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| INTRODUCCION

La Direcgion Regional de Salud del Callao es el drgano desconcentrada que, por
delegacion de la Gerencia General Regional del Gobierno Regional del Callao, ejerce su
auloridad sanitarda en la Provincla Caonstitucional del Calzo. En esle contexto
disefia, propone, ejecuta y evalla las politicas de atencidn integral de salud en la
jurisdiccion de la Region Callso, con eficiencia y calidad. contribuyendo a mejorar las
condicicnes de vida de la peblacién.

La DIRESA Callap tiene como objetiva fortalecer el acceso a una atencidn intégral de
calidad priorizando 2 la poblacion vulnerable y promoviendo la paricipacion de la
comunidad organizada y de ofros sectores en el &mbito del Gobiernc Regional del Callao.
Tiene a su cargo 47 establecimientos de salud distribuidos en 03 Redes: Red de Salud
BEPECA (Beflavista, La Peria y Carmen de |a Legua), Red de Salud Bonilla y Red de Salud
Ventanilla, fa Direccidn Ejecutiva de Sanidades Inlemmacionales y, ademas, cuenia dentro
de su jurisdiccion comao regién con 04 Hospitales: Hospital Daniel Alcides Carrién, Hospital
San José, Hospital Ventanilla v Hospital de Rehabilitacian, las cuales son Unidades
Ejecutoras que dependen técnica v normativaments de [a Direccion Regional de Salud del
Callzo.

Asl mismo, denfro da sus facultades se incluve la promocion de la formacsdn, la
capacitacion y la articulacidn de los servicios de salud con las actiones de docencia e
investigacidn, buscando el desarollo de kas capacidades de los recursos humanos en
salud para la consolidacién de |la universalizacidn de la saked, e mejoramiento de los
servicios, la proteccidn de derechos en salud de los cludadanos v la consolidacion de [a
modernizacion del estado.

Dentro de este proceso de ariculacion docencia-servicio, la Direccidn Regional de Salud
del Callao, desarrolla la presenta propuesia de Plan Regional de Formacian Profesional
¥ Formacidn Laboral del Parsonal de la Salug DIRESA Callsp 2024-2026 — PLANDES
DIRESA CALLAQ, documanto de gestian regiona! elaberado en forma concertada con las
instituciones prestadoras, formadoras v otras instituciones representativas de la Region
Callza, teniendo como propdsito establecer lineas de accidn v espacios de articulacidn que
parmitan garantizar el foralecimiento de  las competencias profesionates y las
competencias laborales, con la finalidad de cubrir de manera adecuada las expectativas,
demandas v necesidades de salud de la poblacién de la Region Callag

(B FINALIDAD
Contribuir con el fortglecimiento de la capacidad d= respuesta de los sarvicios de salud de
la DIRESA Callap, para implementar cuidados integrales de salud, promaviendo
disminwcsdn de las enfermedades infecciosas y de las no transmisibles ccasionados por
causas prevenibles, asl como los determinanies sociales para prevenir el riesgo ambiental
en la regidn.

. OBJETNOS {11

31. OBJETIVOS GENERAL
Fortalecer las capacidades y competencias de los Recurses Humanos en Salud de la
DIRESA Callao, promovienda gue las necesidades de salud de la poblacidn y las politicas
del sector salud estén alineadas a los prooesos de formacion profesional y laboral, para el
logro de los objetivos institucicnales,
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFIGOS

321, Promover gue la Formacion Profesional de los Recurses Humanos en Salud de [a DIRESA
Callao, contribuya a mejorar la calidad de las competencias que requieren los sanicios de
salud, segin las necesidades de la poblacidn, y el cuidado integral de salud en el marco de
la politica saciorial,

3,22 Promover gue la Formacidn Laboral de los Recurans Humanos en Salud de la DIRESA
Callao, confribuya con el fortalecimiento de capacidades y con el desempefio laboral para
&l logro de los objetivos estratégicos, en el marco de la implemantacion de la politica
sacinal

IV. AMBITO DE APLICACION
El Plan Regional de Formacién Profesional y Formacian Laborad del Personal de ka Salud

DIRESA callao - PLANDES 2024 — 2028, se aplicard en todo su ambito territorial con la
participacion directa de las unidades ejeculoras redes, y Establecimientos de Salud,
promavienda la arbculacién con las instituciones involucrados en [a formacién profesional y
laboral de los RHUS

V. BASE LEGAL

# Loy N"28044, Ley General de Educacidn,

= Ley M°26842, Ley General de Salud y sus modificatarias.

# Loy N"2TE58, Ley Marca de la Modernizacion de la Gestidn del Estads
» Lay N°27783, Ley de Bases de la Descentralizacion

= Ley N°27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcidn Pablica

* un:- N*2TBET, Ley Organica de Gobiernos Regionabes,

«  Ley N°30057, Ley del Servicio Civil

o Ley N"30220, Ley Universitaria,

Ley N°20385, Ley de conformacidn y funcicnaméenic de las Redes Infegradas de
Salud

+ Ley N°30B35, Ley que Fortalece la Funcidn Reclora del Ministerio de Salud

= Decreto Legisiative N*1153, que regula la Politica Integral de Compensaciones y
Entregas Econdmicas dal Personal de la Salud al Servicio dael Estado.

* Decreto Legislative W™1161, Ley de Organzacidn v Funciones del Minksteno de
Salud

¢+ Decreto Supremo N Q30-2002-PCM, que aprseba el Reglamento de la Ley Marco
de la Modemizacidn de ka Gestidn del Estada,

+ Decreto Supremo N° 021-2005-54, que aprusba la creacidn del Sistema Nacional
de Articulacidn Docancia en servicid e invesligacion en Pregrade en Salud vy

it ificalonas.
+  Decreto Supremo N*09-2013-5A4, Reglamento del Ressdentado Odontoiogia |
= Decreto Supremo  N037-2014-84, Reaglamento del Residentado Quimico "':I'.
Farmacsution, |

+ Decreio Supremo N°031-2015-54, Reglamento del Residentado en Enfermeria.
« Dwecrelo Supremo N*026-2016-54, Reglamento del Residentado an Obstatricia
» Decreto Supremo N*007-2017-SA, Reglamentio de Residentado Medico

i e acallac, Got. pe Jr. Colina N* BT2 - Bellavista - Callac
Talélono (01) 201 57

l."'.|||f|f_,|l

S e MEENTERAMID
2 -_—_E‘ =% PERL

=

'F'ml-#-g“: 2024
T



GOB GOBIERND REGIONAL DEL CALLAD ¢,‘.:;r D[FIE

| HEEE.E DIRECCEON REGICMNAL DE SALUD DEL CALLAC IE . 1 3_;#

i DEL CALLAD “Dcanio da la Igualdaed de Oporunidades para mujedes y Rombses” NS
“Afd del bicemianano de la consclidacion 08 nussirs Hdepandencia, y de & “h;..,;.pf

ConMamoreckn da las haroicas Datnlipg de Junin !-'-"«'!-'-ilE!lllﬂ'll;!-lll
» Decreto Supremo N 0262020 -5A, que aprueba la Politica Macicnal Multisectorial
de Salud al 2034,

» Decreto Supremo M018-2021-54, Plan Estratégico Multisectorial de la Politica
Mecional Mufisecional de Salued af 2030, Pals Saludabla.

» Resolucidn de Presidencia Ejecutiva WN°141-2016-SERVIR-PE, que resueive
formalizar la aprobacitn de la Directiva Mormas para la Gesticn del Proceso de
Capacitacion en las Entidades Plblicas.

« Resolucién Suprema N*032-2005-5A, que aprueba Bases para la celebracion de
Convenios de Cooperacion Docente Asistencial entre el Ministerio, los Gobiarnas
Regionales y las Universidades con Facultades y Escuslas de Clencias de la Salud.

» Hﬁ'ﬂlun.it-n Ministerial N°600-Z2006/MINSA, que aprueba el reglamento de
Organizacién y Funciones del Comité Macional de Pregrado de Salud,

« RM 1357-2018-MINSA, que aprueba los “Lineamientos de Politicas de Recursos
Humamnos en Salud 2018-2030°.

s Rasalucin Ministerial N°351- 2022/MINSA. aprueba la Directva administrativa N°
331-MINSADIGEP-2022 "Directiva Administrativa para al desarreiio de aclividades
de Intermade en Clencias de la Salud”

» Resolucidn del Comité Nacional N°003-2022-CONAPRES, que aprueba "Diractiva
para la determinacidn del numere de campos de formacion en las sedes docentes™

« Resolucidn del Comité Nacional N*004-2022-CONAPRES, que apruenba "Directiva
para ka evaluacidn y autorizacidn de instijuclones prestadoras de Senicios de salud
como gedes docentas”,

+ Resclucion Ministerial N"030-2020/MINSA “Modelo de Cuidado Integral de Salud
por Curse de Vida para la Persona, Familia v Comunidad {MCI)."

« Resclucién Ministenal N°960-2020/MINSA, que aprueba el Documento Tecnico:
Parfil dea Compelancias Esenciales que Orientan & Formackdn de los Profesionales
de la Salud Primera Fase: Médicos y Enfermanas,

+ Resoclucién Ministerial N°516-2021/MINSA, que aprueba el Modelo de Convenio
Marco de Cooperacidn Docente Asistencial entre & Ministario de Saled, @l Gabierna
Regional v las Universidades, que cuentan con facultades v Escuelas de Ciencias
de fa Salud.

« Resolucida Mimistenal M220-2021-MINSA. que aprueba el Documento Técnico
Manual de implementacidn del Modelo de Cuidado Infegral de Salud por Curso de
ada para la Persona, Familia y Comunidad

* Resolucidn Minisierial N316-2022MINSA Que aprueba el Documenio Técnico:
Perfil de Compelencias Ezenclales que Orentan la Formacion de los Profesionales
de la Salud Segunda Fase CQuimico Farmaceubico, Psicdlogo, Mutricionista y
Cirujang Dentista.

* Resolucidn Minigterial N°513-2023 Plan Nacional de Formacién Profesional y PN
Formacidn Laboral del Personal de la Salud 2023 = 2025 B |
|

¥l. CONTEXTO

1.1 Contexto Politico
Se desarmollard en el marco de los procesos de descentralizacion, de los acuerdos
nacionales v regionales, asi como de las politicas de reforma y modernizacidn ded
secior vinculada a la gestdn de recursos humanos en saled, regulados a traves de
documentos normatives, orfentados a objelvos, lineamientos v estrategias
tendientes 8 mejorar las condiciones de salwd y vida de 3 poblacson, vy de
conformidad con e objetivo 3 de la Agenda 2030 para ef Desarrofio Sostenible
whiw diresacallpo.gob.pe Jr. Colina N* BT — Ballavista — Callas

Taléfono (1) 201 57 11
"‘"*F:. EP-";E!:TJ““I

Al .f

fe“ 2
3 X 4= 2024
o '.'Q!-

sl Hu

.~;



ey,

GOBSERAND REGIONAL DEL CALLAD ﬂ@;’; T
HRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAD § ¥ canls
*Decenic de ln kguaidad do Opofunidedos pars mipnes § homones LA
“Afig del bicentenaro de la congaldackin co nuesira indepencencia, ¥ de la Fir ol
. conmemeracitn de las heroicas baiollas de Junin y Ayacucha
“Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades”, la
Asamblea Mundial de la Salud aprobd la Estrategia mundial de recursos humanos
para la salud; por lo tanio existe la necesidad de contar con recursos humanos en
galud compelentes en todo sws esferas y dimensiones, expresade en tfalento
humang capaz de planificar, organizar, lidesar, ejecutar y evaluar intervenciones
estratégicas que garanticen una vida sang promaoviendo el bienestar de todos los
ciudadanos!.
1.2 Contexto Demografico
La provincia Constitucional del Callao asta sifuado an (2 reqion central y oocsdental
del terrilorio pervanc abarcando zonas del litoral, Sus coordenadas geograficas se
encueniran antre ks 10° 15" de katitud Sur ¥ los 757 38" y 77°47 de bongitud al
Deste dal merdiano de Greenwich, Sus limites son. por &l norte, con los distritos
de Santa Rosa y Puente Piedra; por el este, con los distritos de San Martin, Lima,
E;ﬁ:, y Magdalena Vieja; por el sur con San Miguel; y por el Oeste, con el Océano
[+ 8
La provingia Constiucional del Callag, esta conformada por 7 distritos que son:
Caflao, Beflavista, Carmen de la Legea, La Punia, La Perla, Ventanita v Mi Pank,
cuenta con una poblacion total de 1'183,197 habitantes, sendo el distrito del Caltag
el que cuenta con mayor porcentaje poblacsanal (45%), &l distrita de Ventanilla con
+3%. el distrito de Bellavista 7%, el distrito de ka Peria con 6%, el distrito de Mi Perl
con 5%, el distrito Carmen de la Legua con 4%, y el distrito de la Punta con 1%,
regpectivaments
Grafico N1
DISTRITOS DEL CALLAD
i b —a
lao, estd conformada por 7 : ]
Htl_rrhusqu: san: e "‘v{'_' 3 :
* Callao cercado. . .
+ Bellavista. IT?
= Carrmen de ln Legua Reynosa, 9
* La Punta. -
* La Perka, | =Y
* Ventanifla, o
* il Peri (8 partic ded 2014 ex
songidernds coma distrito).
Asi mismo en cuanto a distribucidn poblacional, segin distritos y por etapas de
vida, s& puede evidenciar en la Tabla N1, que los grupos etarios con mayor
parcentaje poblacional, se encueniran en |a etapa de vida adullo con 41%, la elapa
de vida nifia/nifio con el 18%, seguido de la etapa de vida joven con 17%, etapa de
vida adulte mayar con 17%. y la etapa de vida adolescentes con el 8%
i |
I .
A |
] I_II
1
! acuerdo Macional 2002 - 2014
Descenti allzacion de la funcidn de las Recursos Humanos
Palitica Macional de Modernizacion de ka Gestian Puilica de los recursos hurmanaos
Politica Macianal Multisectarial de Salud al 3330 “Perd Pals Saludable”
Objetives de Desarealla Sostenible (DDS) al 2020
Politlca de Recurses Humanos
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'_1_._}! GOBIERNO GOBIERND REGIONAL DEL CALLAD if?’ "'1_ DIRESA

TABLA 15 FOBLACTON TOTAL FROVINCIA COMITTUCIONAL DEL CALLAD 303
e b DISTREBUCTON DE LA PORLACION POM ETARAE DE YDA ¥ BISTRITO TETAL
WIRG ADOLEGCIMTE I ADULTO | ADHILT HAYR L oy

TOTALPHGVINGIA | 208,198 | 92,970 | 04,862 | 480885 | 196,282 | 1,183,197 | 100%
A 00, B 41,017 57,8505 214,854 &4, 181 E28,748 45
Eu\u.rrﬁ 11,424 5461 |. 12,&?-9 33,09 18,430 B 187 b
L e 8,752 &, 200 | ea73 26,544 15,455 65,195 'fl"'l_.
[ ruwerar 1160 | 42 | 1,13 | 3408 2,563 mA88 | 1%
A 330 | 74w | 131 8,549 47,807 | aw
——rE BT 4373 | TSN | 199021 49,357 395,583 33w
T PERU 10,151 4,142 10,050 23,146 7,704 55,103 | S
i) 1B%0 B%0 17% 1% i 1

Fusnle: ASIS DIRESA Callag 3023

La pirdamide poblacional da la Provincia Constitucional ded Callas, con rélacdn a los
afos 2017 = 2022, ha tenido varipciones en cuanio 8 que en la base exisle manas
poblacién que en k& parte intermedia del cuenpo, siendo el grupo etario de 25 a 29
afos &l que concenira mayor poblacidn; ese mismo comportamiento se presenta
en la piramide poblacional segon distritos, a excepcidn del distrito de la Punta, que
presenta una pirdmide de base estrecha que el cuerpo central v la cispide
presentan un crecimienio an la parie superior, lo que significa una mayor
distribucién poblacional en fas etapas de adulic mayor, distribuctin caracteristica
de paises desarrallados.

