermedades infecciosas las que causan mayor
preocupacion para la salud. En 2000-04, la tasa de mortalidad para estas enfermedades fue de
58/100 000 habitantes, con mas valores en paises pobres. En Haiti, la incidencia de
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tuberculosis (TB) es siete veces mayor que en la region de Latino América y el Caribe (ALC).
En 2006, el 50% de todos los casos de dengue en ALC ocurrieron en Brasil. La malaria es
endémica en 21 paises. El VIH/ SIDA también es un problema importante y creciente, el Caribe
es la segunda drea mas afectada en todo el mundo59.60.

Enfermedades no transmisibles

En esta misma reunion (asamblea anual de la Organizaciéon Mundial de la Salud) los delegados
en la Asamblea Mundial de la Salud pidieron que se intensificara la accion en la lucha mundial
contra las enfermedades no transmisibles (ENT). Asi la Asamblea reconocio que se necesita
un mayor liderazgo politico para acelerar la prevencion y el control de las ENT, por ejempilo,
mediante la aplicacion de «intervenciones ventajosas» que sean costo-eficaces, viables y otras
intervenciones recomendadas para prevenir y controlar las ENT. Estas medidas incluyen
acciones para reducir los principales factores que aumentan el riesgo de enfermedad, a saber,
el consumo de tabaco, la inactividad fisica, el consumo nocivo de alcohol y las dietas poco
saludables, asi como la contaminacion atmosférica. Los sistemas de salud deben fortalecerse
mediante la adopcion de medidas eficaces que permitan detectar mejor a las personas en
riesgo de sufrir ENT y ofrecer farmacoterapia y servicios para reducir las muertes por infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular y diabetes®-

La prevencion y atencion clinica de los trastornos mentales también requieren medidas
urgentes. Una de las principales consecuencias de la urbanizacion estd asociada a la
modificacion de los habitos relacionados con el estilo de vida. De esta manera, se enumeran
algunas consecuencias vinculadas a los «nuevos» habitos cotidianos en las ciudades, por
ejemplo: la inactividad fisica; el consumo de dietas malsanas; consumo de alcohol; consumo
de tabaco; dislipidemias; estrés y deterioro de la salud mental®®

Otros daiios

Latino América y el Caribe tiene una de las tasas mas altas de mortalidad por lesiones en el
mundo. La lesion es la causa principal de muerte entre los hombres de entre 15 y 59 afios®'52,
Las lesiones intencionales representan el 57% de la mortalidad de adultos y 25% debido a
accidentes de vehiculos motorizados. Los peatones son las victimas mas comunes®, ellos
representan el 23% de las muertes por accidentes de transito en las Américas, pero representa
el 43% en los paises andinos, 32% en centro-américa y 31% en el cono sur (Argentina, Chile,
Paraguay y Uruguay)®!.64.65,

En algunas partes del Perl, los peatones representan el 80% de muertes por accidentes de
transito, a pesar de que el pais se clasifica con Guatemala, El Salvador y Ecuador entre las
naciones con menos de 100 vehiculos por 100 000 habitantes®6.67,

Si bien, la evaluacién del estado de salud de |la poblacidon, se ha basado en el uso de los
indicadores mencionados, que resultan Gtiles e importantes para identificar las enfermedades
con mayor riesgo de muerte que afectan a una poblacién o aquellas que no tuvieron una
atencion adecuada ni oportuna, no resulta apropiada para aquellas enfermedades que no
generan mortalidad prematura, pero si elevada discapacidad.

Por las razones mencionadas, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud (CDC Minsa), ha elaborado el estudio “Carga de
enfermedad en el Peru: Estimacion de los afios de vida saludables perdidos 2016”, con
indicadores que miden otros aspectos del estado de salud, tales como el estado funcional y la
calidad de vida.

Los resultados muestran que, en el Perd, durante el 2016 se perdieron 5 315 558 afios
saludables por diversas enfermedades, es decir por cada mil habitantes se perdieron 168.8
afios; los hombres perdieron mas afios de vida saludables, concentrando el 54.7% como se
muestra en la Tabla N° 9.
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Se confirma la presencia de un perfil mixto de enfermedades. La depresion unipolar produjo la
mayor perdida de AVISA. Le siguen las infecciones respiratorias agudas bajas, las artrosis, la
diabetes mellitus y los accidentes de transito.

Tabla N° 9. Distribuciéon del nimero y razén de AVISA segln sexo. Peru

An4e

Grupo de Edad Niamero Yo Ru:::‘por
O a4 afios 980 943 18.6 348.2

5 a 14 afos 320 670 6.0 551

15 a 44 afos 1 908 850 358 125.9

45 g 59 afos 881 498 18.8 196.5

60 a mas afos 1 202 597 2286 3858
Total 5 315 558 100 0 168.8

Fuente: Carga de enfermedad en el Peru. Estimacion de los afios de vida saludables perdidos 2016

Asi mismo, muestra la tendencia de la carga en los Gltimos 12 afos, la cual muestra un
descenso en un 9% en el 2016 respecto al 2004. Este descenso se debid principalmente por la
reduccion en la mortalidad prematura, (descenso en 18%) mientras que la discapacidad
aumento en un 4%. En este periodo, la carga por Enfermedades Transmisibles y Perinatales
se redujo en 17%, mientras que no hubo mayor variacidén en la carga por Enfermedades No
Transmisibles, con incremento principalmente en las artrosis, diabetes mellitus y enfermedades
cerebro vasculares e hipertensivas e hipertrofia prostatica®®.

Estimacion de los aiios de vida perdidos (DALYs) del 2018 al 2030.

El analisis predictivo de la carga de morbilidad de las enfermedades prevalentes a nivel
nacional del 2018 al 2030, realizado por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades del Ministerio de Salud (CDC Minsa), muestran los siguientes
principales resultados:

o Las enfermedades transmisibles, neonatales, maternas y nutricionales en los préximos
10 afos presentaran una tendencia a la disminucidn constante con tasas menores a
los 2000 DALYs por cada 100 000 personas (Grafico N° 4). Principalmente el VIH/SIDA
e infecciones de trasmision sexual, las enfermedades respiratorias y tuberculosis, asi
como [as enfermedades tropicales desatendidas y malaria que presentaran tasas
menores a las 200 DALYs por 100 000 habitantes.
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Grafico N° 4. Estimacion de los DALYs del 2018 al 2030 para las Enfermedades
transmisibles, maternas, neonatales y nutricionales
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Fuente: Carga de enfermedad en el Peru. Estimacion de los afios de vida saludables perdidos 2016

» Las infecciones respiratorias y tuberculosis presentan una tendencia a la disminucion
progresiva, la estimacion de DALYs hacia el 2030 nos muestra tasas cercanas a los
1000 DALYs por 100 000 hab. (Grafico N° 5).

Grafico N° 5. Estimacion de los DALYs del 2018 al 2030 para Infecciones respiratoria y
tuberculosis
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Fuente: Carga de enfermedad en el Peru Estimacion de los afios de vida saludables perdidos 2016

s Las enfermedades tropicales desatendidas y malaria han presentado disminucion
constante de afios de vida perdidos. La estimacién de los proximos 10 afios presenta
tasas entre los 100 — 200 DALYs por cada 100 000 personas (Grafico N° 6).

Grafico N° 6. Estimacion de los DALYs del 2018 al 2030 para enfermedades
tropicales desatendidas y malaria
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» Las enfermedades no transmisibles (ENTSs), también llamadas enfermedades crénicas,

se caracterizan por ser de larga duracion y son el resultado de una combinacion de
factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y de comportamiento. Dentro de las
principales ENTs se encuentran las enfermedades cardiovasculares (como los ataques
cardiacos y los derrames cerebrales), los canceres, las enfermedades respiratorias
cronicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asma) y la diabetes
(WHO,2018).

Grafico N° 7. Estimacion de los DALYs del 2018 al 2030 para las Enfermedades no
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Fuente: Carga de enfermedad en el Peru Estimacion de [os afios de vida saludables perdidos 2016

Podemos observar en el presente andlisis de carga de enfermedad que la tendencia
de la mayoria de las ENTs seguira en aumento (Grafico N° 7). Principalmente las
neoplasias, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y las enfermedades

renales.
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e La estimacion de los DALYs a causa de lesiones accidentales disminuye
constantemente, llegando a tasas menores de 1000 DALY's por cada 100 000 personas
(Grafico N° 8).

Grafico N° 8. Estimacion de los DALYs del 2018 al 2030 para lesiones accidentales

Prodiccion de los DALY para Lesicnes accidentalns
,

y o

8 .

4
P % .
¥
'?‘; 2 \N\m
] MF“"‘M«‘”
? g [

=

¥ H ¥ ¥
90 2000 2036 e 2035
AR

Fuente: Carga de enfermedad en el Pert Estimacion de los afios de vida saludables perdidos 2016
6.4.6 Tendencia del sistema de salud peruano

En el sistema de salud actual es segmentado en el aseguramiento, con mdltiples subsistemas
de salud coexistiendo, representando una limitante en el acceso de grupos poblacionales que
por sus caracteristicas no encajan en los diferentes subsistemas. La prestacion de servicios de
salud esta fragmentada, condicién que limita su eficiencia y equidad en la provisiéon de servicios
de salud y el logro del aseguramiento. Estas condiciones han promovido el desarrollo de un
sistema con baja cobertura financiera y prestacional, con niveles de gasto de bolsillo alto y
persistente, y con problemas de calidad a nivel prestacional®®.