Grafico N* 02

u
fuente: AS1S DIRESA Callao 2022

1.3 Contexto Socioecondmico
La Provincia Constitucional del Callag, es el principal centro productor en ka pesca,
mdueiria ¥ comercio, &in embarge durante el 2020 y 2021, la pandamia y 13
ingstabdidad pelitica afectarsn negatvamente el nivel de empleabilidad & ingreso
de los hogares chalacos, asi mismo se puede resaltar gue i industria en el Callag
e5 imporiante tanio a nivel de produccidn como en generaciin de empleo,

wovow' dirgsacilian gob pe W Goling N BTE - Bellavisia - Callao
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contando con Importantes conglornesados industiales donde se ocalizan algunas
de las empresas mas importantes del Pals

alrg,

En cuanto a distribucion de pobreza en la Provincia Constitucional del Callag, kas
disgtritos de Ventanilla tienen mayor proporcidn de poblacidn pobre [(50.67%),
sequido del distrito del Caliao con (38.22%), distrito mé Perd con {649 %), y los
distritos del Carmen de la Legua, Bellavista, La Peria, v la Punta con menos del 5%
de poblacin pobre?, segln Tabla 2

Tabla N°2
Proporcidn de pobres por Distrito = Provincia Constitucional del Callao 2020
Poblacién %Pablacién pobre
estimada Poblackin en pobreza estimada ded promesdio
Lugar 2020 |Promedio [iCInferior  IC Superior regional
Regién Callag 1120.854] 100,380 168,348 212413
Caltao 512,385 72,758 60,452 85,056 33.22|
Bellavista 80,704 3531 1260 5084 1.91
Carmen de La Legua 46,409 7,79 3573 737 A8
La Peria 54,454 2,063 947 3,029 1.08
La Purta 3,935 1 g 146 0.04
Yentanilia 350,518 9470 84273 108,668 50.67
Mi Perd 52,343 12,354 8,794 16,228 6.49

Flente: ASIS DIRESA Callas

1.4 Contaxto Normativo v Legal

El contexto normalivo se sustenta en &l Documento Técnico: Lineamientos da
politica de los RHUS, aprobade con Resolucidn Ministenal M® 1357-2018-MINSA,
en &l cual establece el objetive 3 “Fortalecer las compatancias profesionalas y
humanas de los recursos humanos en salud para responder eficazmente a las
necesidades, demandas vy expectativas en salud de la poblacidn peruana™
operalivizandose acciones esiratégicas en respuesta 2 la problematica de @
formacidn profesional y laboral de kos RHUS a través del Plan Macional de
Farmacibn Profesional y Desarrollo de Capacidades de los Recursos Humanos en
Salud = PLANDES Bicentenario 2018 — 2021, aprobado con Resolucién Ministerial
M® 1337-2018-MINSA, vy actualmente &l Plan Nacional de Formacion Profesional v
farmacién Laboral del Personal de la Salud PLANDES 2023 — 2028, aprobado con
Resolucion Minksterial N°® 513-2023MINSA

Fara la Formacion educativa de profesicnales en ciencias de la salud, el mareo
normativg es el Decreto Supremo MN° 021-2005-S4 v su modificataria, que crea el
Sistema Nacional de Articulacion Docencia-Servicio e Investigacion en Pregrado en
salud (SINAPRES), v 1a conformacion de Comitd Regional de Pregrado en Salud
(COREPRES) y Subcomité de Sede Docentes, asi como la suscripcion de f
canvenios marcos ¥ especificos enfre instituciones formadoras v prestadoras, con f
la finglidad de promover la formacidn profesional humanistica vy cientifica, |
incluyendo los programas de segunda especiafidad profesional para mejorar ta dl|

calidad de la prestacidn de los servicios en el sistema de salud '!r-'?
Para la formacidn laboral, de los recurses humanos que laboran an las IPRESS, al -
marco nommative es la Directiva “Mormas para la Gestidn del Proceso de
Capacitacidn en las entidades piblicas®, con Resolucion de Presidencia Ejecutiva
! Documento Técnico: Andlisis de Situacion de Salud, Regitn Callao 2022, de la Oficina de Epidemiclogia
RIRESA CaMag.
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N* 141-2016-SERVIR-PE, en @&l cual se especifican las reglas, procedimientos e
instrumentos de la gestién del proceso de capacitacion como parte del Subsistema
de Gestion del Desarmollo vy Capacitacion del SAGRH, las Unidades ejecutoras
elaboran y ejecutan planes de Desarrollo de las Personas (FOP).

Oiros documentos referentes son; La Ley N® 30220- Ley Universitaria, qua ragula
la educacian Universitaria, convenios de cooperacidn interinstitucional, la Ley
28740, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacién y Certificacian de la
Calidad Educativa,

1.5 Contexto Sanitario

La situacidn de Salud de la DIRESA Callao, corresponde a |a revision y al analisis
ga informacién del perfil epidemicldgice de los dltimos afos, asi como de los
indicadores de las prioridades sanitarias, permitisndo la identificacin de los
principales problemas sanitarios, las prioridades de capacitacion de |05 recursos
humanos y la proposicidn de altermativas de solucién con respecto  al
fortalecimiento de capacidades de los RHUS.

151 Comportamiento de la morbi = mortalidad en la DIRESA Callao

a} Analisis de morbilidad por etapas de vida

Sequn raportas del Andlisis Shuacionsl de Salud - ASIS 2022 de la DIRESA

Callap. se puede evidenciar que as primesas causas de morbilidad por etapas

de wida son ks enfermedades de infecciones respiratorias agudas, a8

nutricionales, la COVID 19, entre otras

Sagun etapas de vida se atribuyen a las siguientes enfermedades, \Ver Tabia 3
En la atapa de vida nifio/nifa las cinco primeras causas Son. Faringitis
aguda no especificada, rinofaringltis aguda, anemia, gastroanteritis y colitis
no especificada v la amigdalitis no especificada,
En la etapa de vida adolescente, las cinco primeras causas de morbifdad
son; Farngitis aguda no especificada, COWID 18 wirus identificado,
ringfaringitis aguda, viglencia fisica, y ftrastorne de  ansiedad no
ezpacificada.
En la etapa joven las cinco primeras causas son, COVID 18 wirus
identificada, faringiks aguda no especificada, sindrome de flujo vaginal,
rinofaringitis aguda y obesidad no especificada

= En la atapa de vida adulto lag cinco primeras causas son: COVID 19 virus
ientificado, faringitis aguda no especificada, obesidad no especificada,
lumbageo no identificado, v sindrome de flujo vaginal,

- En |a etapa de vida adulto mayor, [8s cinco primeras causas son: Faringits
aguda no especificada, Hiperlipidemia no especificada, lumbago no
aspecificado, obesidad no especificada, e infeccion de las vias urinarias.
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TABLA 3
| CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MOREILIDAD POR ETAPAS DE VIDA, Afio 2021
de
Etapa de Vida | SRR d0Vida | g,y o vida | = 2R8 S8 | Vida Adulto
N* Nifio (12 - 17 Joven (30 — 59 Mayor
{0 =11 anos) oot (18 — 29 afios) {60 a més
) i) afos)
| Faringllis aguda | Faringitis COVID 19 Virus | COVID 19 Faringitis
| ¥ |no especificada | aguda no idantificado | Wirus aguda no
|® | especificada __| identificado especificada
[ Rinofaringitis | COVID 19 Faringitis Aguda | Faringitis Hiperlipidemia
7 |aguda | Virus no especificada | aguda no no
: identificada especificada | especificada
Anamia Rinofaringitis | Sindroma de Obesidad no | Lumbago no
i aguda fiujo vaginal especificada | especificado
_|5 Gastroenteritis y | Violencia fisica | Rinofaringitis Lumbage ne | Obesidad no
4 | cglitis no ‘aguda identificado especificada |
_D | especificada |
Amigdalits no | Trastorno de | Obesidad no Sindrome da | Infeccion de
g | Especificada ansiedad no espacificada fiujo waginal | vias urinarias
espacificada fic
| | especificada |
DIRESA

Fuerie: DIRESA Callag 2022

b} Analisis por tipos de mortalidad

La mortalidad es uno de kos indicadoras mas importantes para evaluar

la eficacia de los sistemas de salud de los paises, 3se ve

significativamente  afectado por la distribucidn por adad, s&xo y

sus propias causas y pueden reflejar indirectamenta el efecio de

las poliicas v estrategias  soclales, econdmicas, ambéeniakes,

culturalas, sanitarias de los paises

En |la Regidn Callas se présenta una bransicidn epidemicldgica, se

giribuye entre las primeras caesas de fallecimiento  [as

enfermedades transmisibles y nao fransmisibdes, ademas gue puade

generar un doble riesgo  epidemiolégico por  enfermedades

Infeccioses vy problemas de salud emergenies como  las

. enfermedades crdnicas ssociadas al estio de vida modema y al

ervejecimeenio giobal de la poblacidn. En ese sentido analizaremos las

cirtd primeras cauwsas de la mortalidad general, mortakdad materna y

ka mortalidad infantil; (Ver tabla 4)

- Enira las cinco primeras causas de morfalidad general tenemos: Maumania
ng especifica, Otras enfermedades pulmonares, Hipertensibn esancial,
Infarto Aéudr,:u de Miccardio sin oira especificacidn, Diabetas Mellitus,
En cuanto @ las cinco primeras causas de mortalidad materna, estan los
ecasanados por Hemorraglas intracraneal, Embarazo Ectdpico, Shock r
Séplico, ubarculosis Multisistema L
En o quea cormmesponde a la mortalidad infantil, las cinco primaras causas 1
presentadas son. Sindrome de Dificultad Fespiratoriz del RN, Sepsis f
Bacteriana dal RN no especificado, Agenesia Renal Bilateral v RN Fre
Termino.

., Cofing N° 870 - Belavighs — Callao
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TABLA 4
CINCO PRIMERAS CAUSAS, POR TIPO DE MORTALIDAD, Afio 2023
Mortalidad : L
N®  Mortalidad General Mitsmna Maortalidad Infantil
| EMMCHRIRA (LA SINDROME DE DIFICULTAD
1 H
AL O T YCOL INTRACRANEAL RESPIRATORMA DEL RN |
2 LR ENE T 5 - |EEF“-EIE BACTEREAKA DEL RN,
PULMONARES INTERSTICBLES CON | EMBA N0 ESPECIEICALIA
FIBRDSIS
3 | HIPERTENSION ESENCIAL [PRIMARLL) | BHOCK SEFTICO AGEMESIA RERAL, BILATERAL
i —_— kil
(]
2 IMFARTO AGLED DE MICCARDID, SIN TUBEROCLLO B ASPIRACKIN NECMATAL DE
OTRA ESFECIFICACIAN it e
i
Ty |
g | UMADE TES MELLITUS HO | R FRE TEAMIND
| ESPECEICADA | o

Fiagnie: ASIS DIRESA Callag 3023

¢} Analisis de acceso de la poblacidn & los servicios de salud

El analisis comprende la proporcion de atendidos y al promadio de atenciones
por etapas de vida, asi como ks fipes de segure gue accade la pobiacion, con
énfasis en la cobertura de afifados al Seguro Integral de Salud (SIS), que
cobertura las atenciones de salud contenidas en el Plan Esancial de
Azeguramiento en Salud (PEAS).

+ Lacobertura de atendidos por etapas de vida en la DIRESA Callao, en
gl aflo 2023, alcanzd un 73.5%, siendc las elapas de vida rifo (96.6%),
joven (75.2%), v adulto mayor (71%) 25 que accedieron en mayor
proparcion, e hicieran uso de los senvicios de salud por consuita externa,
{Tabla 5)

« # El promedio de atenciones por elapas de vida en la DIRESA Callao, en
el afic 2023 fue de 5, la intensidad de uso, es decir las veces que un
usuaria ha recibido prestacidn de servicio en una IPRESS, sendo la
poblacidn de |a atapa nifto v adolescente los gue recibleran 6 atencicnes al
afio, ¥ las etapas de vida joven, adultd v adulto mavor solo 5 atencionas
durante el afko 2023, por consulta externa, (Tabla 5)
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TABLA S

Consulta Externa, Ao 2023

Gobertura de Atendides y promedio de Atenciones por etapas de vida en

% (cobertura (N® promedio
Etapas de | Poblacidn | Nomerode | en relacion | Ndmero da de
Vida asignada | atendldos | atendidos atenciones | atenclonesiate
' | fpobiacién) ndides) |
Hifio 208198 201181 BE5 | 12043 ]
| 1
Adolescenia g2870 | 58320 { BZ.T R ]
i
| Joven D(4EA2 i 153a78 752 ESAEE 5
| Adulin AACERS e 5.9 P4 T4R1E §
i | —
| Addulio Mayor 186282 139327 o THETS2 B
| i —
‘ Tatal 11E3157 TR T35 4409535 | L]

Fuenta: DIRESA Calad

+ Asi mismo en el marco del Aseguramiente Universal, ta DIRESA Calizo,
cuenla con un fofal de 1220,33% asegurados an el afo 2022, por diferentes
IAFAS, lo que reprasenta 17T8.2% de cobertura alanzada en Asaguramiento
an Salud: siendo el seqguro integral de salud el que cuenta con Mayor NOMEns
de afiliados (684,918), en segundo lugas, ES Salud con (504,060) afiliados, en
lercar hegar, las Fuarzas Armadas (FFAA) + Palicia Nacional del Peand (PNP)
con 31361 ahliadas, Tabla B.

TABLA &

- Total, de Poblacidn Afiliada, pptl;gﬂdn‘du Salud, DIRESA Callao,
x I . . :

P Instituciones Adminisiradoras da Fondas an
Redes Poblacién | Aseguramianto en Salud (IAFAS)
Distritos | asignada ES FFAA-
SIS Salud PNE TOTAL Y
Tatal 1158262 | 584918 | 504080 | 31367 | 1,220,330 | 1782

Fuante: REUNIS - SUSALUD

En cuanto a coberfura de asegurados por redes de salud, tenamos que i Red
que cuenia con mayor proporcicén de ssegurados es |a Red La Punta con
213.4%, Red Carmen de ka Legua con 127.1%, seguido de la Red La Perla con

www diresacallag gob.pe
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DIRESA
CALLAD

Crifies N° 3

114,7%, la Red Bellavista con 114.2% la Red Callao con 105.2%, la Red
Yentanilla con 98.5%, v la Red Mi Pend con 52.4%. Ver Grafico 3,

RE QS FED palbidg by DC BFUADDE Ay &5 LFARAT hTO eV ARE, W RALLT AT
7 Dall DeCuillimieioll DL BT

Fusnte: REUMIS - SUSALLID

d) Analisis de indicadores da las prioridades sanitarias

El analisis de indicadoras correspande al ano 2022, segin la tabla 7, mueslra
gue [a regidn Callao presenta una pravalancia de anemia da (37.8%) en niftos
da & a 35 mesas de edad, desnuiricidn crinica infantil {5.8%) en nifos
mencres de cinco afos?,

En relacidn a moralidad materna & infantil, sujetes a  vigilandia
epidemicibgica, sa reporla una ftasa de 58 x 100000 hab.; ¥ una tasa de
martalidad infantil de 8 x 1000 mil nacidas vivos, en cuanto @ embarazos en

,  adolescentes presantd un 5B%, an el 2022

En cuants a las enfermedades transmisibles en el afio 2022, la incidencia

alcanzada en Tuberculosis fue da 51.12 x 100000 hab. (1537 casos a nivel

regional) de los cuales 85% corresponde TBC pulmaonar; en relacian de casos

de VIH, se diagnosticaron 282 cazos, del cual el 37.91% procede del distrito

del CaBap, seguido del distrito Ventanilla 21.8%; La Tasa de Incidencia

Acumultada de ViIH an la regidn Callac es de 122.7 x 100000 hab., 272 =

100000 hab. de casos de SIDA, teniendo la TiA mds alta del VIH en el distrito i
del Carmen de la Legua; el reporte de Hepatitis B corresponde a 13 casos
confirmados. , My
Con respecto a enfermedades no fransmisibles, la prevalencia de 1 '-.
hipertensidn arterial en mayores de 15 afos de edad Tee de 21.3%, diabeles |
melilus 487 casos reportados, segin ENDES 2022 entre 15 = 19.9%, un total

de 140 casos de cancer (Incidencia de BB.85 x 100000 hab. ), una prevalencia

de sobrepeso de entre 39 = 43.2%; de cbesidad antre 20 = 29.5%, ¥ prevalencia

de enfermedades con trastornos mentales v paicosociales desde 2017 a 2022

se reporiaron 473 casos, de los cuales el episodio depresivo alcanzd un

T3.15%

ViMEL, Perd: Indicadores de resultados de los Programas Presupuestales, 2023
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Con respecto a enfermedades metaxénicas y zoondlicas, en la regién Callac,
se reportaron 121 casos, leptospirosis 12 casos confirmadas, v Chikengunya
9 casos en gl 2022

Ademas, dentro de las prioridades sanitarias se adiciona al controd
epidemioldgico de otras enfermedades, entre ellas les enfermedades
causadas por exposicion e intoxicacidn por metales pesados, en la regidn
Callao esta problamatica, viene desde décadas atrds, reportandose en el afio
2022, el mayor nimero de casos sospechosos (1435), en relacidn con los
afios 2020 y 2021, se presume que &s por la COVID19, siendo la viglancia
epidemiolégica centinela centrada en @ exposicion € Infoxicacion del grupo
elario, identificandose 1298 casos.

El reporte de incidencia por siniestros viales en el 2022 reporta 45 fallecidos y
1003 lesionados; e incidencia de casos de la COVID 19 con complicacionas
con un reporte de entre 40 — 48%.

TABLAT
Indicadores de Prioridades Sanitarias®, DIRESA Callao
- Prieridades Sanitarias PorcentajeiNamers
Prevalencia de anamia (Nifcs de B meses a 35 meses), 2023 (INEI) IT8%
- Prevalencia de DC1 (MNifioa Menores de § aftos), 2023 (INEI) 8%
Tasa de mortalidad Matema (RMM). 2022 | 58 x 100000 NV
- Tasa de Mortalidad infantl 6 o 1000 MY
| Pravalencia Embararo an Adolescantes 8.1%
- ' Tasa de Incidencia de TBG x clen mil hab. e IO, |
VIH-122.7 x 100000 |
hab. |
- Casos da VIH fsida (Tasa de Incidencia Acumistada) | |
- SIDA: 2T 2x |
100000 hab, |
13 casos
- T4 Incidencia Je Hepatilis B x cien md hab. confirmados
' Prevalencia-de Hipertension Arterial {15 a mas aftos) I 21.3%
! . . 15619090
- Prevalencia de Diabetes Mallilus (15 & mas afios) s
140 casas
Incidensia de Cancer = cien mil hab, {2022) TM=3585x P
- 100000hab. |
| Provalencia de Sabrepeso 38.0-43.2% i l
Dbt bt ; s
Pravalencia de Obesidad 200 = 28.5%
- Prevalencia da Salud Mental (Trastemos meniales v pelcosocialas), 242 *F'“F“"“
2017 - 2022 depresivos
- Incidencia de Dengus, 2022 h 121 casos
i ) 12 casos
Incidencia de Lepiospirosis | canfimados
- Incidencia de El‘likuﬁuﬂ.yi ]_ B casos
. werw dirgzacalac gob e Jr, Colina W® 879 — Bellavista — Callao
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Mgrnero de casos de sxposicidn & intericacidn por melales pasados 1435 casos

Mimere de casos d¢ muerbe v discapacidad por Sinlestro Viales 45 fallacidos
(2022) | 1003 lesionados

incidencia de COVID 18 con comorbilidad asociada a obesidad, |  4p0-400%
drabatas meliius & hipartansidn

*Listado de prioridades sanitarias nacionales. segun DS 026-2020-5A — PNMS

2. Determinantes Sociales de Salud (DS5)

Los determinantes sociales de la salud, son las condiciones sociales y
econdimicas en que las personas nacen, crefen, viven y trabajan, asl
come el giglema de salwd al cual acceden, estos factores impactan
sobre la salud, es decir la prevalencia de enfermedades tanto cnonicas

t como  mfecciosas estd condicionada de manera direcla por los
detarminantes soclales de k@ salud. Les personas con bapds o escascs
recursos econtmicos suelen estar sometidas, a un riesgo doble de
padecer enfermedades graves y muertes prematuras en comparacian
con las personas de clases mas altas, estas diferencias injustas vy
evitables es el resultado de coniexios sociopoliticos ¥y soooRconamMsos
gue ganeran vulnerabilidad y exposiciones a la poblacidn y el efecto
sobre la salud que tiende a ser acunwiativa duranie toda su vida.

- Acceso de hogares a Serviclos bisicos:
En cuanto al acceso de hogares a servicios basicos el 98.6% de la
poblacién tiene acceso @ agua, para consumo humano, el 93.8%
tiene acceso a saneamiento basico y el B8.3% tiens acceso a luz
eléctrica proveniente de la red publica®
Gestién Ambiental:
En la Provincla Constitucional del Callao, se desarrollan
importanies  intervenciones en cuanty & los  determinantes
ambientales, debido 8 su ubicacion en el litoral de la costa peruana,
formando parie del cinfurén de Fuego del Paclfico, expuesia a
paligros por fandmencs de origen natural como; sismo, tSunami,

= inundaciones por los rios Chillbn v Rimac, riesgo por &l Fendmeno
del Nifio entre ofros; asl como se realizan monitoren de aire,
maonitoren de metales pesados [ploma, cadmio, arsanico)

- Seguridad Alimentaria;
La provincia del Callac para hacer frente a la nseguridad
alimentaria, ha desarrcllado la agenda temitorial en el afo 2021, a
finede identificar los principales cuellos de botellas, asi como las
acciones de meajoras ¥ sUS responsables, con respects a tres
camponantes:
Componente  1:  Desamolle  Productive, con  intervenciongs
orentadas a promover el mcremento de las  capacidades
productivas, promaviendo el desamollo econtmico v k8 seguridad
alimentaria de las poblaciones vulnerables
Companente 2; Apoyo Alimentaric, con intervencianes anentadas a
promaver la mejora an el accesa a cantidades suficlentes de

! Perfil de Salud, 2023 "Callag®.
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aimenios a los hogares mas vulnesables, articulando esfuerzos de
todos los sectores v las instituciones publicas vy privadas de la
provingia del Callag

Componante 3 Arbiculacion  Terrifonal, con  inlervenciones
orieniadas a promover una gestion terrtorkal efectiva en la
Provincia Caflas liderada por el Gobiermo Provincial incorporando a
las autoridades provinciales, locales, actores de la sociedad civil @n
ka blsqueda de reducir la pobreza v la Inseguridad alimentaria en la
provincia®,

- Actividades Productives En la Provincia constitucional del
Callan, se realizan diversas actividades takes, como: Indusina de
harina de pescado, fabricacién de lkantas, industria de fundicionas,
fabricacidn de jabdn, frigorificos, aserradercs, industria cervecera,
@ industng bextd,

= Condiciones Culiurales:

En cuanto a b cultural, congsideramos necesano s aniecedentas
de repories de brotes de enfermedades infecclosas transmisibies
refacionadas a altas concentracicnes de poblacddn a nivel mundial,

. por lo que resaltamos considerar las celebraciones de [as festas
populares tradicionales, focalizados en diferentes zonas, para [a
prevencidn y control del contagio; enfre ellos las principales fiestas
Anersario del Callan, celebracidn del Dia de San Pedro y San
Pable, Dia de la virgen del Carmen de la Legua, entre olras.
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= Educacidn:
La tzsa de analifabetismo de la poblackdn de 15 afios o mas en la
ragin callag as de 87.2%, siendo los varones, los que tienen una .
tasa de analfabetismo mayor gque las mujeres en 2.1 puntos 1l (
porcentuales. En el afc 2022, el nomers de  instluciones
educativas vy programas . del sistema educativo  por etapa, L
modalidad, nivel educativo, gestidn pdblica, segun UGEL, DRE 1
Callao, fue de 743 instifuciones educativas plblicas (inicial 455,
primaria 137, secundarias 92, Basica abllernativa 25 Basica
especial 20, Técnico productiva 11, y Superior no Universitaria 3) v

* sgenda Territorial Hambre Cerg, Provincia de Callao.
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R Decenia de ta hyuakdad de Dpestunidaces pam mujeres y hombres®
DEL CALLAD -54 i bicartenaric de |a consolidacion de nussira ndependencia, ydela  Sanyoa®
ELMEMBMOTasan oe las haroicas batalias de Ju'lll‘-'p'.*.',wrﬂh
1251: & instituciones educativas dal sector privado un total de 1177
{inicial 97, primaria 392, secundaria 226, Basica afternativa,
Técnico Productiva 26, y Superior no Universitaria )%
Asi mismo e promedio de alumnos por profesor es de 18, en
cuants al nimere de docentes en el sistema educativo. segun
UGEL, en la DRE Callao el mayor porcentaje de docentes se
encuentran en el tipo de educacibn bésica regular (90.42%,
seguida de la educacidn de la educacidn superior no universitasia
{3.28), entre ofras; en cuanto a la UGEL Ventanilla, en la educacion
basica regular al porcentaje de docentes es mayor (96.84%),
sequido de la educackon técnico — productiva (1.39%), entre olras.
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En Cuants a Instituciones formadoras a nivel de Universidades,
Callac cuenta con una Universidad pablica, la Universidad nacional
dal Callao -— UNAC y 3 Instilulos Superoras con carreras en
ciencias de la Salud (Instiute de edecacidn superior Ricardo
Palma, Instituto San Pablo, & Instituto Superior tecnalégico simén
Bolivar).
- Agentes comunitarios de Salud:
La Pravincia Constitucional del Callac en ef 2019, registra 356
Agentes Comunitarios de Salud, colaboradores de la salud, segun
reporte de la Direccion General de Intervenciones Estralégicas en
Salud Plblica (Promocidn de la Salud),
= Centros de Salud Mental Comunitarias = (CSMC):
La regitn Callao se destaca por su compromiso con la salud de su
poblacidn, brinda atencién integral a través de seis Centros De
Salud Mental Comunitariz, destacando enire ellos (CEMC
Universitario, v el Hogar Protegido de la Regibn Callas, que
desempefian un papel crucial en la entificacidn v cuidado a las
persongs gque enfrentan frastornos mentales leves, graves o
severcs. Asl mismo cuentan con dos mddulos de atenciénm al
maltrato infantil en los hospitales Dankel Alcides Camidn y
Ventanita, donde se oferta senvicios especialzados para la
racuperacion figica y emocional da nifios y adolescentes victimas
v de vichancia,
- Programas sociales.
El afta 2022, el Programa Junics, inicid su intenvenciin an la
refidn Callao, afiiands a las familias pobres y pobres exiremos

con gestantes y nifios antes de cumplir bos 30 dias de nacidos, "
contando con 237 hogares pertenecienies a los distritos del B
Callap, ventanila, Mi Per’, a Perla, Carmen de la legua y I l
Bellavista, siendo los Programas gue benefician a las familias I

vulnerables: Cuna Mas, Programa Juntos, Qaliwarma, Pensién 635, =
y contigo, descritos &n la tabla 8 |

* programa Multianual de Inversitn Plblica ded Gobierno Regional del Callao 2024 = 2026, enere 10323,
vy diresacaiian gob pe Jr. Caolina M® 879 = Befavista = Callao
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% DEL CALLAD "Decanio de la igualdad de Oportuniiaces pare mujeres y hombees” CALLAO
“Afla del bicertenario de la conselidaciin de nueta independencis, y de la

COAFAaMOracin oa las hanicas batallas de Juniny Aymn-"

' ‘g,
GOBIERERD REGIONAL DEL CALLAD = DIRESA
CHRECCION REGIONAL DE SALLD DEL CALLAD
e

TABLA & Programas Soclales a Jubo 2024 !
Programas Sandiclo Total |
Cuna Mas _Distritas beneficianios 3 |
Famiias Atendidas en el SAF 1]
—_— Mifios alendidos en &l SC0 722
Juntos Distritas baneficiarios B
| Hogares abonados J272
Hogares. Afiliados 4115
| Clalivwarma Distritos Caltvama Fi
inatiluciones Educativas 48
Mifios y nifias alendidos 27,189
| Panabdn 65 Diztritas con Pansidn 85 7 |
Lisuarios 7156 |
| Contigo Distritos Cantigo 5

Fuanbe: INFORMIDES, reporte octubeg 3024

1.5.2 Respuesta del Sistema de Salud:

a) Disponibilidad de entidades de Salud por Subsistemas a nivel
Regional

La Regitn Callao cuenta con un 1otal de 852 Establecimientos de Salud, de
log cugles &3 pertenece al Gobierno Regional, 783 a Privades. 19 a la
Sanidad de la marina de Guerra del Perd, 8 a Es Salud, 4 a la Sanidad de
la Policka Machonal del Perd, 3 a la sanidad del Ejército del Perd, 1 2 1
Sanidad de la Fuerza Adrea del Perd, y 1 al INPE.

Tabla N* 9: Disponibilidad de Subsistemas de Salud a nivel

Regional
Instituciones/Subsistemas N® EESS
ESSALUD a
Gobiama Fegional 63
INPE 1
Privados : 763
Sanidadde fa Policia Nacional ded Pand - F
| Sanidad del Ejereita del Peri ' 3
‘;id;da la Marina de Gusms del Pero 1 19 '
Sanidad de la Fuerza Adrea del Par N 1 h :, {
Total - BB2 3 lf /-

Fuente; Oficina ce servicios de Salud

b} Disponibilidad de Establecimientos de Salud, del Goblerno
Regional Segdn categoria:

s, diresg Jr. Colina N* 879 - Bellavista ~ Calfao
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La DIRESA Callap, cuenta con 3 Redss de Salud, las mismas que cuentan
con establecimienios de salud pertenecientes al primer y segundo nivel de
alencidn, El primer nivel de atencién cuenta con 51 Establecimientos,
' distribuidos en categorias (calegoria |2 com 40 Puestos de Salud,
calegoria -3 con 4 Centros de Salud, y categoria |-4 con ¥ centros de
salud); el segundo nivel de atencidn comprende 3 establecimientos,
digtribuidos en categoria {Ii-1: 1 hospital, categoria 11-2:1 hospital, categoria

II-E, 1 hospital), y sin categoria 0 establecimientos de salud. Tabla 10

TABLA 10
REDES DE SALUD POR NIVELES DE ATENCION Y CATEGORIAS,
GOBIERNG REGIONAL CALLAD
B

; Sin
Redes de Sabud | =1 | -2 | 13 | 14 | 01 | 0-Z2 | I-E | N9 categeria Total

BEPECA o 14 | 3 1 1] 1 1

Bonilla-La I
Punta o | 13 1

| Ventanilla [F] 13

| Total, general 0 |20 | 4
Fuente: Oficina de Servicios de Salud

1] 20
L4 1] 15 .
i 0 a 17 1
1 1 [F] 55

1
o

G 0
o] o

¢) Disponibilidad de Recursos Humanos en salud en la Region

Callao.

v La disponibilidad de recursos humanos en la region Callag,
gaqln grupo ocupacional que realizan labores asistenciales y
administrativos an el afno 2023 fue de 85590, de los cuales (4351)
comespende al régimen 276, (4128) al régimen 1057, v (211} a
servicios de terceros. Asi mismo los técnicos asistenciales
constituyen el mayor nimero de fuerza laboral, con (1932
recursos humanos), seguido del grupo profesional de médicos
con (14880, Auxiliares administratives con (1232). enfermeros
(1102}, auxiliar administrative (1932), entre otros profesicnales y
cnicos. Tabla 11