Frente a este contexto, es importe mencionar que el sector ha avanzado reformas que han
estado orientadas a ampliar el acceso y cobertura de aseguramiento, con cambios que han
atravesado cinco periodos gubernamentales. En el 2009, se aprobé la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud. A fines del 2013, se promulgaron 23 Decretos Legislativos
que introdujeron reglas para la extensién de la cobertura de aseguramiento; el cambio en el
modelo de atencién por medio de las Redes Integradas de Atencién Primaria de Salud (RIAPS);
la reduccion de la fragmentacion y segmentacion del sistema de salud; politicas de inversiones
y de remuneraciones; la proteccion de derechos en salud; y la organizacién del Ministerio de
Salud (MINSA)7,

El Aseguramiento Universal en Salud'® ha significado el acontecimiento mas importante para
la salud publica peruana de las dltimas décadas ... porque por primera vez el Estado peruano
reconoce el derecho a la atencion en salud con calidad y en forma oportuna, desde el
nacimiento hasta la muerte, a través de un seguro de salud que permitira a los ciudadanos a
acceder a un conjunto de prestaciones de caracter preventivo, promocional, recuperativo y de
rehabilitacion, en condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y
dignidad, convirtiéndose en un factor dinamizador para el desarrollo econémico y social del
pais’!, con principios destacables como la universalidad, solidaridad, unidad, integridad,
equidad, irreversibilidad y participacion.

Existe un consenso general en acabar con la fragmentacion y segmentacién del sistema de
salud y se opte por un modelo de sistema que, permita avanzar en el aseguramiento y de paso
a la cobertura universal como el derecho ciudadano a la salud, a través de la promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, vigilancia y control epidemioldgico, y la gestion del
riesgo*!. Ello implica repensar la organizacion del sistema para una progresiva integracion
donde el ciudadano tenga acceso, pueda elegir y esté protegido, eliminando la demarcacion
entre subsistemas para el aseguramiento (pobres, formales, ingresos altos), permitiendo
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optimizar los recursos disponibles, ganar sinergias de una estrategia de inversion Gnica y no
divorciada, asi como evitar competir por los recursos humanos existentes. Consiguientemente,
se lograra mejorar el acceso a los servicios, expandir la proteccién social a nuevos grupos
poblacionales, mejorar el desempefo del sistema y la calidad de la atencién®®

En esa linea propositiva, el MINSA en el marco de su rectoria ha definido la vision del sector
salud al 2021:

‘Al 2021, el acceso al cuidado y la atencion integral en salud individual y colectiva de las
personas seran universales, independientemente de su condicion socioeconémica y de su
ubicacion geografica, con enfoques de género, de derechos en salud y de interculturalidad.
Asimismo, el cuidado y la atencion publica en salud seréan integrales, solidarios, equitativos,
oportunos, con gratuidad en el punto de entrega, de calidad, de facil acceso y adecuados a las
caracteristicas del ciclo de vida de la poblacion™!.

Escenario Tendencial de variables estratégicas priorizadas

Se ha identificado el siguiente escenario tendencial*! de las variables que se corresponden con
alguno de los componentes del Sistema de Salud, se muestra en la Tabla N° 10.

Tabla N° 10: Escenario Tendencial de las Variables Estratégicas

Nivel aseguramiento. Cobertura de afiliacion a un

de salud seguro de salud (ENAHO) 235 735 755 795 815 835 855100
Nivel de proteccion  Porcentaje de Gastos de 33:2
financiera “‘Bolsillo en Salud (INEN) (2014) 297 280 265 250 237 224 135

Porcentaje de personas que

Acceso a servicio de acuden a establecimientos de

salud de calidad. salud y reciben servicio de 49,4 503 51,1 +52,0..52,8. 537 546 614
salud (ENAHO)

Fuente: ibid.

Segun la Tabla N°10, para el afio 2030 la cobertura de afiliacién a un seguro de salud se dara
en un 100%, disminuyendo significativamente el gasto de bolsillo actual 26,5% hasta un 13%.
De igual manera se incrementara el porcentaje de personas que acuden a establecimientos de
salud y reciben servicios de salud de un 52 8% hasta un 61,4%.

Si bien el MINSA ha propuesto acciones estratégicas para avanzar en la modernizacion de los
componentes del sistema de salud actual, no ha logrado consolidar explicitamente hacia el
sistema de salud que debe transitar el sector, por ello el presente documento, toma como
referencia la propuesta de la Comisién de Proteccion Social (CPS)5% cuya vision de largo plazo
considera un sistema de salud que brinde acceso universal y equitativo a servicios de salud de
calidad, segun las necesidades de la poblacion, con proteccidn financiera y sostenibilidad fiscal.

Para lograr estos objetivos y siguiendo los principios antes sefalados, la CPS propone un
sistema con un asegurador Unico, financiado con recursos publicos que ofrezca una cobertura
garantizada para toda la poblacion; consolidando de esta manera el aseguramiento y brindando
una cobertura financiera que disminuya los gastos de bolsillo y reduzca el riesgo de los hogares
de caer en situacién de pobreza, dentro de un marco de sostenibilidad fiscal. Para el logro de
estos objetivos propone entre otras las siguientes acciones:
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“Que entregue el plan de beneficios universal (PEAS) financiado para toda la poblacion via
impuestos y administrado por el Fondo Unico funcionara como eje organizador de las
prioridades sanitarias de pais. E! financiamiento del Fondo Unico via impuestos se sustenta
en el principio de la realizaciéon del derecho a la salud: el financiamiento deja de asociar el
aseguramiento a la condicion socioeconémica de las personas o a su situacién laboral, con
lo que genera estabilidad y continuidad en el aseguramiento. Esto es especialmente
importante en un pais con altos niveles de informalidad como el Pert”.

s “Consolidacion del fondo de alto costo (FONAC) definido en base a las prioridades de salud
del pais. De esta manera, se eliminaran las diferencias en las coberturas de servicios del
aseguramiento segmentado fortaleciendo el derecho al acceso a servicios de salud
independientemente de la condicién laboral y de las caracteristicas socioeconémicas de
las personas”.

* “Las contribuciones a la seguridad social en salud (EsSalud) se reduciran en un monto
equivalente al costo esperado total del PEAS solo cuando el Gobierno garantice dichos
recursos via impuestos. Es decir, la reduccién progresiva del financiamiento a través de las
contribuciones a EsSalud, solo se dara en la medida que el mismo monto se pueda financiar
y garantizar via impuestos.

s “La separacion de las funciones de financiamiento y de prestacion de servicios mediante
un proceso gradual”.

+ EIl fortalecimiento de la rectoria del MINSA que ie permita ejercer su autoridad a nivel
nacional en el corto plazo”.

s “La reorganizacién en la prestacion de servicios bajo un esquema de redes integradas
organizadas territorialmente que maximicen la disponibilidad de recursos sobre la base de
la priorizacién de los servicios cubiertos por el PEAS y una atencién primaria fortalecida”.

La propuesta también contempla la “participacion de aseguradores privados, que deberan estar
regulados para ofrecer planes de cobertura financiera compiementaria y planes de cobertura
suplementaria (como hoteleria). Los aseguradores privados no reemplazan la cobertura del
Fondo Unico, sino que amplian las opciones de dénde atenderse. Finalmente, todos los
peruanos tendran acceso a la atencion de enfermedades de alto costo definidas y aprobadas
en el plan de beneficios que brindara el Fondo de Alto Costo y que se financiara via impuestos”.

6.5 Las Profesiones de la salud y su rol en la sociedad

El panorama presentado plantea un claro desafio a la formacién de los futuros profesionales
de la salud, que deberan estar preparados para dar una respuesta coherente e integral que
preserve lo esencial de los valores profesionales en salud. En ese sentido, resulta necesario
abordar y analizar el significado de las profesiones.

El enfoque de la salud como derecho, convierte a los profesionales de la salud, en garantes de
ese derecho para las personas y las colectividades bajo sus responsabilidades.

Segun Adela Cortina (2006), “la profesién es social y moralmente mucho mas que un medio
individual de procurarse el sustento. Podriamos caracterizarla como una actividad cooperativa,
cuya meta interna consiste en proporcionar a la sociedad un bien especifico e indispensable
para su supervivencia como sociedad humana, para lo cual se precisa del concurso de la
comunidad de profesionales que como tales se identifican ante ia sociedad”, ademas menciona
que, “la finalidad de la profesion no se limita a Ia fuente de ingreso, es decir, a una finalidad
subjetiva, sino que la profesidon misma tiene su finalidad. Ei logro de dicha finalidad es lo que le
da sentido y legitimidad social a la profesion’2.