Tabla N* 11
DISFONIBILIDAD DE RECURS0S HUMANOS POR GRUPD OCUPACIONAL Y
REGIMEN/CONDICION, DIRESA CALLAD

Médico A078 T o [ 444)
Enfermers G620 479 ki (L1
CHostetrn 203 129 337
Chlontdlogo : 1] i3 i 134
Bidlogo ! 15 26 4l
[ngenicro Zanitario . L 1 |
Médica Yelerinario

2
==
L5

L
e
1
L
o
-1

Muiricionista

-3
r

165

Psictlogo : &4 4
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GOBIERND REGIONAL DEL CALLAD

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAD
DEL CALLAD Tecenk de la Iguakdad de Operunidades pada mujares v hembres”
Ao dei bicantenanis de e consolidacién de nuedba independanda. v de la b Sl

q_
o E DIRESA
i 4 CALLAD

conmemarasdn da las heroicaes batalas de Junin yﬁ.ymu

_Téenicos Fspecializados

Fuentg: Base INFORHUS DICIEMBRE 2023

Quimico Farmacéutico 38 46 2 g6

Teendloge Médico 128 il % 224

Trubajadora Social 63 19 I 1 | 83
5

+ Disponibilidad de profesionales de la DIRESA Callag &n al afo
2023.- El total fue de 1117 Profesionales de 10 carreras de
ciencias de la salud, segun redes, siendo la Red Ventanilla, la
gue cuenta con mayor disponibiidad de profesionales de la
salud con un total de (425), en segundo lugar, la Red BEPECA
con (387), v en tercer lugar |a Red Bonilla-La Punta que cuenta

con (295) profesionales de la salud; y en mayor cantidad san los
profesionales de enfarmeria con 324, seguido de Médicos con
254 recursos humanos, como indica |a tabla N© 12,

Tabla N® 12

Redes de Salud, 2023,

Taotal de Profesionales de la Salud, que laboran en el la Regidn Callao, segin |

o
2 g =
HE TR NI I
Redes E £ E. £ 3 2 | Total
Sl SR e
=5 g :
I' ¥
BEPECA gl el w|s|e|leln|sel = w A1
| S
L 5/
Bonilta = La Punta an'l-.s;r;hmgzgm
Ventanilla e| 2l o = Elﬂ m| B o :|m
TOTAL mmluwn | 38| T | e u4:|1111
Fuenta:
¥ En cuanto a disponibilidad de Técnicos en Salud, segin Redes
de Salud, la DIRESA Callao en el afie 2023, contd con un total
de 674 recursos humanos, siendo la Red Ventanilla que cuenta
con mayor disponibilidad de técnicos con (278), seguido de la
v dirasacaliaa gob pe Jr. Cofina N° 879 — Bellavista — Callao
Tetfono (01) 201 57 i
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CERECCION REGEDNAL DE SALUD DEL CALLAD =& L1 .
i “Decenic de 1 kquaidad de Dponunidades para mejeens ¥ hombes o
f"-':l..""a'v"" DEL CALLAD -2, sei nicentonane de ' consoddacin de nuestra indopendencia, y de la Moy, raa
conmemoraciin de las heroicas Balallas da Jurin yﬂ.:.-a-:-m:hn'
Red Bonilla-La Punta con (203), ¥ la Red BEPECA, con (183)

técnicos en Salud, Tabla N* 13

Tabla N* 13
Total de Técnices en Salud Pertenecientes a la DIRESA Callac, Segin
Redes de Salud, 2023
[ | e =
. ‘é g E, 2 %5
£ | E g 3 3* e
Redes w| g e &8 gg g
TEERRI
$| 52 2 8¢
BEFECA | 132 Iz? M| 1 ) 1 |1 183
Bonilla-L3 Punta 154 izn 20 4| 1 | a4 208
Ventanilla 202 |29 | 40 o| 1 | e 28 |
Total ags |76 83| 1|6 3 |11 |¢em
Fuente: DIRESA

v [En cuanto a Profesionales Especialistas en Ciencias de la
Salud en el dmbito de la DIRESA Callao durante el afio
2023, segun |la data fue 609, de los cusies la carrera de
Medicina es la que cuenta con mayor ndmerc de
especialistas (598), con 38 tipos de especialidades, segun
baze INFORHUS, diciembre 2023, v en menor cantidad
aspecialistas en Obstatricia v odontalogia. Ver tabla 14

TABLA 14
Total de Profesionales Especialistas, segin carrera profesional,
DIRESA Callao 2023 o

: N* de Total de |

EDEesion Especialidades | Espacialistas

MEDICO CIRUAAKG 38 £84 |
OOONTOLOGLA r 2 | )
CBSTETRICIA | 3 9 1]

| TOTAL | e 509 Jib

“Fuents: INFORHUS y DIRESA

6.6 Marco conceptual del desarrollo de Capacidades

+ Desarrolio de capacidades
Es el proceso mediante el cual las personas, organizaciones y
sociadades obtienen, fortalesen y mantienen las aptitudes necesarias
para establecer y alcanzar sus propios objetives de desarrclio a lo targo
del fiempo, para respondar con eficacia, eficiencia, calidad y pertinencia

wwew dingsacalag gob pg Jr. Colina N° 879 = Ballavista — Callao
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GOBERMND REGIOMAL DEL CALLAD
MRECCIDN REGIDNAL DE SALUD DEL CALLAD 'E
“Decenic de la lguaidad de Opounkisdes para mupses y hombres®

“Afa del bicentenanic de ka consolidacshn de nussita independencia, y de la b aprill

conmesmoraciin de las heraicas batallas oe Junin ¥ Ayacuche”
social 8 las necesidades vy demandas en salud de la poblacidn,
haciendo usc adecuade de sus compelencias  (cognoscitivas,
procedimentales v actiudinales).

Por ko tanio ez imporiante que las instancias de gobierno, deben
desarmallar condiciones v capacidades de los recursos humanos no solo
para ampiar el ascaso ¥ 13 coberlura al servicio, sino fambign para que
suUs accionas tengan un impacto en los programas de salud, generar
transformaciones que empoderan al personal de salud, a los llderes, a
las crganizacicnes y a las sociedades en su conjunto en el marco de las
poliicas  del secior salud e  incorporando  las  competlencias
fransversales, en !Iarnpu:rs acluales so nesasita utilizar herramianias mas
atlivas que facilifen el procesc de aprendizaje como competencias
bésicas, especificaciones, TIC, simulackdn clinica y quirdrgica entre
Do

Desarrollo de Competencias

La formacidn v el desarrolle dal capital humano es una de las
priofidades del Sistema Macional de Salud. Reflexionar sobre la
formacién de profesionales de la salfud basada en las competencias
necasarias pars desempefarse de forma exitosa en o8 fuluros
escenarios laborales, donde sea capaz de demostrar en la practica la
integracién asistencial-docente-investigativa.

Las competencias indican el aprendizaje gque debe lograr el
parficipaniefalumng v guian las acciones de los procesos de ensafianza.
El aprendizaje; sefiala que se quiere lograr ¥ como se quiare lograr,
tene cualro componentes indisociables, pero a su vez diferentes. La
dimensiin técnica define (los conocimientos o saberes), la metodoldgica
(el saber hacer o la capacidad de aplicar fos saberes), la participativa
{saber eslar) v la personal {saber ser).

- =

El Saber Hacar | Tane coma Sifedve flundamental pafeccionar L habddndes, destmzas v sobisdns

.

Tabla de saberes
Sabares LEn qué corsizte?
"El Babar Es # £onunio g CONDOIMeaniod WO i Sichind que LB pErsonae adquenn wries

¥ choranty @l cesaroilo do Sus acvidades prodocivas Dels suling ¥ mejomne o
foma Consmme @0 o desemgeno Ge sUS DoMpebancias laboraléy, yao gue s
BCialbracion ob I Monolopia an ol fonds oblge ol conatants MEROVRCIEN &R W
- #atEr o g persoras

Es la pide cogritvn. eancargada o 108 CONDoImEog qui &l Blusng sdguisre an ioda
U ATRasitn

o o peoligecniaeg. Guiindoss en as bueras prachoas y rapnes mdindos 4= rabac
|MmhﬂiﬂMNdehmdlpﬁm Esia Becidn garanyss on
eI Of afo novl. Con %0 S8 logra incrementar e posibildad o alewar
concomiemos ¥ WSoncas pate un Buen dessmpefs laboral, anl como orenine L

fie=tat ch 1
La coimglacidn entre ol saber y & SabEr hefer & nevesbs on ol mamo de las |

ohmpaiindias labooalon: s Samir x @3 patie do L aphmeitn, ancaigem de W pricica
Queti & Sl AT raaine U wer fengs o cognineo | Sabar)

Ban edtenss qua enouldng pna Gafnicdn praciss de las cacacidades ETOCONANS 08
s Dersonas en Bl dosemp0 G dus futsisnes productivis que debe aorendes
duisiie b formaciin,

La trergodn S profiionales sa Dasa on oMos bes sabtdares qua lel proporssan
s las heramacias heGikifiss pees poder Beve 3 cabo s actvidades o

e drea labonal

Es la pirs da g eTooones, sroapadan 0bl OaTols Ramitg, q-aumu:qr::
Bl Saber Sar duranse la formasds El conlads gue e esle pincipto die profesionalizesidn

Pt Eroges Wiermea CObOH,

Componentes del proceso de ensefianza aprendizaje
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conemamorackin ca las heraicas batallas do Junin y Ayacucho”

San cuatra los elemenlos fundamentales en el process ansefanza-

aprendizaje. [o% alumnos v docapes constituyen los elamantas personales

del proceso, en tanto que o escenano de aprendizaje y los recursos de

aprendizaje los que complamantan integralmente @ desarolio de esle

PIOCEs0,

- DocenteTutor. Es el que promueve (35 axperiencias de aprendizale, a
partir de Ios contenidos, como experto en la malana y gue posee
conocimientos de pedagogla y didactica.

- Alumno/Participante (Discente). Es el sujeto del aprendizaje, que
debe alcanzar un cambio de conducta, a partir de la adguisicién de
conocimientos, habilidades, destrezas y valores.

Recursos v medios para el aprendizaje. Conjunio de procedimientos
y estrategias que el alumno debe poner an funcionamignto cuando se
enfrenta con una tarea de aprendizaje, es decir se consliiuye en el
apoyo pedagdgico que refuerzan la actuacidn del docente, oplimzandao
el proceso de ensefanza-aprendizaje.  Asi mismo hoy en dia los
recursos de aprendizaje presentan muchas ventajas en la educacion
wvirtual, algunos de ellos son: kB multiple variedad de presentacion
multimadia en formatos animados; la facilidad para acercar al estudiante
a la comprensibn de procescs vy accesc al mundo real, vy dar la
oportunidad de provear un aprendizage al ritmoe del grupa abjetiva,

Se considera cinco los recursos de aprendizaje innovadoras: videos
tutoriabes, mapas conceplugles, kos foros de debate, fos podeasis v las
presentaciones, ademas de ofros medios como; libros, pizarra, folletos,
laminas, guias técnicas, peliculas, videos, rodalolios, misica, juegos,
relroproyector, lapiop, separatas, software, enciclopedias en linea,
materiales de laboratoric, practicas experimentales, ejercicics de
campo, historia clinica, efc.

- Escenarios de aprendizaje. Es el ambiente donde el docente pone
en practica su habilidad de conjugar teorlas, herramientas y
espacios con la inlencién de lograr un aprendizaje plenameante
contextuabkzado, adaptado y caraclerizado, estas puadan ser de fres
tipas. aulcs, real ¥ wirlual En el primero, las actvidades de
enseflanza-aprendizaje se desamollan en el saldén de clase, se
interacluan saberes previos, diversidad de ideas; en lo que respecta
a escenarics reales estas puedes puede ser en wn laboratorio,
cinica, IPRESS ¢ la comunidad, donde s desarrollan expanencias
de aprendizaje gue Envolucran el ejercicio supervisada de la
profesiin que se estedia v se puede constatar la aplicacion de los
conocimientas y habilidades adquiridas, incluyendo la préctica de |
actitvdes v valores en cambio los ambientes virfuales s2 crean oon f
la ﬁna]il:!ad de proporcionar a los educandos recursos gue faciliten ,f1 !
su proceso de aprendizaje, dentro de estas TIC pueden citarse [a
computadora, cafén, un aula virteal, el uso de intermnel donde
pueden fener acceso a blogs, foros de discusidn, chat, paginas
especializadas, entre otros

. CONTENIDOS

7.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
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IIHEEH.IL DIRECCION REGIOMAL DE SALLID DEL CALLAD {EieE DIRESA
: DEL CALLAD “Deconio de ia Kuaidad de Oportunadades para mujanes y hombnes” s
“Afio cel blcentenario de ta consoldackin de nuesira independencia, v o8 la et

conmemerackin de las heraicas batallas ca Junin y Ayacucho”
Accion de Capacitacién: Actividad de enseflanza-aprendizaje destinada a

cerrar brechas o desarrollar competencias o conccimientos en los recursos
humanos en salud, pudiendo realizarse dentro o fuera de la entidad y dentro o
fuera de la jornada de servicio, a discrecionalidad de |a entidad”.

Articulacién docencia-servicio e Investigaciéon: Conjunto de esfuerzos
coorcinades entre los diferentes niveles de gebierno nacional, regional v local
(Ministerio de salud, la Universidad v la comunidad) para oplimizar la
pertinencia del proceso de ensefianza aprendizaje y la calidad de atencion en
los servicios de salud,

Articulacién Educacién-Salud: Mecanismos de didlogo, traducidos en
consenso de objetivos comunes y de esfuerzos entre las Instituciones
Formadoras e Instituciones Prestadoras de Servicics de Salud autorizadas
como sedes docentes, para contribuir @ mejorar las condiciones de vida de |a
colectividad mediante |la prestacidn de servicios adecuados a las necesidades
reales de la poblacién, la produccidn de conacimientos y la formacidn de RHUS
calificados, competentes ¥ necesarios en un determinade contexta de |a
practica de servicios de salud y de ensefianza.

Asistencia Técnica: Asesoria téecnica especializada que se realiza al
trabajador y equipc de trabajo, en la que se desarrolla un procesc de
ensefianza-aprendizaje ligade directamente a un aspecte especifico u
operative del desempefic laboral y puede inciuir al intercambio colaborativo
multidireccional para la resolucién de problemas técrico-operativos o al uso de
distintas herramientas de planificacion, priorizacién, gestion, control, entre
otros; a Wravés de la modalidad virtual y presencial para &l logro de los
ohjetivos,

Atencién Integral de salud: Son las intervenciones de promocién,
prevencion, recuperacién y rehabilitacién en salud, provistas de manera
integral, integrada y continua por el establecimiento de salud o la Red de
Salud, con calidad y equidad, teniendo come eje de intervencian la persona,
familia y comunidad. &

Brecha de capacitacion: Diferencia entre = desempefo deseado y el
desempefio actual del RHUS, considerando el perfil de puesto, siempre que la
diferencia sea por carencia de conocimientos o competencias

Capacidades: Circunstancias © conjuntc de condiciones, expresado en
cualidades o aptitudes, especialmente intelectuzies, que pemiten el desarollo
de una accion, el cumplimiento de una funcidn, el desempefio de cargo. entre
otros,

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

Cuidado integral de la salud: Son las acciones @ intervenciones a la persona,
familia y comunidad, destinada a promover habitos y conductas saludables.
buscando preservar la salud, recuperarla de alguna dolencia o enfermedad,
rehabilitarla, paliar el sufrimiento fisico o mental, fortalecer |a proteccion familiar
¥ social,

Desarrollo de Capacidades de los RHUS: Procese mediante el cual los
individuos, grupos, organizaciones, institucionas y sociedades incrementan sus
capacidades para realizar funciones esenciales. resolver problemas. definir y
lograr objetivos, asl como entender y responder a sus necesidades de
desarrolle en un contexto amplio y de manera sostenible (PNUD, 2003). En
salud, se refiere tanto a la formacion profesional que se realiza en los servicios
de salud (practicas pre profesionales, internado, residentado) como a la
formacién laboral de los trabajadores gue se desempefian en las diversas
instituciones de salud.