El profesional —como afirma Diego Gracia- es siempre «un consagrado a una causa de una
gran trascendencia social y humanax. De ahi que el ejercicio de una profesion exija emplearse
en esa causa social -sanidad, docencia, informacién, etc.- que trasciende a quien ia sirve,
integrandose en un tipo de actividad que tiene ya sus rasgos especificos Afiade ademas que
al profesional le es inherente ejercer la virtud fisica, que consiste en ser competente en las
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habilidades propias de la profesién, y la virtud moral, que le predispone a emplear siempre esas
habilidades en el sentido que exige la profesion para prestar su servicio a la sociedad. El
profesional, por tanto, debe aspirar tanto a la excelencia fisica como a la excelencia moral, ya
que una profesion no es un oficio ni una simple ocupacion’.

Desde al ambito académico e institucional de las profesiones de la salud se viene consolidando
la propuesta de desarrollar una respuesta coherente e integral que preserve lo esencial de los
valores profesionales en salud adaptandolos a las nuevas situaciones. A dicha propuesta se le
ha denominado “Nuevo Profesionalismo en Salud”. El profesionalismo es la base del contrato
de quienes brindan atencion de salud con la Sociedad. Este pacto se basa en la exigencia de
colocar el interés del paciente por encima de los profesionales de salud, estableciendo y
manteniendo estandares de competencia e integridad, y proveyendo de asesoria experta a la
sociedad en materias de salud.

En afio 2002 se publicé simultaneamente en las revistas Lancet y Annals of internal Medicine un
documento que contiene la propuesta de un nuevo Coédigo o Carta Constitucional para la
profesion médica, que propone los ideales a los que todos los profesionaies de la salud pueden
y debieran aspirar. Consideramos que este cédigo continla mas vigente que nunca.

De este marco emergen tres principios fundamentales y un conjunto de compromisos
profesionales especificos.

Principio de primacia del bienestar del paciente. Este principio se basa en una
dedicacion a servir los intereses del paciente. El altruismo contribuye a la confianza
que es fundamental en la relacion profesional de la salud-paciente. Las fuerzas del
mercado, las presiones sociales y las exigencias administrativas no pueden afectar
este principio.

Principio de autonomia del paciente. Los profesionales de la salud deben tener
respeto por la autonomia del paciente. Tienen que ser honestos con sus pacientes y
darles la capacidad para tomar decisiones informadas sobre sus tratamientos. Las
decisiones de los pacientes respecto a sus cuidados deben ser soberanas, en tanto
esas decisiones se atengan a practicas éticas y no den lugar a demandas de cuidados
inapropiados.

Principio de justicia social. Los profesionales de |la salud deben promover justicia en
el sistema de atencién de salud, incluyendo la distribuciéon equitativa de los recursos
asistenciales. Deben trabajar esforzadamente para eliminar la discriminacion en los
cuidados de salud, sea que esté basada en cuestiones de raza, género, estado socio
econdémico, etnicidad, religiéon o cualquiera otra categoria social.

Conjunto de compromisos

1. Competencia profesional.

Honestidad con los pacientes.

Confidencialidad con los pacientes.

Mantener relaciones apropiadas con los pacientes.

Mejorar la calidad de los cuidados.

Mejorar el acceso a la atenciéon de salud.

Justa distribucién de recursos limitados.

Conocimiento cientifico.

. Mantener la confianza manejando los conflictos de intereses.
10. Responsabilidades profesionales.

CONOIT AN

Tales principios y compromisos tienen amplio consenso en el ambito de la educacion y
formacion de los profesionales de salud y por lo tanto son un punto de partida adecuado para
articularlos con los comportamientos que demuestran profesionalismo en la practica. Asi, los
10 compromisos pueden agruparse en cuatro valores esenciales™.

e Atencién de salud centrada en la persona.

e Integridad y responsabilidad.
¢ Busqueda de la excelencia.
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e Administracion justa y ética de los recursos

En definitiva, cuando nos referimos a una profesién determinada, podemos hablar de la
existencia de una ética y de una deontologia determinada. La primera se podria centrar en
determinar y perfilar el bien de una determinada profesion (aportaciones al bien social) y la
deontologia por su parte, se centraria en definir cuales son las obligaciones concretas de cada
actividad.

6.6 El Enfoque de competencias en la formacién profesional

Respecto a la concepcion del enfoque de competencias, como pais se ha avanzado en la
comprension del marco tedrico y su instrumentacién en procesos de formacion, gestion de
recursos humanos y certificaciéon profesional. En esa consideracion para definir el Perfil de
Competencias, se ha considerado el enfoque funcional y el enfoque conductista, propuestos
por la OIT.

Enfoque Conductual: Las competencias se asocian directamente a sus atributos,
conductas y comportamientos, es decir se focaliza en las caracteristicas internas de las
personas; que pueden generalizarse a diferentes situaciones y perdurar en el tiempo, sin
prestar especial atencién al contexto en que se desarrollan. Las Competencias
Conductuales 0 Genéricas, también denominadas Competencias Blandas se enmarcan
en este enfoque.

El Ministerio de Salud define a la Competencia Conductuales como Conductas
necesarias para el desempefio eficiente que todo el personal de salud debe demostrar
independientemente de su grupo ocupacional, nivel jerarquico o ubicacién en la
estructura organizacional. La identificacion de competencias se realiza a partir de las
personas con mejor desempefio.

Enfoque Funcional: La competencia en este enfoque se define como los resultados a
lograr en términos de desempefio observable. Para este enfoque la descripcion detallada
de procedimientos se vuelve obsoleta rapidamente, por |0 que es preciso desplazar el
foco hacia objetivos o resultados esperados (qué debe lograr las personas y que
capacidades ponen en juego para hacerla)

Las Competencias Técnicas o0 Especificas se enmarcan en este enfoque y define a la
competencia como la interaccidn de conocimientos, habilidades, y actitudes en relacion
a los recursos técnicos, organizacionales y sociales con que se cuenta (Saracho 2005).
La identificacion de competencias se realiza a través de la metodologia del analisis
funcional.

Perfil de Competencias: Conjunto de enunciado conformado por Competencias
Técnicas y Competencias Conductuales que cumplen el papel de referente.
normalizacion o estandarizacion. Se expresa en un lenguaje de resultados clave; no
necesariamente abarca y/o describe todas las competencias, sino que se centra en
aspectos criticos (80/20).

Vil. PERFIL DE COMPETENCIAS

7.1 El Perfil de competencias como instrumento de articulaciéon formacion-
trabajo

La Ley Organica del Ministerio de Educacion establece que el Ministerio de Educacion es el
organo central y rector del Sector Educacion, en ese marco la Ley Universitaria, tiene como fin
formar profesionales de alta calidad, de manera integral y con pleno sentido de responsabilidad
social de acuerdo a las necesidades del pais.
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Asimismo, la Ley Universitaria cred la Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Universitaria — SUNEDU, como Organismos Publico Técnico Especializado adscrito al
Ministerio de Educacion, responsable del licenciamiento para el servicio educativo superior
universitario y de supervisar la calidad del servicio educativo universitario.

La Politica de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior Universitaria tiene por
objeto garantizar que todos los jévenes del pais tengan la oportunidad de acceder a un servicio
educativo universitario de calidad, que ofrezca una formacion integral y de perfeccionamiento
continuo, centrado en el logro de un desempeifio profesional competente.

En consecuencia, segun lo antes descrito, el Estado ha desplegado estrategias institucionales
necesarias para garantizar el derecho fundamental de acceso a una educacién universitaria de
calidad, acorde a las necesidades del mercado.

La formuiacion del perfil de competencias realizada a través del didlogo y consenso con las
entidades prestadoras, entidades formadoras y la sociedad civil, tendra impacto en la educacion
y en el trabajo, en la medida que las competencias sean desarrolladas en la formacion de los
futuros profesionales de la salud, ademas de los siguientes beneficios:

e Al individuo/estudiante, en tanto mejora su empleabilidad (capacidades y
posibilidades para ser empleado)

e A] Sistema Nacional de Salud, en tanto permite que los servicios cuenten con
profesionales de la salud competentes para desempefar su trabajo con eficiencia.

e A los usuarios, en tanto recibiran los servicios de profesionales de la salud
competentes, con la garantia de una atencion con la maxima calidad y eficiencia
posibles.

e A la sociedad, en tanto se promuevan estilos de vida saludables y se prevengan
riesgos y dafos.

Queda claro que una formacion que no se corresponde con las exigencias del mundo del
trabajo perjudica, consecuentemente, al profesional y al Sistema Nacional de Salud. El
profesional vera afectadas sus posibilidades de acceder al mercado laboral al reconocer las
limitaciones de su formacidon comparadas con las competencias exigidas por su futuro
empleador, trayendo como consecuencia la necesidad de invertir en corregir esa brecha de
capacidades o caer en el subempleo e incluso en el desempleo. El empleador por su parte, en
caso de incorporar a dicho profesional, debe invertir en mejorar sus capacidades de tal manera
que se alineen a sus objetivos institucionales, lo cual aumenta los costos de la incorporacioén y
adiciona a todo ello, un tiempo necesario para que despliegue sus nuevas capacidades.