Desempefic laboral: Segin la OMS, es el comportamiento o conducta del
trabajador para desarrollar competentamanta sus obligaciones inherentes a un
puesto de trabajo.

Formacién Laboral: Proceso que tiene por objelo capacitar a los Recursos
Humanos en Salud mediante cursos, talleres, seminarios, diplomados, u otros
que no conduzcan a la obtencién de grade académico o fitulo profesicnal o
tilule de segunda espacialidad y que permitan, en el coro plazo, mejorar la
calidad de su trabajo v de los servicios que prestan a la ciudadania. Se aplica
para el cierre de brechas de cenocimientos o compelencias, asi como para la
mejora continua del servidor civil, respecte de sus funciones concretas v las
necesidades institucionales, Estan comprendidas en la Formacién Laboral la
capacitacion interinstitucional v las pasantias, organizadas con la finalidad de
transmitir conocimientos de utilidad general a tedo el sector publico.

Formacién Profesional: Proceso gue conlleva & la obiencidn de grado A
académico y filulo de segunda especializacidn (intemado, praclicas pra al
profesionales, y residentado), desarrolladas en Instituciones Formadoras t P
universitarias y no universitarias. Nuesira intervencidn en este proceso es la de

articular acciones con actores involucrados, que promuevan una formacioén en

salud con calidad, y que contribuya a mejorar las competeancias de los RHUS

Gestion de Recursos Humanos: También denominado gestidn del talento
humano, es el conjunto de politicas v practicas necesarias para dirigir cargos
gerenciales relacionados con personas o recursos, poniendo en practica
procesos de reclutamiento, seleccion, capacitacidn, recompensas y avaluacion
de desempefio”.

weow diresacallao.gob.pe Jr. Coling M* 878 — Ballavista — Callac
Taléfono (01) 201 57

o it " DR NTEMARD
=% E=  pgRD
= = 2024
- ]

N

23



w0y,

L
GOB GORERRND REGIOMAL DEL CALLAD o = i
= HEEIHEE DIRECCHON REGIONAL DE SALUD DEL CALLAQ i R
{_,.‘ a2 DEL CALLAD “Dessanic da la gualdad da Opatunidadas para mujeses y hombres” o
Ao del bicerienano de la consolidacidn de nwesina independencia, v de la Mo ppun

CONMamoracian de las hanices batelias de -ui“.1|1||'-'p'."1'.'-H-i:-|.|-|:-|'|l:n'l
Modelo de Cuidado Integral de Salud: por curso de vida, para la perscna,

familia y comunidad (MCI). Conjunto de procedimientos, esirategias, normas,
herramientas y recursos que, al complementarse responden a las necesidades
da salud de las personas, familias v la comunidad. Es responsabilidad del
subcomité de la sede docente.

Plan Estratégico Institucional de Salud (PEIl): Es un documento de gestidn
estratégica que coordina las funciones v competencias de los drganos y
unidades ejecutoras del Ministerio de Saled para implementar politicas
nacionales en el sector salud, con el fin de mejorar el estado de salud de la
pablagidn.

Plan Operativo Anual Institucional (FOAI): Es un documento de gestion que
abarca la planificacidn de actividades aperativas e Inversiones de todas las
dependencias del Ministerio para cada afo fiscal. Esta plan incluye metas
fisicas y financieras alineadas con los objelivos y acciones estratégicas del
Flan Estratégico Instilucional (PEI), lo que parmite al Ministeno cumplir con sus
competencias v su rol rector.

Programacién conjunta: Ez el resultade ce la ariculacion entre |a
facultad/Escuela v la sede docente, en atencidn a su convenio especifico, para
el desamollo de sus aclividades da docencia en servicio

Recurso Humano en Salud (RHUS): También conocide como talente humana
¢ capital humang, son todas aquelias personas responsables de contribuir,
diracta o indirectamente, al cumplimiento de las funciones del Sistema Macional
de Salud, independiente de su rol y de la organizacion a la que pertenacen, ya
sea obteniendo como productos bienes o servicios (Huaman, 2005), Son
quienes interpretan y aplican saber @& informacién para crear y proporcionar
soluclones con valor agregado a los problemas de Salud Pdblica vy, como parte
de sus fareas cotidianas, hacen recomendaciones an ambientes donde el
cambic es continue (OPS, 2002),

Redes Integradas de Salud: Conjunto de organizaciones que presta, o hace
los arreglos institucionales para prestar una carera de servicios de salud .
equitaliva e integral a una poblacidn definida, a fravés de la arficulacidn, A b
coondinacién y complementacion, y que rinde cuentas por los resultados tr
sanitarios y administrativos y por el estado de salud de la poblacién a la que

sirve,

Sede Docente: Son instituciones de salud del Ministerio de Salud, sus
organismos plblicos vy drganos desconcentrados, asi como las unidades
ejiecutoras de salud de los Gobiernos Regionales, autorizadas, gue cumplen
con criterios minimos para la docencia universitaria, asl como para el desarrolio
de capacidades de los RHUS, de acuerdo a estindares aprobados por las
instancias respectivas.
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Sistema Administrative de Gestion de Recursos Humanes: Es &l sistema
aue establecs, desamrolla y ejecuta la politica de Estado respecto dal servicio
civil, a través del conjunto de normas, principios, recursos, métados,
procedimientos y técnicas utiizados por las entidades dal sector plblico en la
pestidn de los recursos humanos. Comprende los subsistemnas previstos en al
articuln 5° del Decreto legislativa N® 1023, E| Sistema esta integrado por la
Autoridad MNacional del Servicio Civil (SERVIR), las Oficinas de Reacursos
Humanos de las entidades o las que hagan sus veces y el Tribunal del Servicio
Civil,

7.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL DESARROLLO DE
CAPACIDADES DE LOS RHUS

7.2.1 Antecedentes

Se sustenta en las experiencias previas mas importanies relacionadas
al desarrollo de capacidades de los recursos humanos en safud; a nivel
internacional y nacional se cuenta con documentos técnicos, informes,
" actas de acuerdos, enire otres generado por los paizes de las américas,
¥ a nivel de pais en & marco de los objelives del milenio con el
propésito de apoyar el fortalecimiento de las capacidades nacionales y
subregionales para la conduccitn, formulacidn, implementacion y
evaluacidn de politicas y planes de medianc y largo plazo que
respondan a los desafios criticos en recursos humanos en salud.

Los Lineamientos de Politica MNacional para el Desarroflo de los
Recursos Humanos en Salud a nivel del Ministeric de Salud, fue
propuesta &l afie 2014, abordando el desafio de la formacidn, la
planificacién  estratégica, la gestion descentralizada y gestibn de
procesos eficaces eficientes vy equitativos para el deszamrollo de
capacidades de los recursos humanos en salud, a través dal:

» Plan Sectorial Concertado y Descenfralizado de Desarrollo de
Capacidades en Salud - PLANSALUD, aprobado en la Comisidn
Intergubernamental en Salud an junio del 2010, que proponia
acciones de capacitacion, asistencia técnica y articulacidn docente
asistencias en tres lineas estratégicas: Geslidn, Atencidn Integral y
Gestion de RHUS.

* PLANDES Bicentenario 2018 - 2021, documento técnico de gestidn
gue ha sido implementado a nivel nacional v regional con aciartos v
desaciertos por dificultades coyuniurales producto de la emergencia
sanitaria, ocurrida por la COVID 19, cuyas experiancias en el coro
plazo ha contribuido a fortalecer e integrar procesos de planificacion
en la formacién profesional y laberal de los RHUS, priorizando
escenarios ¥ modalidades de ensefianza aprendizaje.
v, diresacailan gob pe Jr. Colina M* 878 — Bellavista — Callao
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» Plan Nacional de Formacién Profesional y Formacidn Laboral para el
Personal de Salud, PLANDES 2023 - 2026, aprobado con RM N°
513-2023/MINSA, que se encuentra en etapa de implementacian.

= A nivel de Regidn, Callac cuenta con una sola Universidad piblica,
een la facultad de enfermeria v 3 institulos de Educacién superior
Publico con carreras técnicas en salud, Asi mismo las Redes de
Salud y hospitales, que funcionan como sedes docentes no
autorizadas, cuentan con un niémero de T51campos de formacion,
distribuidos en 9 profesiones (Medicina humana 118, enfermeria 205,
obstetricia 162, odontologia 29, nutricion 62, farmacia 17, psicologla
75, trabajo social B, y tecnologia meédica 44 de los cuales
corresponde a laboratorio clinico v anatomo patoldgica 33, terapia v
rehabiltacién 25, radiclogia 12, terapia de lenguaje 3, terapia
ccupacional 2 y optometria 2)

* En cuanto al desarrollc de capacidades del perscnal de la salud la
DIRESA Callac no cuenta con un Plan de Desarrollo de las Persanas
(POPF) aprobado, orentada a mejorar el desempefo laboral a través
de acciones de capacitacion programadas

7.2.2 Problemas en Formacion en Salud

Problema Central:

Débil fortalecimiento de las capacidades y competencias de los
Recurses Humanos en Salud de la DIRESA Callao, las necesidades de
salud de la poblacién y las politicas del sector salud estdn alineadas
parcialmente a los procesos de formacién profesional y laboral, para el
logro de los objetivos institucionales.

Causas del Problema:

1. La Formacién Profesional de los Recursos Humanos en Salud de Ia
DIRESA Callao, contribuye parcialments a8 mejorar la calidad de
compatencias que requieren los servicios de salud, segin las necesidades
de la poblacién, y el cutdade integral de saled en el marco de la politica
setional,

q i
Indi 2 i
1.1. Debil articulacidn docencia servicio entre las Instituciones prestadoras v ! 1
' formadoras de la Region Callac, para promover planes de estudio de b
los profesionales y técnicos en salud alineadas a las necesidades i

santarias de la regidn y a la politica sectorial

1.2, Débil organizacién e implementacion de los procesos de evaluacian y
aulorizacion de las IPRESS como sedes docentes. e insuficiente
implementacién de los documenios normativos para ke determinacion
de campes de formacidn y la suscripcidn de convenics marco y
especifico de cooperacién docente asistencial,

1.4. Limitada capacidad de gestion de los espacios de articulacidn para la
integracion y conduccion efectiva de las acciones de ariculacidn
docencia servicio, establecidas en documentos normativos, con énfasis
en la programacidn conjunia
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1.4. La formacidn de los profesionales de la salud estd mayormente
focalizada al desarrolle en campos clinicos con manejo de
metodologias que no promueven el analisis critico de los estudiantes
de pregrado ¥ residentado.

1.5, Insuficsente implementacidn de procesos de confrol, que garanticen al
seguimientd ¥y evaluaciin de las acciones de ariculacidn docancia

' servicio, para la mejora de ke caldad de @B formacion profesional v
técnica a nivel regianal.

2. La Formacion Laboral de los Recurses Humanos en Saled de la DIRESA
Callao, contribuye parciaimente con el fortalecimiento de capacidades y
con el desempefio laboral para el logro de los objetivas astratégicos, an al
marco de la implemeniaciin de la politica secionial.

Causas Indirectas:

2.1, Débil planfficacion del desarrolle de capacidades de los Recursos
Humanos en Salud a nivel regional, las prioridades de capacitacin no
estan alneadas a los objetivos estratégicos de la institucidn en al
marco de las politicas del sector, que les penmita un mejor desempeno
en la atencidn y cuidade, enfatizando las necesidades de la poblacion

22 Débil organizacidn, con insuficiente disponibilidad de recurses
eslratégicos, de escenarios de aprendizaje y ausencia de presupuesto.
que dificulta &l desarrollo de la formacién laboral del parsonal de salud,
a nivel regional,

2.3, Limitada capacidad de gestidn en la conduccidn de la formacidn laboral
de los RHUS, con escasa participacién & integracién de lzs autoridades
& insuficiente implementacidn de mecanismos da financiamients, para
la mejora del desempedio institucional.

24. Debil aplicacion de las melodologias educatives v de los niveles da
evaluacion durante el desarrollo de |as acciones de capacitacion, que
contribuye parcialmente con [a formacion laboral v el buen desempeario
de los RHUS.

2.3, Débil implermentacion de las acciones de seguimiento y evaluacian de
los procesos estralégicos de fa formacion laboral, que no garantiza el
cumplimiento de metas e indicadores y el analisis de resultados para la
foma de decisiones cportunas.

7.2.4 Poblacién o entidades objetive

Organos y unidades orgdnicas de la DIRESA

IPRESE Publicas ded ambito regional de la DIRESA

IPRESS seleccionadas como Sedes Docentes

RHUS de las entidades de salud poblico v privadas

Gobiemo Regional, gerencia de desarrollo sockal

Espacios de Articulacidn (SINAPRES, COMAREM.COREREM, COMAREME, Pl

COREREME, Sub comité) g

s Instituciones Formadoras con facultades, escuelas, cameras en ciencias de la 1 1 | |
salud (Universidades e Institutos de Educacion Superios). [ -r :

& Asociaciones de Facultades de Ciencias de la Salud

Colegios Profesionales en ciencias de la salud

+ Sindicatos y gremios profesionales de ciencias de |a salud

T25 Alternativas de Solucidn/Objetivos Especificos

Alternativas de solucidn del Objetivo especifico 1:
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1.1, Fortalecimiento de |a arlicutacidn docencia serviclo entre las
Instituciones prestadoras v formadoras de la Regidn Callac, en &
marco de os convanios suscrhlos para promover planes de estudio
da los profesionales y téenicos en salud alineadas a las necesidades
sanitarias de la regién v a ka polltica sectorial,

1.2. Fortalecimeento de la organizacidn e implementaciin de los procesos
de evaluackin y autorizacikin de las IPRESS como sedes docentes, &
implementacidn de documentos normativos para la determinacian de
campos de formacidn y | suscripcidn de convenios margo
especifico de cooparacitn docente asistencial,

1.3. Mayor capacidad de gestion de los espacios de ariculacidn para la
integracion y conducckbn efectiva de las acciones de articulacidn
docencia servicky e investigacidn, establecidas en documentos
normativas, con énfasis en ka programacidn conjunta,

¥ 1.4, Programacion y desarrallo formativo en campos de lormacidn segin
nomativa vigente y con aplcacidn de melodologias qué prommusven
el analisis crilico de los estudiantes de pregrado ¥ residentado.

1.5, Suficiente implementacidn de proceses de control, que garanticen &l
seguiméents ¥ evaluackén de las acciones de arficulacidn docencia
sarvicio, para la mejora de |a calidad de la farmacidn profesional y
técnica a nivel regional.

Alternativas de solucidn del objetivo especifico 2:

2.1. Planificacion del desamollc de capacidades de los Recursos
Humanos en Saled a nivel regional, con prionidades de capacitacian
alineadas a los objetneds astratégicos de la institucién, en el marco de
las pofiticas del sector, que permits un mejor desempefio en ia
atencidn y cuidado, enfatizando las necesidades de la poblacian

2.2. Suficiente disponibilidad de recursos estratégicos v de escenarios de
aprendizaje que facilibe el desarrolio de la formacion laboral dal
personal de salud, en respussta a las necesidades de capacitacién
identificadas a nivel regional.

2.3. Mayor capacidad de gestidn en la conduccion de la formacidn laboral
de los RHUS, con paricipacicn e integracién de las avloridades y

; gestores da la capacitacidn y con implementacidn de mecanismos de
. financiamiento, para la mejora del desempena institucional.

24. Promover la apficacién de las metodologias educativas v de los
niveles de evelugcidn duranie e desarrolle de las scciones de
capacitecidn, que confribuya con la formacdn laboral v el buen
desempefio de los RHUS,

2.9, Implementacion de las acciones de seguimienio y evaluacian de los
procesos estratégicos de |2 formacidn laboral, que garantice el
cumplimiento de metas e indicaderes y el analksis de resultados para
la toma de decisiones ocpariunas,

7.3 ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES
DEL PEI
ARTICULACION OPERATIVA COMN LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS
DEL POI

La formulacidn e implementacién del plan coresponde al objetive
esfratégico del Plan Estratégico Instiucional 2018 = 2026 ampliado del
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Gobiemno Regional de la Provincia Constitucional del Callao: OEILOB
Fortalecer la Gestidn Institucional, AEL08.07 Desarrcllo de capacidades

fortalecidas del personal del gobierno Regional del Callaa’.

PLIEGD Gobiarno Regional Callao

Plan Estratégico Institucional 2020 = 2027, ampliads del
UNIDAD EJECUTORA pliego 464

UNIDAD ORGANICA
OBJETIVO EETRATI"EGIEE}

Direccidn Regional de Salud Callag

INSTITUCIOMNAL - PEI QELDE Fortalecar la Gastdn Instituchanal,

(DEl)

:(E:Fm” ESTRATEGICA - AELD3.0T: Desarrollo de capacidades fortalecidas del
(AEI) parsonal del gobiemno Regional del Caltao.

Forcentaje de frabajadoras capacitados an el dasarmalla

INIYEADGRES AE] de capacidades y modermizacion de gestion poblica,

ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL PO

' ACTIVIDAD QPERATIVA PO 2023 ~ Unidad Ejecutora 400 {001316)

ACI00131600424

Formulacion y aprobacidn del Plan de desarrolio de las
FPersonas.

4  ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

Las aclividades programadas estan vinculadas a los dos objetivos
especificos relacionados a la formacidn profesional y a la formacidn
laboral, la programacidn sera detallade en el Formate 1: Matriz de o e
Programacion de Metas Fisicas y Presupuestales™. |

741 Programacion de Objetivos Especificos /Actividades/Unidad de
medida’ metas y responsables

Objetivos ¢ Unidad de

Especificos Actividad Medida Metas | Responsables
1. B 1.1 Atticulacion docancia servicio
que la enlre las Instituciones Instituciones DIRESA
Fariacisn prastadaras ¥ fcemedoras de la Formadaras qua MINSA !
Profesionasl de | Regidn Callao, para promaover adecuan sua 4 PP il
los Recursos planes de astudic de los planes de = i
Hurrsanas en profesionates y thonicos en salud | estudios

| Selpdde la | alineadas a las necesidades

T Goblerne Regional del Callze, Resalucidn Ejecutiva Regional N*000106, marzo 2023
¥ Directive administrativa N® 326-MINSA/QGPPM-2022
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DIRESA ganitarias da 3 regidn y a la
Callao, poliica sectonial, en ol marco de
contrbuya a la suzscripcitn de convenios,
mejarar la I
calidad de las F eI
I:iﬂl'l"ll:ﬂﬂ'lﬂ'ﬂﬂ » E
que reguienan |nu:hmnl=l:i¢n da log procesos
las servicioa da | de evaluadion ¥ aularizacion de
salud, segiin las IPRESS come sedes IPRESS COREPRES
las docentes, y aplicacidn e autcrizadas 13 DIRESA rades
necesidades de | NOrMativas que regulan la oomo sedas de Sakud
ta poblacdn, detenminacion de campas de dacentes
ol uidage | formacin  la suscripcion da
inegral de COMVENIGE MBrco y especifico de
oSt 1.3 Implementacian dﬂmml- |
marcs de la -3 ImMplemeriac L
politiea esbralegias que promsavan |a mﬁm
woa | iagpmaye |G
ales y !
sulbcomilas. kocales para la :ﬂmuﬂ 13 | DRESA
conducciin de las acciones di articulaciin COREFRES
w docancia sanicio g P
mwesligacion, segln documenlos senvicio, segin
narrathecs, con anfasis an la nnfmati;-u
| pragramacion conjurta.
1.4 Aplicacion en sedas
docenies, pocesos de desarolhs
formative establecidas en Sedas docenies
nonmativas vigenies, para &l sulonzedas con
pregrado ¥ segunda éspecialidad | detarminaciin da 13 Eﬁsggﬁﬁ
modaldad residantado, & . CAMEOE S8
incorporacidn de metodalogias forracein
educativas que promueva al
andlsis eritien,
. 1.5 Seguimienio y evaluacdn da |
las actividades de articuiacion Sedes docentes DIRESA, Redes
docencia - $eNiCi0. A | o sequimiento | 28 | de Saluo.
pramever mejeras an | .
de formacion profesional y i evaluacitn, COREREME
fecrica @ nivel reghonal.
2 p 2 2.1 Planificacion del desarrollo Lnidades
'h“‘”“" ¥ de capacidades de los Recursos | Ejecutoras con
Iq__'-IE s Humanos en Salud a nivel planes de DIRESA/
L:bw:fﬁd: -~ regional, alineadas a los farmacion de B Unidadas
Recu elbjatives estratégicos de la RHUS Ejecutoras
i dicand institucién y @ las politicas del aprobados &
ﬁlmgzm;" sacior, para major al desempefia | implimentsdos
o ;EE; | iaboral & institucional. (POP)
Callan 2, 2 Guslian de la grganizacsdn y | Unidades
y requarimienlo di rdursos | e
contibuya con | Ejeculnras oo DIRESAS
gl bl e | planes de 8 Unidages
fortalecimiensp | 2CA08micas para ol desarrollo de | o e g Ejecutoras
de capacidades la formibcion laboral, en el marco | gy o '
y con el d:;MCIrHIE:Tnle i b
2.3 Promaover |a Integracion y L A
desermpefio o | participacién de las autoridades | JHCRO% i
Kicie: dﬁ:: y gestores de |a capacitacion an autionss ] DIRESA -
;E o la conduecion del desarolio de | SR
eeiratégicos, |- Capacidades de los RHUS |
ar ol marm;:m 2.4, Desarrolks de procesos de |
Ia 5 fl:r;ﬂaludm lubnm_im el reanco de | Unidadas DIRESA y
. tica sactonial, con efecUnras oo h
So7a paea " | apicacion de matodalogias RHUS f i
Anchorial educalivas, que promusvan el capacitados
andfisis critico de los RHUS
wanw diresacaliaogobpe  Jr Colina N* 879 - Bellavista — Callao
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GOSIERND REGIONAL DEL CALLAD f he
Yol m DIRECCION REGIONMAL DE SALUD DEL CALLAD EIEE%:'I
T DEL CALLAD “Decenio de la Iguskded de Operyridates para mujeres y hombres” o
Ry “Afo dal bentenaro de 1a conselidackin do nuestra indapendancia. y de la i o
canmemoractn de las hemicas batalas de Junin y Ayacucha
2.5, Sequimienta y evaluackn de |
los proceacs estratégicos de la | Unidades ‘ | DIRESA/
formacién laboral, gua garantice | ejecuioras con a8 Unidad
:al curmplimiante de matas a | saguimiento y | Ejecutoras
ndicadores de resultados para la | evaluscion,
|_ toma de decisiones oportunas. |
T4.2 Costeo de las Actividades por tarea
OBJETVG |  ACTIVIDADES TAREAS COSTO
1.1 Articulacidn 1.1.1 Raunionas de socializacikin de los perfiles
docencla servicio de competencas esenciades que onenfan & 0.00
| anire las Institucicnas | formacidén  de  los  profesionales  on  salud i
prestadoras y aprobados par el MINGA
formadoras de la 1.1.2 Difusitn de los documenios técnicos
Regitn Callag. para | wayiatorios de la Politica Nacional Multisectorial il
promover planes de | 4o sa)ud al 2050, MCI y RIS, enfre olros para su
E'Htl.h'.'llli.'l de los irnplemﬂﬂadﬂ-n
1. Fr;mnl.nar m::;ud 1.1.3 Condormacion e Instalachin de mesas da
gua " et frabags con  las  instituciones  formadores
e, | koo (universidades e inatiutos de educacin superior | o0 o0
o i saniiarias de la regign | SON CATMEras y programas de estudia en clencles :
i v & |a poiltiea dge la salud), con suscripcidn de actas de
Recu BEUBIHOS § COMPIGMIE0S.
Humanos &n gadlonal, an al mancs I = -
Salud de fla | d@ la suscripcitin de | 1.14 Elaboracién da una hoja de nsia con un pian 0.00
DIRESA CaEnIos. | de seguimients e los compromisos asuEmikos )
Callag, 1.2.1 Difusldn y socalizacktn del marce normatva
contribuyan que establace los procedimientos de autorizacidn
by la | de sedes docentes y de W delerminacion de 0.00
b E,m:. ) campos de formaciin de las careras de clenclas
compelenca | 43 Organizacione | de la salud en al pregrada
= qua implementacidn de
raquieren los | .. procesos de 1.2.2 Elaboracion de un péan anusl regional, para
senvicios da avaluasan y | la evaluacidn de los procesos de autorizacidn de 0.00
salud, 580N | 5 dnrivacitn de las | las instituciones presladoras de servicios de salud ]
las IPRESS como sades | TOMe sedes docentes.
Hm docentes, y 1.2.3 Acompafiaméanto tecnico 8 las redes con
poblacée, y aplicacion de IPRESS, que inician processs o8 evaluscion y 0.00
o cuidada rﬂﬂ“;:::'-:! que ulorizacidn de sedes dacentes
ndegral de d?irarmlnaclun da 1.2.4 Reumichas enfre instlutionss prestadoras y |
salud en al campos de farracian formadaras para k8 delerminacion de campos da | 0.04
mﬂﬂ?:l da la ¥y la suscripcion de farmacitn
politica CONYENing marncs ¥ 125 Reuniones iécnicas para sodalizar los
sacional eapecifics de procesos de sUSCTIPCION de CONYENIos Manes y 0.00
cosparacitn dofente | Bspecificos de cocperacidn docente asistencial, .
agislancial, unifarmizsdos.
1.2 & Disedo da flujos de mejora para agilizar los
procasos da gestibn de corvanios especificos de 0,00
cooperacidn  docenie  Esistencdal & nivel :
interinatiiucsenal. |
1.3 Irnplomantacisn 1.3.1 Conformacion & nstalacion de subcomités 0.00 |
de esiralegias que da sedes docantes reconocidos por COREPRES. : i 1
i
By 1.,.
wonw dirgsacalles gob pe Jr. Colina M* 878 — Ballavisia — Calleo
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GOBIERND REGIOMAL DEL CALLAD of
m DIRECCION REGIOMNAL DE SALUD DEL CALLAC i_ E!E_Eliﬁl.:
DEL CALLAD “Decania de la Igualdad de Oporbunidacss para mujeres y hombees”
“Afio del bicestenanc de & consclidacitn de nuestra independencia, y de @ M s
COREMAMOBCKIN o 1as haroicas batalias de Junin y Ayacuchs”
promuavan la 1.3 Z Agiglencia iecnica madalidad virtual a kos |
integracidn y gestidn | coordinadores de Redes de Salud y Hospétates
iy bk Commiles gobde I reguiacsin ded Sistama Nacional de
| Regionales y Articulacion Docencia -Senvicio @ investigacion en 0.00
subcomibds locales pre grado de salud en marce & Decrelo Suprems
para la conduccitn de | N° 021.-2005-3A, antre ofros documantas
las accicnes de requlatonos.
sriiculacion docencia | 1.3.3 Reuniones de rabajo para la aplcacion de
BEIVICHD B la programacitn conjunta, en coordnacian con los
Imvestigacidn, seglin | espacios de ariculacidn kocal y regional DIRESA-
documanios IPRESS & instituciores formadaras 0.00
nermativos, con >
érfasis en la
programaciin
conjunta.
1.4 Apcaciin en 1.4.1 Reuniones de coordinackin  con 1o
sedes docenies, responsables de OADI y sedes de formacion, para | 0.00
procesos de la determinacidn de campos de fomackin, segin | '
desaralie farmative normativ,
establecidos en 1.4.2 Taller de apicacion de enfoques educativos
marmatives vigantes, con énfasis en la melodologla de la |
| para el pregrado ¥ problematizacién én ks procescs de formacion 0,00
sagunds aspacialided | aeducatva, que permita & desarolic de capacidad
modaidad eritica y la formacion de agentes de cambio.
residentado, &
incorporacidn de 1.4.3 Definickin de rotacipnes inlra y exiramurales
matodolegias &0 CAaMpos S0Cio senfans con andogué 1emional 0.00
educativas qua para los eshudianlas da pregrado, con fuforia '
promuesa &l anglss permanante.
| critico.
{ 1.5.1 Desarrollo de monitaren y supanvisidn para
1.5 Sequimiento y | verificar el avance y cumplimiants de m:trMEldﬂﬂ 0,00
avaluacion de |ag programadas en aniculacion docancla - sarvicio, 8 )
acividades de rivl inbegral.
Hw ;‘:ﬂﬂﬂﬂ 152 Desarolic da evaluacionss con fa
e . paricipacitn de Involucrados para & analisis de
g“c:t;ﬂ d”:ﬂﬂ‘ B8N | ragyitsdos de |as aclvidades de artculacien 0.00
formacitn profesional Sorhnoe s
¥ bécimicd @ nival 1.5.3 Elaboracitn d= wn sisiema da basa de datos |
regiona de los profesionales (segunds especialidad | .00
rmadalidad residentado), para el monitoreo.
2, Promover | 2.1 PlaniBcacion del 2.1.1 Asistencia tbenica viual en elaboracion del |
qua I dsamallo de OHC, incorporando prioridedes de capacitacan, | 0.00
Farmaciin cappcidades de los seain funciones del puesio y bemas vinculadas a | ;
Laboral da | Recursas Humanss la PMIS, |
los Recursos | en Salud & nivel
Humanos en | regional, slineadasa | 3 1.2 Coordinaciones con los responsables de lay
Salud de la | los objetivos estrategias sanilarias para priorizar necesidades 0.00
DIRESA Esiratégicos de |a de capasitacién
Callag, inglifucion v a las
contribuyan | politices del gecior,
con el pari mejor el 13 Im i PLAN DIR
fonalocimien | SESEMDONOTAOM 6 | iy T i Gl PLANUES DIRESA L om0
ko de insfucional.
“Eﬁgﬂ‘“ chtborae "; 18 | 221 Taller sobre elaborackin de un plan da \
rganizacion reguerimiento de materiales y equipos koglsticos &
desempefio | requenimianto de infarmaticas para ¢ desarollo de capacidades de 0.00 i
':ﬁ";ﬂﬁ‘;ﬂ [;’ﬂ"aﬁ";fu“;ﬂ"“”m- los RHUS, por unidades ejecutoras. fiyl
los objetivos | académicos para el 223 Coordinaciones con las  enfidades | l.-'ll
estratéghoos, | desarrolie de la proveadoras de capacitaciin para el desarrcllo de | 0.00 AT )
en &l marco | formacion leboral, en | un curso taller de facilitadores en el marco ded | : Pt
da la al marco del MC y Ml y RIS e
wanw diresacalas gob.pe Jr. Colina M* BTH — Ballavisia — Callag
: Taléfano (01) 201 57 sl
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GOBIERND REGICHAL DEL CALLAD
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAD

o
f;g E DIRESA

h % “Decenio de & iguaklad de Oporiunidades pars mujenes y hembres® LALLM
“Afio del bloentenario co la consolidackin do nuesira independencia. i de la o it
_ Sanmemoiacitn de las heroicas baladas de Jumin y h!,lm;u:hu' .
I Hmd r;r:;a: RIS mivel vsgionel 2 2.3 Reuniones de concaracidn con ingiluciones
palitica inra y exira inslifucionales para mejorar los 000
anccial escenanos de aprendizaje de los RHUS
2.2.4 Coprdinaciones para la seleccion de una
IPRESS coma Cenfre Modalo de desarrolls de
Lapatidades en MCI y RIS, comad referants & nivel
| e regiin
|
IF 2.2.5 Coordinaciones para la implementacién da 0.00
| ambientas de sirmulacdn nfrahoapitalana.
| 2.3.1 Reunidn borca virual de sociabzacion de
| dpcumenios normatives vinculades al desarmoilo 0.00
| de capacidades de (a5 AHUS, a nivel de unidades )
2.3 Promower la | ejecutoras
integracion y | 232 Reumiones wirlusles para  establecer
paricipacion de las | acuendos ¥ OHMpAEMIs0s ©on respecio @ fa 8.00
autoridades v | implementacién de los documentos normalives de ’
gestores de la desaroo de capacdades.
capaciiaciin en la 2.3.3 Coordinacién de un curso para sulondades
: |
conduccidn del ¥ gesiores en geslon o8 recursos humenos y .00
-:Iaaanj:!l:}du-d r salud publica.
AHUS " es 234 Agislencia 1écnica virual para esiablacer
| mecanismes de financlamiento que garantice al 0.00
| desarrclic de los procesos de formackin laboral a )
| mivel inbar v exira nslitucional.
| 2.4.1 Desarrolie de un curso de capacacion de
| lzs RHUS en mansajo de paguetes mlosmdbicos 0.00
basicos, en coordinacian con k8 Universidad de 1a :
2.4, Desamollo de Regitn.
B taboral en | 242 Coordinacion con la instancia responsable ia
&l maseo de Ia poliica Imphrl_wntadm de salas viruales de capacitacksn 0,00
seciorial, con por unidades ejecutoras.
aplicacién de | 2.4.3 Talleres doe intercambic de expariencias an
metedologias aplicacion de meiodologias educativas an los 0.00
educativas, EIM | procesos de formacidn laboral de los RHUS.
mﬁm HEHLJE-. | 244 Coosdinacitn pam la implemeniacion de
programas  de estimulos en  las  unidades 0.00
egecudoras gue desarrollan cambios inmovadores :
en log procesos de farmacian baral
e 251 Desarrclic da monitoreo ¥ supervisiones
2.5, Seguimiento y inegrales a nivel. instlucional para werficar el 000
evaluacion de los cumplimients de las actvidades programadas, ;
5::';55‘3“ eslralégicos | gagin m-ar.ua fisicas y.prame_ufthnmi
laboral, que garantice | %@ Reunicnes técnicas para evaluar y analizar
ol cumplimiente de | 105 avances y rﬂul!adnu de indicadores lpgrados 0u00
matas a indicadgres  |_®N formacién laboral.
dﬂl mﬂ.mldml E&I' 253 Coordinacidn para la implemeniacion de i
oponunas planes da mejora  segin  nudos  criticos oD |
g identificados duranie los procesos de contral.
i
|. "u
A
:-.|!_ .
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GOBIERNG REGIONAL DEL CALLAD RE
GOBIERND DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAD f E E!,. ,_.sl,&-.
8 “‘Decenio de ta Iguaklad de Oporhomidades para mujeres y hombres® -
; IE'-“:“-W *Aflo dol bicerbanaric de la consclidacion de nuedza incepandancia, y dela M ouut

conFamaracn oo as haroicas batalias de Junin y Aystuchs”

7.4.3 Cronograma de Actividades

Cronograma ?
Actividad 2024 | 2025 | 2026
ISem | NSam 1 Sem | Il Sem | 1 Sem I Il Sem

OE1, Promover que la Formacitn Profesional de los Recurses Humanos en Sakud de la DIRESA
Callag, contribuyan a mejorar la cabidad de competencias que requieran |G servicios de salud, segdn
las necesidades de la poblacién, y el cuidade integral de salud &n &l marco de |a politica sectorial,

1.1 Anicikacitn docencia senvicio eniné
kas Instituciones prestadoras ¥
formadoras de fa Regibn Callao, pasa
promover planes de estudio de kos
prefesionales y tdonicos en salud X K L3 X
alireadas & las necesidades sanlanas
de |la regitn ¥ a la politica seclonal, en
el marco de la suscripoion de
CaNYenins,
1.2 Organizacién e implementacion de
los procesas dis evaluacitn y
autcrizacién delas IPRESS coma
sedes docenbes, v aplicacibn de
normativas que ragulan la X X b X X
datemrminacion d¢ campas de lormacion
y la suscripcitn di corvenios Mmard y
aspecifico de cooparacion docanta
asistencial,
1.3 Implemaniacién de astrategias que
promuevan la intagracion y geslion da
o comités Reglonalas y subcomitds
lpcales para la conduccion de las
accionas de ariculacidn docancia
sandicio e investigacin, segdn
documantes normativas, con dnfasis an
la programacion conjunta.
1.4 Aplicacion en sades docenles,
procasos de desarrolly formativo
establacides an normaltivas vigenbes,
para el pregrado y segunda % ¥ % %
aspocialidad modalidad restdentado, &
incorporacidn de metodalogias |
educativas qué promuéva el analisis
criticg.
1.5 Seguimienio y evaluaciin de las
activitades de ariculacidn docancia -
Sarvic, pare promovar majoras an la X X X X X K
calided de formbcidn profesional y ,
técnica a nivel regional. ¢ | | | |

DE2. Promaver que ki Formacion Laboral de log Recursos Humanos an Salud de la DIRESA Callag,
contribuyan con el forialecimiento de capacidades v con el desempedio laboral para el kogro de los
objelivos estrelégicos, en e marco de la implementacidn de ta poliica sectonal. :

2.1 Planificacion del desarmolic de
capacidades de los Recursos Humanos | !
an Salud a nivel regional, afineadas a -
los objetivos estratégicos de la X ?: X X b f
instituciin v a las politicas del sechor, | A
para mejor al desampeio laboral & R
institucional | MR

www diresacallao gob.pe WJr, Calinag M* 878 — Bellavista — Callao
Teidfono (01) 201 57
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GOBIERRD REGIONAL DEL CALLAG ,'rr
. m OERECCHOHN REGICHAL DE SaLUD DEL CALLAD i ﬁ% F:EE?‘AD
DEL CALLAD “Dscinic da la hguakfad de Opodunidades para mujeses y hombres” i
“Afa ded bicenleraio de I consolidadidn de nussia indepandencia, y de la o el
. CONMEMarackin de [8s haroicas batalias de Junin ¥ Ayscuche
2.2 Geslitn de la organizacidn y |
rgsquerimiento ge recursos matanales,
kegisticos y académicss para o X X x X
. desarrcio de la formacidn laberal. en el
marca dal MCI v RIS a nivel regional
| 2.3 Promover L inlegracién y | |
participacion de las auloridades y
. | gestores de [a capacitacion en la X x X x
| conducciin del desamollo de
| capacidades de bos RHUS !
| 2.4. Desarroio de procesos de |
| formaciin |sboral en el manco de la
politica sactarial, con aplicaciin da X X % X
matedalagias aducativas, que
promuevan 2l analisis critico de los
REHLS, |
2.5, Seguimienio v evaluacién de ks |
procasos eatradfgicos dae la formacidn |
labaral, que garantice el cumplimiento X X X % L S
da medas & indicadoras da rasullados
para la ioma de decisiones oportunas. |
7.4.4, Responsables por Actividades
La identificacidn de responsables para el cumplimiente de las
. aclividades es fundamental, dado gue el plan Regional de formacion
profesional y formacidn laboral del perscnal de salud, responde a una
. . problematica de caracter politica, econdmica y social, donde su
intervencion implica acciones conjunias con actores invelucrades, en
ese contexto se hizo el analisis de involucrados (Anexo 3), para
. identificar en primera linea quienes serian fos principales aclores claves
gue asumirdn responsabilidades en esta tarea, para dimensionar el
alcance real v viabilizar &l cumplimiento de las actividades dal plan de la
. DIRESA Callao.
. Actividades Responsables
QE1. Pramovar que la Formaciin Predesional de los Recursss Humanos en Salud de |3
DIRESA Callag, conbribuyan a mejorar la calidad da competencias que requieren los servicios
dig sabud, seqin las necesidades da la poblacitn, v &l euddade intagral de salud en el manso
de la politica sectorial ey
1.1 ArticulaciGn SOCEncia Senicio enre las Inslituciones prestadoras
. y formadoras de la Regidn Callao, para promover planes de estudio | DIRESA, MINSA,
de lgs prodesionales y isenicos en salud alineadas a las necasidadas Institucicnas
sanitanas de | regidn ¥ a la polilica seciorial, an & marco de la Formadoras
BusCripeion deé commenios
. 1.2 Crganizacian e implementackin de los procesos e avaluacdn i
aubarizaciin de las IPRESS como sades docenles y apbession de
normatives que regulan la delerminacion de carmpos de farmacin y EDFEIFREESEESL
la Suscripeidn de convenios marco y especifico de cotperacion "
. | docernte asistencial,
| 1.3 Implamantacidn de esiralaglas que promuevan la integrackin y el
gasiitn de los comités Regionales y subcomités locales para la | i
| conduccién de las accknes de arliculacién docencla serviclo 8 DIRESA COREPRES R
. investigacion, segin documeantos normatives, con 4niasis an la Tk R
progremacitn conjunta, [t
. www diresprallpoapbpe  Jr. Coling N* B70 - Bellavisia - Callag
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Dacang de k= Iul.'lll:llli de Docriuradades para mujBnes y hombres”
“Afio del blognbenario de la consolidacidn de Auesire Indepardencla, :.r de la

ECONMMAMmoratian de 1ss harcicas batalas de Junin y Ay

1.4 Aplicacidn an sedes docentas, procescs de de=amolio formathvo
eslablecidos en nommativas vigenies. para el pregrado y segunda
ezpecialided modalidad residentado, & incorporacion de
melodoioglas educativas que promueya al analisis critico

COREPRES DIRESA

1.5 Seguirnéents y evaluacion de las actividades de amiculackia
dooincla = $8MicI0, Para premcver majoras &n la calidad da
farmacién prafesional v técnica a nivel regional,

DIRESA, Redes da
Salud, COREREME

DE2. Promover gue la Formacidn Laboral de los Facurses Humanos en Salud de la DIRESA
Callac, contribuyan con el fortalecimiento de capacidadas y con el desempenc leboral para el
&n &l mares de |a implementacion de la politica sectorial. |

g 05
2.1 Planificaciin del desarrollo de capacidades de los Recursos
Hurmanos en Salud a nivel regional, alneadas a los cbjelvos
esiratégicos de la inslibucidn v a las politicas ded saclor, para mejor el

CHRESAS Unidades
Ejeciudoras

dezempafio laboral & instiluditnal. —

2.2 Gestion de la organizacian ¥ requerimisnto de récursos
materiales, logislicas y académicos para o desarmaBs ge la

DIRESAS Unidadas

formacién laboral, en &l marco dei MC1 y RIS a nived regional Spectarms i
3.3 Promaover la integracion y participacidn de las autcridades y
gestores da la capacilacion en 8 conduocidn dal dasamolio de DIRESA

| capacidades de los RHUS

2.4, Desarrallo de procesos de formacibn laboral en el marco de fa
politica seciorial, con aplicacidn de metodologias educativas, que

| pramuevan el andlisis critico de los RHUS.

DIRESA v Unidades
Bjecularas

2.5 Seguirmsento y evaluacidn de los procesos esiralégicos da ia
formacidn Iaboral, que garantica e cumplimagnta de metas a

HRESAS Unidades

indicadores de resullados para la loma de decisiones cportunas. Ejecutorss |

a

il
Lok

]
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7.6 FINANCIAMIENTO

El financiamienty del presente plan serd gestionado por la DIRESA Caliac, para su
incorporacion an el POI Institucional, dado que a ka fecha no cuenta con presupuesto
definide para [a ejecucidn de kas actividades, asi mismo se implementara estrategias y
mecanismos para su financamiento con otras entidades piblicas y privadas.

7.7 ACCIONES DE MONITOREOQ, SUPERVISION ¥ EVALUACION DEL PLAN

La DIRESA Callao, 2 través de la Oficina de Desamolic de Recursos Humanos o el que
haga sus veces, de la Oficina Ejecutiva de Gestion y Desarrolia de Recursos Humanas,
son los responsables de la conduccidn del Plan Regional de Formacién Profesional y
Formacién Laboral del Personal de la Salud de la DIRESA Callao 2024 - 2028, por o
tanto, es responsable de realizar el moniloreo timestral. del cumplimienio de metas fisicas
¥ ejecucidn presupuesial del presente plan

La Oficina de Desarrollo de Recursos Humanos o el que haga sus vecas, de la Oficina
Ejecutiva de Gestion de desarrolio de Recursos Humanaos, promovera la conformacion e
instatacién de un comité conduclor y ariculador del PLANDES, con inlegracion de
representantes de las direcciones Claves del equipo de gestion de la DIRESA. con
funchanes definidas,

La Oficina de Desarrollo de Recursos Humanos de k& DIRESA, realizara [a evaluacion
semastral y anual del PLANDES, aplicando los formatos: Formato 20 “Matmz de
Seguimiento y Evaluacitn de Metas Fisicas y Presupuestales”, y Formale 3 “Matriz de
Indicadores del Plan Especifico” y enviara copia de informe a la DIGEPMINSA.

Las unidades ejecutoras a través de kB unidad de capacitacion seran los responsaties de
ajecutar y monitorear el desarrollo y cumplimiento de las actividades comprendidas en
cada objetivo especifico, para ko cual la DIRESA deberd proporcionar Instrumentos
disefiados (formatos de recoleccidn de informacidn), para la elaboracidn del informe de
avance fisico y financiers, de corresponder

Elaboracién del informe final de cierre del Plan al 2026, valorando los faclores gque
dificuttaron y contribuyeron en el cumplimiento de metas e indicadores, en relacién a
objetives ¥ resallando también las lecciones aprendidas a nival de procesos de gesbon
implemantados P

Viil. RESPONSABILIDADES e
Nivel Macional

El Ministerio de Salud a frawés de la Direccion General del Personal de a Salud-Direccisn
Ejecutiva de Fortalecimiento de Capacidades. brindara asistencia técnica modalidad virtual y
presencial al equipo de fa DIRESA Callao, duranle las siguientes fases: formulacion,
aprobacién, implementacidn, seguimienta y evaluaciin del PLANDES DIRESA Callac.

Mivel Regional

La DIRESA Callao serd el responsable de la formulacidn, aprobacidn, implementacion,
seguimiznto y evaluacitn del PLANDES Regional 2024-2026.

Promovera su difusidn y socializacin del PLANDES aprobado y brindara asistencia ecmca
modalidad wvirlual v presencial a las unidades ejecutaras para el cumplimienio de las
aclividades, metas e indicadores del plan.

Asi mismo promoverd coordinaciones permanentes con obros drganos de linea del MINSA,
unidades ejecutoras, actores involucrados, promoviendo fa mejora de ta formacion profesional
y lgboral de los RHU'S, entre obras institucicneas

Mivel Local

39




: ‘ﬁ..

~

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD Wiy,
GOBIERNO DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO F .

REGIONAL Discasiia d6 b | : & _ﬁé DIREE
guakiad da Opediunidages para mujeres y hombres o
DEL CALLAD “Afg gl bicernenario de & Conecidaciin H8 SuREE FORMNOENGE, ¥ 08 | . Vo LN
conmamonmackn de las hemies hitilas de Junin y Ayacucho’ Mgt

Las Unidades Ejecutoras/Redes de Salud, en coordinacién y articulacion con las IPRESS,
Sedes Docentes, Subcomités, aplicardn e implementardn acciones programadas de formacion
profesional y formacion laboral segin sea el casc para fortalecer las compelencias y el
desampefio de los RHUS dentro de su dambite jurisdiccional.