Las entidades formadoras en salud, por lo tanto, deben reconocer en el perfil de competencias,
las capacidades minimas que sus egresados deben lograr para ser parte del Sistema Nacional
de Salud, contribuyendo, de manera progresiva, al cierre de la brecha formacion — trabajo y al
logro de objetivos y metas sectoriales.

Ello, implica confrontar su actual curricula formativa con el perfil de competencias definidos por
el Ministerio de Salud e ir incorporando las adecuaciones correspondientes de tal manera que,
progresivamente, se llegue a un alineamiento entre lo exigido por el Sistema Nacional de Salud
y las capacidades adquiridas por sus egresados.

El perfil de competencias definido por el Ministerio de Salud esta conformado por un numero
minimo de competencias esenciales que el Sistema Nacional de Salud demanda de los futuros
profesionales, las cuales podran ser complementadas con otras competencias que las escuelas
o facultades de ciencias de la salud tengan a bien considerar en el marco de su autonomia
universitaria.

Por lo anteriormente expuesto el Ministerio de Salud, en ejercicio de su rol rector del sector
salud, ha asumido la responsabilidad de establecer el perfil de competencias para los
profesionales de la salud, tiene un horizonte temporal el ano 2030, marcando de esta manera
una comunidad de vision con la Estrategia Mundial de la OMS y los Objetivos de Desarrollo
Sostenibles de las Naciones Unidas.
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7.2 Marco metodolégico del perfil de competencias

El marco metodolégico para definir el perfil de competencias, ha considerado el analisis de
necesidades de salud de la poblacién, las caracteristicas del sistema de salud y la tecnologia
e innovacion, del contexto actual y las tendencias que impactaran en el patron de demanda de
los servicios de salud. Incorpora como ejes transversales el marco conceptual del sector salud,
los determinantes sociales de la salud, los enfoques de género, derechos, interculturalidad y
medio ambiente.

A partir del analisis mencionado, se han formulado dominios que han permitido ordenar y
orientar la identificacion de competencias, siendo estos dominios los siguientes: atencion
integral de la persona, familia y comunidad, sistema de salud y modelo de atencién, tecnologia
e innovacién, docencia e investigacion, y ética y profesionalismo.

En la necesidad de contar con un perfil integral, se han identificado y priorizado un grupo de
competencias conductuales que segun se logre en el proceso formativo, contribuiran a un
desempefio exitoso de los futuros profesionales de la salud.

Finalmente, se ha desarrollado un proceso participativo de didlogo y consenso con las
entidades formadoras, prestadoras y la sociedad civil 75,

Asi entonces, el perfil de competencia define un conjunto de rasgos que se expresa en un
lenguaje de resultados clave; no necesariamente abarca y/o describe todas las competencias,
sino que se centra en aspectos criticos (80/20), por tanto, cumple el papel de referente. Para
una mayor precisién de contenido, alcance de la competencia que oriente el disefio curricular
se han definido condiciones minimas para el logro de la competencia técnica y conductas
minimas para el logro de la competencia conductual. En ambos casos se refiere a actuaciones
idoneas que el Sistema Nacional de Salud espera de un profesional de la salud recién egresado
{Gréfico N° 9).

Grafico N° 9: Marco metodolégico del perfil de competencias

¢A que elementos debe responder un Perfil? Necesidad de salud de la poblacién, al sistema de saludy a
la tecnologia e innovacién. PRESENTE Y FUTURO
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Fuente: elaboracién propia

Por los fundamentos expuestos en los capitulos precedentes, la configuracion metodoldgica
utilizada y la valorando del perfil de competencias como instrumento de articulacion formacién-
trabajo; a continuacion, se plantea el perfil de competencias del médico peruano y del
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enfermero peruano como parte inicial de un conjunto de perfiles de competencias que
establecera el Ministerio de Salud, para orientar la formacion de los profesionales de la salud.

7.3 Perfil de competencias del médico peruano

El Rol de la Medicina, en nuestro Pais se “orienta al respeto a la vida y al logro de la mas alta
calidad de la misma. Se fundamenta en el reconocimiento de la dignidad, la autonomia y la
integridad de las personas. Es una profesién cientifica y humanista cuya misién es promover y
preservar la salud, asi como aliviar y reconfortar ante la enfermedad y consolar al enfermo y
sus allegados ante el sufrimiento, la agonia y la muerte's.

Los principios y valores éticos de la Medicina, definen en lo social la solidaridad, la libertad y la
justicia y en lo personal el respeto a su dignidad, su autonomia y la integridad de las personas.

Por otro lado, el trabajo del profesional médico en nuestro pais es definido como la prestacion
de servicios profesionales por parte del médico-cirujano, encaminados a todos o a uno de los
siguientes fines’”:

¢ Laconservacion de la vida humana,

e Las acciones de promocion, prevencidn y recuperacion, conducentes al fomento de la
salud, la rehabilitacién fisica y psicosocial del individuo, la familia y la comunidad,

e El peritaje y el asesoramiento médico legal,

s El desarrollo de la investigacion médico-cientifica y la adecuacion y utilizacién de
tecnologias.

e Ladocencia en el campo de la salud,

e La administracién en salud,

s La produccion de materiales, instrumentos y equipos para la prevencién, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades,

o Otras relacionadas con el acto médico.

Contribuyen a la consolidacion de los fines de la medicina, los planteamientos del quehacer
médico que dejaron los médicos humanistas como Honorio Delgado, que asentaba “Si se
quiere iniciar los estudios de medicina con probabilidades de llegar a ser un facultativo idéneo,
hay que poseer tres condiciones especiales: vocacién, aptitud y preparacion fundamental’®.

Asi también, la proposicion que apuntalo la practica medica del sanitarista en el periodo
moderno, se inspird en la confrontacién del quehacer sanitario realizada por el Medico Manuel
Nufiez Butrén que apuntaba “E/ Medico particular tiene su consultorio para mitigar el dolor. El
Titular tiene a su cargo todos los habitantes de una provincia. El primero cura a uno y el segundo
defiende la colectividad; el primero esta con el presente y el segundo esta con el porvenir; al
uno le agradece una familia y al segundo muchas veces se le desconoce el bien desarrollado
por la tranquilidad de muchas familias’®.

Por todo lo anteriormente expuesto, el Ministerio de Salud en el marco de su rectoria sectorial
establece el Perfili de Competencias del médico peruano compuesto por trece (13)
competencias, de las cuales nueve (09) son competencias técnicas y cuatro (04) son
competencias conductuales.
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Competencias Técnicas

DOCUMENTO TECNICO:

Perfil de competencias del médico peruano

DETERMINANTES SOCIALES
ENFOQUES DE DERECHO, GENERO E INTERCULTURALIDAD Y MEDIO AMBIENTE

Propésito

Mantener y recuperar la salud individual y colectiva a través de la atencién medica integral, con énfasis en promocion y prevencion, actuando con principios éticos y

profesionalismo, aplicando la estrategia de atencién primaria de salud

Dominios Competencias
El medico es competente Condiciones minimas para el logro de la competencia
cuando es capaz de...

1.Realizar la evaluacion 1.Elabora la anamnesis completa, recabando informacion biomédica y psicosocial con énfasis en las necesidades de
Atencion clinica centrada en la salud del usuario.
integral e persona y establecer un 2.Realiza el examen fisico completo, respetando la privacidad y las limitaciones que manifieste el paciente/usuario de
integrada de plan de trabajo pertinente salud.
salud a la de acuerdo a la situacion 3. Identifica los problemas de salud y los prioriza para abordarlos bajo la mejor evidencia cientifica.
persona, del paciente, aplicando el | 4. Elabora la hipotesis diagnoéstica, considerando el diagndstico principal y los diagnésticos diferenciales,
familia y meétodo cientifico y fundamentados en la mejor evidencia cientifica.
comunidad actuando con ética y 5. identifica los determinantes de la salud que podrian influir en el diagnéstico y manejo de los problemas de los
(Estado de profesionalismo, pacientes/usuarios de salud.
salud de la considerando el modelo 6. Disefia un plan de trabajo pertinente, en lo que respecta a exdmenes auxiliares, procedimientos diagnosticos e
poblacion, de atencion de salud interconsultas.
tendencias del 7.Realiza procedimientos basicos con fines diagnosticos, basados en la optimizacion de los recursos que eviten el
perfil sobre diagnodstico y sobre tratamiento.

epidemiolégico
y demografico)

8. Interpreta correctamente los resultados de los examenes auxiliares solicitados y los registra en la historia clinica.
9. Valora y realiza la evolucion del paciente/usuario, de acuerdo a parametros clinicos establecidos y la registra de
manera completa, comprensible y oportuna, para asegurar la continuidad de la atencion.
10. Reevaltia la hipotesis diagnostica en funcion a toda la informacion obtenida.
11.Identifica situaciones de urgencia y emergencia realizando el manejo inicial y orientando su continuidad.
12.Documenta y redacta adecuada y correctamente la historia clinica, de acuerdo a la normativa vigente.

2. Realizar el tratamiento
integral de los problemas y
necesidades de salud de
baja complejidad mas
frecuentes y tratamiento
inicial y referencias de los
de alta complejidad,
centrado en la persona;
aplicando el método
cientifico y actuando con

ética y profesionalismo,

1. Establece los objetivos del tratamiento, consensuados con el paciente/usuario de salud y su familia.

2.Elabora un plan de tratamiento racional, considerando medidas farmacoldgicas y no farmacolégicas, basadas en la
mejor evidencia, considerando el contexto sociocultural, las condiciones particulares de los pacientes/usuarios de
salud, el impacto econoémico y el territorial.

3. Decide y coordina oportunamente la referencia y la contrarreferencia.

4. Prescribe el tratamiento, de manera completa y comprensible y en denominacién comun internacional (DCI)

5. Comprende y alivia la dolencia del paciente/usuario de salud, aplicando habilidades de empatia que contribuyan a
la humanizacion de la atencion de salud.

6. Informa al paciente/usuario de salud y su familia, sobre la eficacia y la seguridad del tratamiento.

7.Educa y orienta al paciente/usuario de salud, respecto a su problema de salud.

8. Confirma la comprension de la prescripcion y las orientaciones.
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DOCUMENTO TECNICO:

considerando el modelo
de atencion de salud.

9. Elabora y ejecuta en coordinacion con los otros actores del sistema de salud un plan de seguimiento que asegure
la continuidad de la atencién y el tratamiento de acuerdo al nivel de atencién que corresponda.
10.Realiza procedimientos terapéuticos basicos.
11.Realiza reanimacién cardiopulmonar basica, de acuerdo a guias de practica clinica.
12.Realiza el acompafiamiento y cuidado a las personas con enfermedades terminales, ampliando el soporte
emocional y paliativo a los cuidadores y/o familia.

.Realizar acciones para la
mejor recuperacion de la
persona con secuelas de
un dafo fisico, mental o
social, para lograr su
maxima participacion en la
sociedad, actuando con
ética y profesionalismo,
considerando el modelo
de atencién de salud.

1. Orienta el proceso basico de rehabilitacién a través de un plan consensuado con el paciente/usuario de salud y
otros profesionales de la salud.

2. Coordina con el equipo de salud, acciones conducentes a la recuperacion y a los cuidados paliativos para el
paciente/usuario de salud, de acuerdo a su condicion fisica, psiquica y la de su entorno sociocultural y econdmico.

3. Integra a la familia en el proceso de la rehabilitacion.

4.Promover cambios en el
comportamiento individual,
colectivo y del entorno,
para la generacion de
condiciones que
conserven, mejoren la
salud y fomenten el
bienestar de la persona,
familia y comunidad,
considerando el modelo
de atencion de salud.

1.Cuida su propia salud, siendo coherente con lo que promueve.

2.Educa a la persona, familia y comunidad, para la adopcién de practicas y comportamientos saludables, aplicando el
enfoque de derecho, género, interculturalidad y territorialidad.

3.Empodera a la persona, familia y comunidad para el cuidado de su propia salud, aplicando el principio de
corresponsabilidad, autonomia y toma de decisiones compartidas.

4.Fomenta el desarrollo de espacios y mecanismos de participacién de la comunidad en las acciones de salud y
bienestar involucrando a los actores sociales claves de acuerdo al objetivo, situacién y naturaleza de la
intervencion.

5. Aboga e incide con las autoridades y demas actores sociales para la generaciéon de entornos que permitan
favorecer el cuidado y mantenimiento de la salud, orientado al desarrollo de las potencialidades de la persona,
familia y comunidad.

6. Organiza y evalua las actividades del agente comunitario y otros voluntarios de los diferentes sectores, valorando
su aporte a la salud de su localidad.

7. Promueve y participa en la implementacion y evaluacién de politicas publicas de salud, en los diferentes escenarios
de la comunidad, de manera coordinada y articulada a nivel intrasectorial, intersectorial e intergubernamental, para
el abordaje de los determinantes sociales de la salud.

6.Realizar intervenciones
para disminuir riesgos y
daros que afectan la salud

1. Realiza intervenciones para disminuir la incidencia de problemas de salud o enfermedades, actuando sobre los
factores de riesgo y promoviendo los factores protectores.
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MEDIO AMBIENTE

PERFIL DE COMPETENCIAS ESENCIALES QUE ORIENTAN LA FORMACION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD: MEDICO Y ENFERMERO PERUANO

Sistema de
Salud y Modelo
de Atencion

DOCUMENTO TECNICO:

individual y colectiva,
participando en
intervenciones sanitarias,
en ambitos poblacionales,
ambientales y
ocupacionales,
considerando el modelo
de atencion de salud.

2.Realiza intervenciones para reducir la prevalencia de problemas de salud o enfermedades, a través de la deteccion
oportuna en sujetos aparentemente sanos.

3.Realiza intervenciones para minimizar los sufrimientos o dafios a consecuencia de problemas de salud o
enfermedades identificados.

4.Evita riesgos y darios a la salud a consecuencia de exploraciones diagnosticas y tratamientos innecesarios.

5.Participa en acciones de vigilancia epidemiologica de determinantes de riesgos y dafios sujetos a notificacion
obligatoria.

6.Participa en acciones de vigilancia sanitaria ambiental en saneamiento basico, higiene alimentaria, proteccion del
ambiente, zoonosis y salud ocupacional.

B. Ejercer su profesion en
concordancia con el
sistema de salud del Peru
y el modelo de atencion de
salud, asumiendo un rol
transformador y facilitador
del acceso equitativo a los
servicios de salud,
reconociendo la salud
como derecho inalienable
e inherente a todo ser
humano.

1. Ejerce su profesion de acuerdo a la legislacion vigente, impactando positivamente en la salud, el bienestary la
calidad de vida de las personas, las familias y las comunidades.

2. Reconoce la salud como un derecho humano y, promueve el acceso y la cobertura universal de salud, desde su
ejercicio profesional.

3. Reconoce la contribucion de la salud al desarrollo humano y econdémico del pais, promoviendo su concrecion.

4. Promueve acciones que favorecen a la reduccion o eliminacion de las barreras de acceso: economicas,
institucionales, culturales y sociales, en pro de la equidad, solidaridad y justicia social.

5. Participa activamente en la transformacion social para la mejora de la situacion sanitaria en las distintas areas de

su desempenio profesional.

Contribuye a la expansion de la proteccion social a todos los grupos poblacionales.

Promueve el gjercicio de los derechos de las personas al acceso a los servicios de salud, a la informacion,

atencién y recuperacion de la salud y aplicacion del consentimiento informado para procedimientos, tratamientos y

para participar en actividades de docencia e investigacion.

8. Utiliza racionalmente los recursos destinados a la proteccion social en salud, segin normas vigentes.

9. Analiza y utiliza el perfil epidemiolégico y demografico del ambito territorial donde se desemperia.

10. Gestiona establecimientos de salud del primer nivel de atencion, orientado a resultados y considerando los
atributos de la atencion primaria de la salud.

11. Elabora y aplica planes de mejora continua de la calidad de los servicios de salud, que conlleve a una atencion
satisfactoria para el usuario y su familia.

12. Implementa estrategias para la continuidad del proceso de atencion, coordinando con otros niveles de atencion
segun capacidad resolutiva.

13. Aplica el enfoque territorial en la red de salud donde presta servicios, considerando los atributos de la atencion
primaria de la salud.

14. Brinda atencion de salud considerando la heterogeneidad social, las dimensiones culturales de las realidades
locales, la medicina tradicional, aplicando los atributos de la atencién primaria de la salud.

N o

47




DOCUMENTO TECNICO: ,
PERFIL DE COMPETENCIAS ESENCIALES QUE ORIENTAN LA FORMACION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD: MEDICO Y ENFERMERO PERUANO

15. Implementa el Modelo de Atencién de Salud, considerando los determinantes sociales, los enfoques de derechos,
genero, interculturalidad y ambiental.

16. Desarrolla intervenciones intramurales y extramurales de salud aplicando los componentes de la prestacion,
segun el Modelo de Atencion de Salud.

17. Aplica el nivel basico del quechua y otras lenguas originarias de acuerdo a su contexto local y resuelve barreras

de comunicacion verbal donde sea requerido.

7 .Participar en la formacion
de estudiantes y en el

1.

Planifica, ejecuta y evalla actividades de ensefianza- aprendizaje, aplicando métodos y estrategias educativas
basicas, en su practica diaria.

fortalecimiento de 2. Vela por la seguridad y el respeto de los derechos de los usuarios de salud, durante las actividades de
Docencia e capacidades de los capacitacion
investigacion recursos humanos en

salud.

8.Generar nuevo 1. Aplica enfoques y métodos de investigacion, generando evidencias que contribuyan a la mejora de salud.

conocimiento, que 2. Desarrolla investigacion prioritariamente operativa y aplicada, en base a necesidades de salud publica.

contribuya en la solucion 3. Utiliza su practica profesional como ambito de investigacion, y promueve cambios.

de problemas sanitariosy | 4. Aplica los principios éticos de la investigacion.

en la toma de decisiones 5. Respeta las normas institucionales vinculadas a la investigacion.

para el mejor desempefio | 6. Redacta documentos cientificos para publicaciones.

del sistema de salud
Tecnologia e 9.Aplicar la tecnologia e 1. Realizar innovaciones en los procesos o recursos en las diferentes areas de desempefio profesional
innovacion innovacién cientificamente | 2. Adapta creativamente la tecnologia en las diferentes areas de desempefio profesional.

fundada, para mejorarlos | 3. Hace uso racional y ético de las tecnologias en salud, con atencion a nuevos desarrolios, que evaluara y aplicara

procesos o recursos de los con sentido critico.

servicios de salud. 4.

Maneja Tecnologias de la Informacién y Comunicacion, y sistemas de informacion en salud, incluyendo
Telemedicina.
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Competencias Conductuales

DOCUMENTO TECNICO:

Dominios Competencia Conductas minimas para el logro de la competencia
1. Respeta los derechos de las personas al acceso a los servicios de salud, acceso a la informacion, atencion y
recuperacion de la salud y consentimiento informado para procedimientos, tratamientos y para participar en
actividades de docencia e investigacion.
10. Demostrar compromiso | 2. Toma decisiones y acciones considerando el modelo Biopsicosocial: dimensiones fisica, emocional, intelectual,
con el bienestary la espiritual y social de las personas-
salud de las personas y | 3. Lleva a cabo una correcta relaciéon médico-paciente, en el marco del respeto mutuo, derechos y deberes de los
la sociedad, sustentado usuarios, equidad de género, autonomia y beneficencia.
. en la practica ética, 4. Respeta y acepta la diversidad cultural, asi como los saberes y practicas médicas tradicionales y complementarias,
Eticay aplicando las normas y favoreciendo la igualdad ciudadana.
Profesionalismo principios de respeto a 5. Ejerce su profesion, con honestidad, integridad, compromiso, humanidad, empatia y respeto, considerando el derecho
la vida, la persona, la a la salud de la poblacion y priorizandolo sobre sus intereses particulares.
sociedad, el ambiente,y | 6. Actta conforme al Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Perti y normas correspondientes al ejercicio
su profesion siendo ético de la profesion.
ejemplo en su ejercicio | 7. Comprende, valora y practica el Juramento Hipocratico, segun la Declaracion de Ginebra.
profesional. 8. Reconoce y gestiona conflictos de interés vinculado a los pacientes/usuarios de salud y la institucion.
9. Cuida su imagen manteniendo una adecuada presentacion personal y hace uso del uniforme de acuerdo a actividades
a realizar, conforme a disposiciones institucionales.
10. Aboga por los derechos del paciente/usuario de salud, principalmente en situaciones de vulnerabilidad.
11. Ejerce en su ambito profesional y respeta el de los otros profesionales de la salud, demostrando asertividad con los
demas miembros del equipo.
12. Dirige su aprendizaje a lo largo de su carrera profesional, actualizandose permanentemente, de acuerdo a los avances
del conocimiento, la ciencia y la tecnologia, y los cambios ambientales, del contexto social, econémico y politico.
13. Promueve una cultura de calidad en sus areas de desempefio profesional, demostrando excelencia en la practica
cotidiana.
14. Valora criticamente la informacion y la realidad de su entorno, para tomar acciones que conlleven al bien comun.
15. Antepone los intereses de los pacientes/usuarios de salud y los de la sociedad, frente a las organizaciones o
instituciones con intereses econémicos o politicos.
16. Administra los recursos con eficiencia aplicando criterios de costo —beneficio.
17. Gestiona el tiempo para integrar su vida profesional, personal y familiar.
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DOCUMENTO TECNICO:

Comunicacion 11. Establecer relaciones 1. Aplica el Método Clinico Centrado en la Persona para comunicarse.
profesionales con la 2. Se comunica eficaz y asertivamente con las personas, familias, grupos, comunidades y el equipo de salud, respetando
persona, familia y el principio de confidencialidad, haciendo uso apropiado de las diferentes redes de comunicacion.
comunidad, 3. Comparte informacién para el cuidado efectivo de la salud, respetando los codigos de ética, la Ley y las normas
considerando el enfoque institucionales.
de d_erecho, genero y 4. Interpreta y responde prudente y oportunamente a las expresiones de comunicacién verbal y no verbal.
pertinencia cultu‘ral que 5. Adecua la comunicacion a las caracteristicas del publico receptor.
conlleve a la satisfaccion | ¢ iy7 2 procedimientos, habilidades y estrategi i las noticias y situaci bl
con el sistema de salud . , y estrategias para comunicar malas noticias y situaciones problema.
Liderazgo 12. Influir y motivar a las 1. Contribuye al logro de los estandares de desempefio de la institucion en la que labora.
personas con respeto y 2. Propone cambios conducentes a la atencion de salud de calidad.
equidad para generar 3. Promueve una cultura del buen trato y seguridad de los pacientes/usuarios de salud.
cambios que Delega actividades, reforzando al equipo de salud e identificando sus necesidades para cumplirlas.
contribuyan al desarrollo | 5 |nyojucra a los actores sociales para abordar los problemas de salud priorizados y sus determinantes sociales.
de un sistema sanitario | g Gestiona conflictos en el equipo de salud y con los pacientes/usuarios de salud.
g?isn?:gaedn;asgltjd"fmn 7. Trabajo en equipo, para la humanizacion y transparencia.
Trabajo en 13. Establecer relaciones de |1. Reconoce limitaciones, consulta a colegas cuando es necesario, refiere cuando corresponde.
Equipo cooperacion, 2. Trabaja en forma colaborativa en el equipo multidisciplinario de salud, respetando las opiniones y reconociendo la
- compartiendo dimensién personal de sus integrantes.

conocimientos y
recursos, contribuyendo
al logro de los objetivos
institucionales.

3.Comparte los conocimientos y recursos, priorizando l0s objetivos del equipo antes gue los intereses personales.
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6.1 Perfil de competencias del enfermero peruano

e El enfermero, como profesional de la ciencia de la salud, participa en la prestacion de los
servicios de salud integral, en forma cientifica, tecnolégica y sistematica, en los procesos
de promocion, prevencioén, recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante el cuidado
de la persona, la familia y la comunidad, considerando el contexto social, cultural,
econdémico, ambiental y politico en el que se desenvuelve, con el propédsito de contribuir a

elevar la calidad de vida y lograr el bienestar de la poblacion®.

El cuidado integral de enfermeria es el servicio que la enfermera(o) brinda a la persona en
todas las etapas de la vida, desde la concepcion hasta la muerte, incluyendo los procesos
de salud - enfermedad, implementando el método cientifico a través del Proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE) que garantiza la calidad del cuidado profesional. (Art 4 del
Reglamento de la Ley del Enfermero)

El cuidado integral de enfermeria constituye el fundamento del ejercicio de Ia profesién en
las diferentes areas de la especialidad. Se basa en el juicio critico y ponderado de la
enfermera(o) asi como en la toma de decisiones que competen a su labor, por lo cual
asume plena responsabilidad por los efectos y consecuencias que de ellas se originen.
(Art 4 del Reglamento de la Ley del Enfermero)

La profesion de Enfermeria se desarrolla a través de un conjunto de acciones orientadas
a la solucién de los distintos problemas de naturaleza bio-psico-social del individuo, la
familia y la comunidad, desenvolviéndose basicamente en las areas: Asistencial,
Administrativa, Docente y de Investigacion. (Articulo 3. Ley de Trabajo del Enfermero)

El personal de enfermeria en nuestro pais, es el contingente mas grande de la fuerza
laboral dedicada a la atencién de salud, con la obligacién de tener una visién integral de
la salud, enmarcada en principios éticos y valores morales aplicados en defensa de la vida
y la salud de las personas, segln su Cédigo de Etica y Deontologia

Por todo lo anteriormente expuesto, el Ministerio de Salud en el marco de su rectoria
sectorial establece el Perfil de Competencias del enfermero peruano compuesto por trece
(13) competencias, de las cuales nueve (09) son competencias técnicas y cuatro (04) son
competencias conductuales.

51



DOCUMENTO TECNICO: ,
PERFIL DE COMPETENCIAS ESENCIALES QUE ORIENTAN LA FORMACION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD: MEDICO Y ENFERMERO PERUANO

Competencias Técnicas

Perfil de competencias del enfermero peruano

Propésito
Gestionar el cuidado integral de enfermeria, dirigido a la persona familia y comunidad, con énfasis en la promocion de la salud, prevencion de riesgos y
darios, recuperacion y rehabilitacion de la salud, que contribuya a elevar la calidad de vida y lograr el bienestar de la poblacion, actuando con principios
éticos y profesionalismo, aplicando la estrategia de atencion primaria de salud.

DETERMINANTES SOCIALES
ENFOQUES DE DERECHO, GENERO E INTERCULTURALIDAD Y MEDIO

e integrada de
salud a la
persona, familia,
y comunidad
(Estado de salud
de la poblacion,
tendencias del
perfil
epidemiolégico y
demografico)

10.
1.

Dominios Competencias
El enfermero (a) es Condiciones minimas para el logro de la competencia
competente cuando es
capaz de...
1.Realizar el cuidado 1. Realiza la valoracion del estado de salud de |a persona y su familia basadas en las respuestas a
integral e integrado a la problemas y necesidades de salud reales y potenciales, aplicando un modelo metodologico,
persona por curso de fundamentos cientificos y principios de enfermeria.
vida y su familia, 2. Elabora el diagnostico de enfermeria, basado en la valoracion y priorizacion de necesidades y
aplicando los enfoques problemas de salud de Ia persona, considerando su contexto familiar y social.
de derecho, genero, 3. Elabora el plan de cuidados de enfermeria, con participaciéon de la persona y la familia/cuidador,
interculturalidad y considerando su contexto familiar y social.
& humanista; a través del | 4. Gestiona y organiza los recursos necesarios para la ejecucion de las intervenciones de enfermeria y
E Proceso de Atencion los procedimientos con fines preventivos, diagnésticos y recuperativos, promoviendo la calidad de
@ de Enfermeria (PAE). atencion y seguridad del paciente.
<§( Atencién integral 5. Realiza la preparacion fisica, apoyo psicolégico y emocional previo a la ejecucion del plan de

cuidados y procedimientos con fines diagnosticos y terapéuticos, considerando su estado de salud,
individualidad y condicion sociocultural.

Ejecuta el plan de cuidados a través de intervenciones de enfermeria, respetando los derechos de la
persona, promoviendo su participacion y autocuidado, con un enfoque humanista, de derecho e
interculturalidad.

Evalua los resultados de las actividades de enfermeria, segun estandares o criterios técnicos
establecidos y replantea el cuidado segun el estado de la persona.

Participa en la ejecucion de procedimientos con fines diagnosticos y de tratamiento en condiciones
estables, de urgencia y emergencia.

Identifica riesgos o dafos que afectan la salud del paciente en situacion estable, urgencia o
emergencia e interviene con oportunidad y coordina la participacion del equipo de salud, segun el
caso.

Realiza reanimacion cardiopulmonar basica, de acuerdo a guias de practica clinica.

Administra tratamiento farmacologico y no farmacolégico con discernimiento, segun fundamentos
cientificos, farmacoldgicos y prescripcion escrita y en el marco de la normativa vigente.
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12. Registra las actividades de enfermeria en la historia clinica y formatos establecidos.
13. Participa en los procesos de transferencia, referencia y contra referencia del paciente, para

garantizar su seguridad y continuidad de la atencion, con la participacion de la familia/cuidador.

14. Brinda educacion, orientacion y consejeria a la persona y su familia promoviendo el autocuidado.

2.Realizar acciones para
el autocuidado de la

1.

Identifica factores psicoafectivos, sociales y culturales que contribuyan a la reinsercion familiar y
social de la persona con secuelas de un dafio.

persona con secuelas 2. Participa en la gjecucion y seguimiento del plan de rehabilitacion individualizado, promoviendo el
de un dafio fisico, autocuidado, invoiucrando a la familia, cuidador y otros trabajadores de salud.
mentai o social en su
entorno familiar, que
conlleve a mejorar su
calidad de vida.

3.Brindar cuidados 1. Participa en la elaboracion del plan de cuidados paliativos a pacientes oncolégicos y no oncologicos,
paliativos a la persona integrando el equipo multi e interdisciplinario.
con enfermedades 2. Reconoce al paciente y familia como una unidad de cuidado holistico, para una oportuna intervencion
cronicas progresivas de enfermeria.
que generan 3. Brinda cuidados paliativos al paciente, que respondan a las necesidades emocionales, fisicas,
dependenciay sociales y espirituales, incidiendo en el manejo del dolor, asegurando el confort y la calidad de vida
constituyen amenazas durante el curso de la enfermedad.
para la vida, a fin de 4. Brinda educacion, soporte y atencion a la familia o cuidador para la adaptacion a la enfermedad
lograr la maxima avanzada progresiva y promueve su participacion activa en los cuidados paliativos, aplicando el
calidad de vida posible enfoque intercultural.
para el paciente y para | 5. Contribuye en la implementacion y continuidad del plan de cuidado en el domicilio para el bienestar y
su entorno familiar y calidad de vida de la persona con enfermedad crénica progresiva, aplicando el enfoque intercultural.
cuidadores. 6. Brinda soporte emocional a la familia en la etapa de duelo con empatia y respeto.

4.Promover cambios en 1. Cuida su propia salud, siendo coherente con lo que promueve.
el comportamiento 2. Educa ala persona, familia y comunidad, para la adopcion de practicas y comportamientos saludables,
individual, colectivo y aplicando el enfoque de derecho, género, interculturalidad y territorialidad.
del entorno, para la 3. Empodera a la persona, familia y comunidad para el cuidado de su propia salud, aplicando el principio
generacién de de corresponsabilidad, autonomia y toma de decisiones compartidas.
condiciones que 4. Fomenta el desarrolio de espacios y mecanismos de participacion de la comunidad en las acciones de
conserven, mejoren la salud y bienestar involucrando a los actores sociales claves de acuerdo al objetivo, situacion y
salud y fomenten el naturaleza de la intervencion.
bienestar de la 5. Aboga e incide con las autoridades y demas actores sociales para la generacion de entornos que
persona, familia y permitan favorecer el cuidado y mantenimiento de la salud, orientado al desarrollo de las
comunidad, potencialidades de la persona, familia y comunidad.
considerando el 6. Organizay evalla, las actividades del agente comunitario y otros voluntarios de los diferentes sectores,

valorando su aporte a la salud de su localidad.
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Promueve y participa en la implementacion y evaluacion de politicas publicas de salud, en los

modelo de atencidbnde | 7.
salud. diferentes escenarios de la comunidad, de manera coordinada y articulada a nivel intrasectorial,
intersectorial e intergubernamental, para el abordaje de los determinantes sociales de la salud.
5.Realizar intervenciones | 1. Realiza actividades de proteccion especifica a la persona por curso de vida, familia y comunidad para
de enfermeria para la disminuir riesgos y dafios, de acuerdo a normativa vigente.
prevencion y control de | 2. Detecta riesgos y dafios de la salud del recién nacido, las nifias y los nifios, las y los adolescentes, e
riesgos y dafos que interviene o refiere oportunamente para el logro de un crecimiento y desarrollo 6ptimo respetando el
afectan la salud proceso evolutivo y considerando los aspectos biopsicosociales.
individual y salud 3. Detecta riesgos y dafios en la salud de los jovenes y adultos e interviene o refiere de manera
pubilica, participando en oportuna en los aspectos fisicos, psicologicos y sociales que afectan su desarrollo y productividad.
intervenciones socio 4. Detecta riesgos y dafios en la salud de los adultos mayores y desarrolla estrategias orientadas a
sanitarias en ambitos mantener su salud y sus capacidades funcionales dentro del entorno familiar y social.
poblacionales, 5. Participa en la deteccion de problemas de salud a nivel individual y colectivo a través de la vigilancia
ambientales y epidemioldgica, para planificar acciones segun prioridad.
ocupacionales, 6. Participa en acciones de vigilancia sanitaria en saneamiento basico, higiene alimentaria, proteccion
considerando el del ambiente, zoonosis y salud ocupacional.
modelo de atencionde | 7. Participa en acciones de seguridad del paciente en la prevencion de eventos adversos.
salud. 8. Actua en situaciones de emergencias y desastres, aplicando guias, protocolos y normas vigentes,
para la prevencion y control de riesgos.
Sistema de 6.Ejercer su profesion en | 1. Ejerce su profesion de acuerdo a la legislacion vigente, impactando positivamente en la salud, el
g Salud y Modelo concordancia con el bienestar y la calidad de vida de las personas, las familias y las comunidades.
E o de Atencion sistema de salud del 2. Reconoce la salud como un derecho humano y, promueve el acceso y la cobertura universal de
D=3 Perd y el modelo de salud, desde su ejercicio profesional.
Z '(“D g atencion de salud, 3. Reconoce la contribucion de la salud al desarrollo humano y econémico del pais, promoviendo su
= . asumiendo un rol y
8 S transformador y concrecion. . N
P 5 g w facilitador del acceso 4. Promueve acciones que favorecen a la reduccion o eliminacion de las barreras de acceso:
(uo_l & Q 'g equitativo a los economicas, institucionales, culturales y sociales, en pro de la equidad, solidaridad y justicia social.
FuI Y servicios de salud, 5. Participa activamente en la transformacion social para la mejora de la situacién sanitaria en las
Z E ] § reconociendo la salud distintas areas de su desempefio profesional.
£Qq ’:, < como derecho 6. Contribuye a la expansién de la proteccion social a todos los grupos poblacionales.
E ‘Lﬁ 8 inalienable e inherente | 7. Promueve el gjercicio de los derechos de las personas al acceso a los servicios de salud, a la
,‘-'_-' 8 E a todo ser humano. informacion, atencion y recuperacion de la salud y aplicacion del consentimiento informado para
‘-'D-' oK~ procedimientos, tratamientos y para participar en actividades de docencia e investigacion.
% 2 8. Ultiliza racionalmente los recursos destinados a la proteccion social en salud, segun normas vigentes.
L;-' 9. Analiza y utiliza el perfil epidemiolégico y demografico del ambito territorial donde se desempeiia.

54




PERFIL DE COMPETENCIAS ESENCIALES QUE ORIENTAN LA FORMACION DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD: MEDICO Y ENFERMERO PERUANO

DOCUMENTO TECNICO:

10. Gestiona establecimientos de salud del primer nivel de atencién, orientado a resultados y
considerando los atributos de la atencién primaria de la salud.

11. Elabora y aplica planes de mejora continua de la calidad de los servicios de salud, que conlleve a
una atencion satisfactoria para el usuario y su familia.

12. Implementa estrategias para la continuidad del proceso de atencion, coordinando con otros niveles
de atencion segun capacidad resolutiva.

13. Aplica el enfoque territorial en la red de salud donde presta servicios, considerando los atributos de la
atencion primaria de la salud.

14. Brinda atencion de salud considerando la heterogeneidad social, las dimensiones culturales de las
realidades locales, la medicina tradicional, aplicando los atributos de la atencion primaria de la salud.

15. Implementa el Modelo de Atencion de Salud, considerando los determinantes sociales, los enfoques
de derechos, genero, interculturalidad y ambiental.

16. Desarrolla intervenciones intramurales y extramurales de salud aplicando los componentes de la
prestacion, segun el Modelo de Atencion de Salud.

17. Aplica el nivel basico del quechua y otras lenguas originarias de acuerdo a su contexto local y
resuelve barreras de comunicacién verbal donde sea requerido.

Docencia e
investigacion

7.Participar en la
formacion de
estudiantes y en el
fortalecimiento de
capacidades de los
recursos humanos en
salud.

1. Planifica, ejecuta y evalla actividades de ensefianza-aprendizaje, aplicando métodos y estrategias
educativas basicas, en su practica diaria.

2. \Vela por la seguridad y el respeto de los derechos de los usuarios de salud, durante las actividades
de capacitacion.

8.Generar nuevo

conocimiento, que
contribuya en la
solucién de problemas
sanitarios y en la toma
de decisiones para el
mejor desemperio del
sistema de salud.

1. Aplica enfoques y métodos de investigacion, generando evidencias que contribuyan a la mejora de
salud.

2. Desarrolla investigacion prioritariamente operativa y aplicada, en base a necesidades de salud

publica.

Utiliza su practica profesional como ambito de investigacion, y promueve cambios.

Aplica los principios éticos de la investigacion.

Respeta las normas institucionales vinculadas a la investigacion.

Redacta documentos cientificos para publicaciones.

Tecnologia e
innovacion

9. Aplicar la tecnologia e

innovacion
cientificamente
fundada, para mejorar

los procesos o recursos

Realizar innovaciones en los procesos 0 recursos en sus diferentes areas de desempeiio profesional
Adapta creativamente la tecnologia en las diferentes areas de desemperio profesional.

Hace uso racional y ético de las tecnologias en salud, con atencion a nuevos desarrollos, que
evaluara y aplicara con sentido critico.

WN=lo o s
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de los servicios de 4. Maneja Tecnologias de la Informacion y Comunicacion, y sistemas de informacion en salud
salud. incluyendo Telemedicina.

Competencias Conductuales

Dominios Competencia Conductas minimas para el logro de la competencia

1. Respeta los derechos de las personas al acceso a los servicios de salud, acceso a la informacion, atencion y
recuperacion de la salud y consentimiento informado para procedimientos, tratamientos y para participar en
actividades de docencia e investigacion.

2. Toma decisiones y acciones considerando el modelo Biopsicosocial: dimensiones fisica, emocional, intelectual,
espiritual y social de las personas.

10. Realizar el cuidado 3. Lleva a cabo una correcta relacion enfermero-usuario-familia en el marco del respeto mutuo.
enfermero centrado en | 4. Respeta y acepta la diversidad cultural, asi como los saberes y practicas tradicionales y complementarias,
) la persona, con calidad favoreciendo la igualdad ciudadana.
Eticay y calidez, sustentado 5. Ejerce su profesion, con honestidad, integridad, compromiso, humanidad, empatia y respeto, considerando el
Profesionalismo en valores y principios derecho a la salud de la poblacién y priorizandolo sobre sus intereses particulares
éticos, respetando la 6. Actua conforme al Codigo de ética y deontologia del Colegio de Enfermeros del Pert y normas
dignidad de la persona, correspondientes al ejercicio ético.
siendo ejemplo en su 7. Reconoce y gestiona conflictos de interés vinculado a los pacientes/usuarios de salud y la institucion.
ejercicio profesional. 8. Cuida su imagen teniendo una adecuada presentacion y hace uso del uniforme de acuerdo a actividades a

realizar, conforme a disposiciones institucionales.

9. Aboga por los derechos del paciente/usuario de salud, principalmente en situaciones de vulnerabilidad.

10. Ejerce en su ambito profesional y respeta el de los otros profesionales de la salud, demostrando asertividad
con los demas miembros del equipo.

11. Dirige su aprendizaje a lo largo de su carrera profesional, actualizandose permanentemente, de acuerdo a los
avances del conocimiento, la ciencia y la tecnologia, y los cambios ambientales, del contexto social,
econdmico Y politico.

12. Promueve una cultura de calidad en sus areas de desempefio profesional, demostrando excelencia en la
practica cotidiana.
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13.

14.

15.

16.
17.

Maneja los errores cometidos en el gjercicio profesional y los asume como oportunidad de aprendizaje y
mejora.

Valora criticamente la informacion y la realidad de su entorno, para tomar acciones que conlleven al bien
comun.

Antepone los intereses de los pacientes/usuarios de salud y los de la sociedad, frente a las organizaciones o
instituciones con intereses econdmicos o politicos.

Administra los recursos con eficiencia aplicando criterios de costo —beneficio.

Gestiona el tiempo para integrar su vida profesional, personal y familiar.

Comunicacion

1. Establecer relaciones

. Aplica el Método Clinico Centrado en la Persona para comunicarse.

profesionales con la 2. Se comunica eficaz y asertivamente con las personas, familias, grupos, comunidades y el equipo de salud,
persona, familia y respetando el principio de confidencialidad, haciendo uso apropiado de las diferentes redes de comunicacion.
comunidad, 3. Comparte informacion para el cuidado efectivo de la salud, respetando los codigos de ética, la Ley y las normas
considerando el institucionales.
enfoque de derecho, 4. Interpreta y responde prudente y oportunamente a las expresiones de comunicacion verbal y no verbal.
género y pertinencia 5. Adecua la comunicacién a las caracteristicas del publico receptor.
cultural que conlieve a 6. Utiliza procedimientos, habilidades y estrategias para comunicar malas noticias y situaciones problema.
la satisfaccion con el
sistema de salud

Liderazgo 2. Influir y motivar a las 1. Contribuye al logro de los estandares de desemperio de la institucién en la que labora.
personas con respetoy | 2. Propone cambios conducentes a la atencion de salud de calidad.
equidad para generar 3. Promueve una cultura del buen trato y seguridad de los pacientes/usuarios de salud.
cambios que 4. Delega actividades, reforzando al equipo de salud e identificando sus necesidades para cumplirias.
contribuyan al 5. Involucra a los actores sociales para abordar los problemas de salud priorizados y sus determinantes sociales.
desarrollo de un 6. Gestiona conflictos en el equipo de salud y con los pacientes/usuarios de salud.
sistema sanitario 7. Trabajo en equipo, para la humanizacion y transparencia.
basado en la Atencién
Primaria de Salud.

Trabajo en Equipo {I3. Establecer relaciones 1. Reconoce limitaciones, consulta a miembros de equipo cuando es necesario, refiere cuando corresponde.
de cooperacion, 2. Trabaja en forma colaborativa en el equipo multidisciplinario de salud, respetando las opiniones y reconociendo
compartiendo la dimensién personal de sus integrantes.
conocimientos y 3. Comparte los conocimientos y recursos, priorizando los objetivos del equipo antes que los intereses
recursos, personales.

contribuyendo al logro
de los objetivos

institucionales.
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Vill. RESPONSABILIDADES

Del Nivel Nacional

El Ministerio de Salud es responsable de promover la difusion e implementacion de los Perfiles
de Competencia de cada uno de los profesionales de la salud, en las instituciones educativas de
educacién superior universitaria a nivel nacional.

Del Nivel Regional

A traves del Comité Regional del Pregrado, las DIRESAS, GERESAS o las que hagan sus veces,
promueven la difusion e implementacion de los Perfiles de Competencia de cada uno de los
profesionales de la salud en las instituciones de educacién superior universitaria del nivel
regional.
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