[X. ANEXOS

Anexo 1: Arbol de Problemas

Anexo 2: Arbol de Objetivos

Anexo 3 Matriz de involucrados,

Anexo 4: Formato 1 Matriz de Programacién de metas fisicas y presupuestales
Anexo 5 Formato 2 Matriz de seguimientc y evaluacidn de metas fisicas y
presupuesiales.

Anaxo & Formato 3 Matriz de Indicadores del PLANDES.

« Anexo 7: Costeo de Actividades

- W @ @ @
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XI. SIGLAS Y ACRONIMOS

AN
ADS
APS
cDG
DIFOR
COMNAPRES
COREPRES
DIGEP
DNG
oM
DIRESA
DIRIS
DSS
ENSAP
ENT
EPS
EsSalud
IAFAS
IEsT
INFORHUS
INE}

IMA
IPRESS
mMCl

POP
PEAS

PEI
FLANDES

PHMS
PP

POI
RHUS

RIS
SAGRH
SERVIR
SINAPRES
318,

TiC

" Plan Operativo Institucional £l

Acuendo Macional

Articulaciin Docencia=- Servicio

Atencion Primarna de Salud

Centro Macional de Epidemiciogia, Prevencicn y Contral de Enfermedades
Direccitn de Forfalecimiento de Capacidades del Personal de |3 salud.
Comité Macional de Pre-Grado an Salud

Comité Regional de Pre-Grade an Salud

Direccidn General de Personal de la Salud.

Diagndshico de Necesidades de Capacitacion.

Diabetes Mallitus

Direccién Regional de Salud

Direccidn de Redes Integradas de Salud

Determinantes Sociales de la Salud

Ezcusla Macional de Salud Publica

Enfermadadas No Transmizibles

Educacidn Permanente en Salud

Seguro Social de Salud

Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
Instituto de Educacidn Superior Técnica

Registro Macional de Personal de fa Saled

Instituto Macional de Estadistica e Informatica

Infario Agudo de Maacardio

Instituciones Prestadoras de Samvicios de Sakud

Modelo de Cuidado Integral de Satud

Binisterio da Salud

Objetives de Desarrolio Sostenible

Organizacisn Mundial de la Salud

Organizacidn Panamencana ce la Salud

Plan da Desarrallo de [as Parsonas al Servicio del Estado

Plan es=ncial de aseguramiento en salud

Plan Estratégico Institucional

Plan Nacional de Formacidn Profesional v Formacién Laboral del
Personal de la Salud

Plan Nacional Multisesiarial de Salud

Palesia Nacianal dal Pard

Recursos Humanos en Salud ;
Redes Integradas de Saled Jli
Sistema Administrativo de Gestidn de Recursos Humanas
Autoridad Nacional de Servicio

Sigterma Macional de Pre-Grado en Salud

Seguro Integral de Salud

Tecriclogia de l1a Informacion y Comunbcacin an Salud
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ANEXD 1
Arbol de Problemas

| Consecuencia

Insuficiente capacidad de respuesta de los servicios de salud de ta DIRESA Callac, para impiemaeniar
cuidados integrales de salud, evidenciado por incrementa de anfermedades infectiozas y na
trasmisibles ocasionados por causas pravenibles, asi coma determinanies socialas que incremantan

| el riesgo ambiental en la regidn,

Prablema Central:

Débil fortatecimianio de les capacidades y compalencias de los Recursos Humanos an Salud de fa
DIRESA Callao, las necesidades ce salud de la poblacion y las polficas del sechar saiud eslen
alingadas parciglmenta a los proceses de formacian profesional vy laboral, para ef logro o o3
oblotivos instiiclonaies

1. Formacidn Profesional 2. Formacidn Laboral
1. La Formacidn Profesional de los Recursas | 2, La Farmacian Laboral de los Recursos
Causas Humanos en Salud de la DIRESA Callag, Humanos én Salud de la DIRESA Calian,
Directas del | Soniribuye parcialmente a mejorar la calidad | contribuye parcialmente con el foralecimiento
probiema dig compoiencias qua requieren los servicios . | de capacidades y con el desempedio laboral
i | da sald, sagun las necesidadas da fa mmdlmd&ﬂnﬂgﬂmuﬂﬂ%&mﬂ
poblacién, v al cuidado integral de sahed & mars de la implemendaciin de [a politica
ol marco de la politica sectonal. secionial,

3 i ; ; ‘- 2.1 Dbl planéficacion del desarrolka de
erte fas Infiuciones precadorasy | S39aciiadss de oe Recursas Humans en
formadoras de ta Regiton Callao, para Sahed a nivel regional, las prioridades de
pramaver planes de estudio de o capacitacitn na estdn alineadas a los objetivos
profesionales y thcnicos en salud alineadas | SP91egicos de 1a instituciin en el marco de las

i ik : Iiticas del seclor, gue les permita wn mejos
las necesidades sanitasias de la regidn =
E WJ;.,;E :mﬂrim_iml o i dasampaie en la atencidn y culdado,

enfatizando las necesidades de |a pablaciin
1.2, Débd arganizacidn & implementacidn de

g procesos de evakacdn y autonzacion da | 2.2, DéEbil organizacion, con Insuficients

lag IPRESE coma sedes docantes, o disponibfidad de recursos estratégicos, de
insuficients implemenacidn de los ascenanos de aprandizage v AuSencis de
documentas nodmativos para la presupeesio, gue dificulla ol desamolla de la

determinacion de campos de formacidn y 1a | formacién laboral del personal de salud, a nivel
EUSCTIpCIOn dé Sanwinios marco y espacifico | regional.
de cosparation decenia asistancial

e 1.3, Limitada capacidad de gestitn de los Eﬁatlnﬂm: :'.Iup%um:gﬂ da Ig-as.ﬂﬁ{\ &n la

espacios de articulacion par la integracitn y | Conduccidn de la farmacion laboral de los
Indirectas. concduckisn efactva de IS Socones o8 RHUS, con escasa participacién & inlegracian
articulackin docencia sarvicio. sstablecidas de las autoridades & insuficiania

; : implemenacion de macaniamos da
an documentas nomrmativos, con énfasis an la S iclininii; gty b o dal dbanialio

programacion conjunta instucional
- 14, La formasion de los pr;feﬂiunnlans da 3 2.4 Débll aplicacidn de tas metodologias
saiud esid mayormente focalizada ai educalivas y 8 1o Aneles de svalzacitn

desarmeds én campos clinices con manejo de | durante el desarallo da ks acsiones de
rétidologiasque no promueven al anallals capacitacidn, que conlribuye parcalmente con
eritics de los astudiantes de pragrado y le forrnaciin labaral v o busn desempefa do
regidentado los RHUS.

1.5 Insuficients implamentaciin de procezas | 2.5, Débil implementacisn de las acciones da
de contral, que garanbicen el seguimiento y saguimienis y evaluacitn de los procesos
avaluacion de las acciones de aniculacidn estrptlegacos de la formaciin labaral, que no

docancia senscio, para la mejora de la garaniiza el cumpiimianto de metas e
calidad de |a formacion profesional y téenica | Indicadores y of andlisis de resultados para k3
a nival ragional b i dadisiones opafunas,
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ANEXO 2
ARBOL DE OBJETIVOS
| . FINALIDAD ;
Confribuir con el fortalecimiento de la capacidad de respuasta de los serviclos de salud de a |
DIRESA Callag, para implementar cuidados integrales de salud, promaviendo disminucian

de las enfermedades infecciosas v de las no transmisibles ocasicnados por causas
prevenibles, asi como los determinantes sociales para prevenir el riesgo ambilantal en la 5

region.

| Objetivo GEElnml: o B
Fortalecer las capacidades y competencias de los Recursos Humanos en Salud de la DIRESA

Callao, promoviendo gue las necesidades de salud de la poblacidon y las politicas dal sector |

salud estén alineadas a los procesos de formacién profesional y laboral, para el logro de los |

objetivos institucionales,

1. Formacion Profesional 2. Formacion Laboral

1. Procmoser gie W Formacion Profesions! 2, Promawer que & Formacion Laboral de los
de lag Recursos Humanos én Salud dea la Recursos Humanos en Salud de la DIRESA

Objetivos | DIRESA Callac, contribauya a mejorar la Callao, conbibuya con e foralecimiento de
Especifices | Calidad de las compelencias que requieren | capacidades y con el desempeno [aboral para
| los servicios de salud, segin las 1 logro de los objefivos estrabégicos, en of

necesidades de la pablacion, v e cuidado marco de la implemantaciin de la politica
inbegral de salud an al manco de la politica sacinial.

sacionial sl
1.1, Forislecimiento de [a articulacian 2.1 Planificacidn dol desamollo de capacidades
docancia senacio enire las Instiuciones g los Recurses Humanos en Sabud a nivel
prestadoras y formadoras de fa Regidn | regional, con pricridades de capacitacitn

Callat, n ¢ maréo de la suscoripcitn da | alnaadas a los objativos estratégicos de la

canvenios, para promover planas de estudic | institecin. an al marco de les pollticas dal
de las profesicnales y keCnicos en salud | ‘secior, que penmita un mejor dasempefio en la
alineadas a las necasidades sanitaries @o la | alencidn y culdado, enfatizando las

_regibn ¥ @ kb politica sectorial npcesidades de la poblackin.
1.2, Fartalpcmignio de la organizacidn e
implameniacion de los procesos de 2.2_ Suficiame disponibihdad de recursos
evaluacitn y aulgrizacidn de las IPRESS estratdgicos y de escensdios de aprendizaje
coma sedes decenies. @ mplemeniacion de | que Tacliite el desarmollo de la femacion labaral
documemos narmalives para la del pargonal de salud, en respuesia a las

delerminaciin de campos de formaciin y 'a macesidades de capaciacion identificadas a
SUSSHRCNN de conveniss marnco v especilica | nivel regions,

oe cooperacidn docente asistenclal

Alsrmativas 1.3. Mayor capacidad de gestidn de los 2.3. Mayor capacidad de gestién en la

de Solucién | ©5Pacios de arficulacitn para la integracion y | conduccin de la formacian faboral de los
cl:ll_'ltm-:x'.!ﬁn efeciva de las acsmanes de RHUS, con paricipacidn a mtegracidn de kas
ariculacion docencls senvicio g autoridades y pestores da la capacitacisn y con

investigacion, establecidas en documentos implarmentaciin de mecarismos de
nommatives, con dnfass en ba programaciin | financiaméento, para la mejora del desempeno
conjunta institucional.

| i " 2.4, Promaover la splicacitn de |as

GL;.;ﬁrmgndg;:ﬁrmmaw ok matodologlas educativas y de los nivales de
vigente y con aplicacian de metodologias evaluacian duranie el desarrolio de las acciones
qua promueven el andlisis crilice de los da capacipcion, que contribuya con la

estudiantes de pregrade y residentado s LN WSy ot de ok

" 1.5, Suficiente implementacidn de procesos 2.5. Implementacidn de las asciaones de
i conlrol, que garanticen el seguimianto ¥ segquimiento y evaluacion de log procesos

evalyaciin dae las accipnas de articulacitn aalratégicos de ks lormacidn laboeal, que
docencia senvicio, para la majora de i3 garaniice el cumplimiento de metas &
calidad de la formacidn profesional y eenica | indicadanes v ¢ andlisis de resultados para la
a nivel regional. — tema de decisiones oporiunas
{
i
|\
i I | 1
Ve
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Anexo 3
Analisis de Involucrados
-\.. ol _— 3 " =3 '] 1 = i e pl=a & .- X,
7 | eseecramwa | puemza | Resuitawme _MMEIM_
Acciorsd de
- Capaciasd gn | e modifar (a
s i 8l e g o idarralicads &6 6
Irwodstrade da @ o ajscuckin da | (ST B0 R, s
g ol dpelasadn 04 li | i respeciivo:
FropukEin 0 nlirvansiin o majan) -
Y Flancasda por o e ey s 4. Gt el
I | G G infarvencién o producir un cambin
dw majeni) Tarorescudorn )
. Fmabpsireenio
Irrilmickn, eridsd, [ oot :
| Podithem = mi Pty [ 8 ‘ihiriodn o In Faariuamodid | - Youbalirscion
arganimcide ty b it b qus s fusrsd wdmada+ 3 | [oposires)
socheded chib, et | basoficion dela i
el Ealaddy, bipired, | jrrpienentacian | o s Progussia, Nuitiplissetin
wn dad organica, Bel. | gl propisee Py puiny wirlrm ol vaber Sa
=, nifdcioeada ol P t— s W
g O Hbinilmiey ol valsr d L
artic ulackin deceicis. ImtureEs Fusrra
mericio an sakid y waloucice Vnloeagin 1= By poca Piéaitrind & 6 i
deadrenile 4 [ negaitia i b +4
P ST O
P alm o
v iin;
o1 W iy poca | -1 = leajecucian +Er By hilsima CHaddizran =
HTREAf 4l pliey Sausard L e o wakar
TRy (PO gfmeaat o S ln negEiees
il de
BT & Pasaiey
LLER T B O
IR dal plan cuveark
rresthinkmcs
— i L]
::f'_‘l"ﬂ"'ﬂ“ & | I 24 F isvisistamtod [}
EERVA ] | i L Yt b
GUAITANG REGAHAL | i | L] | Hmam b
TARE AN (Drsioorsn i
TR TR 4 | 1 | Fawrsosnr x
Kl.lia ] |
RECES OF 54.UD -] i - F e pimcin a
HOEMTALES L E 3% FaraDes L]
RETUCEINES
FOMLADIORAS i 4 L1 B i L]
]
0% I
ﬂ:% 1 5 ] Fivorisidon [
GRGAN
EEEIEE? i . | | - | d Hguba ]
e 1 v ] Miniip b
smmm%‘_ e = v | z
| ASISTINCULES :
BITIRAT A
R s : N v :
Pﬂ?ﬂiﬁ&
C]
CAPACTT A a ' ' !
5 L.k
FEETITLTGS
TECAROLOGE 08 '
BFERAOREE DE LAS ' d o5 Favorecwsor [}
CANREAAS TECKICAS
| B Bl |
DR O REGITRAL " | 3 ' It B
GOEIERKCE LoD LS ] i ] F ivtnpnmioe ]
mmnzrm d d 184 U T L]
mFJm:w;
Soamme | : w
[ |
METTTLICESHER D€ |
LAS SAMOADES OF a 4 15 Farmreosdor ]
LLk FF aa Y POLCIAL

=
(e




ot
Pl
o~ 37
S R e T
P cognadsg o
 OOHAL SOHERALID D OO
op kT [ g1
i s ..E__Hﬁﬁ___._”_ﬁﬂ i S
SRk CALEED LR [ ]
mema o o oo e wooa0e oea00e s i .ﬁ.ﬂ.._k... i___.H.uE!ﬁ.EE @ A ‘ugoegod
S U0 SEIHdl | S0 upIEER | R w i
EICOE ALy S Tl S P
] 30 LT ey urdas
& LpDeEnEAD o0 Sosnd TS
gﬂ.utﬂ:ﬂl!!l&.i Eﬂ-i!.-.r._.u
uoeerelug) 7| | uaspbas
-_U_E_Eﬂth.w”nﬁn:n.__ﬂhnﬂl _I.__u.ﬂi:.__..iz
o B @ & UgDal v op & RANGUa
— i-j _.__m_uu.—n:n_u
e T O ] T TR [
P ) sourony | TR | BHRRE) | 0 IR ENE | i f SRUOBRN0 w00 pws
00 08k 1 el [0 0 Tz ur Uy r z 4 U At i
WO UG R BELRBET e ety i Rl e PR _E_.__S__.!..JH
WEIHH RINO0E BhuorIbEy pied ‘cogen uplay | B Eueeang
I O SOy A LR o
ROy EROCHETEL| anh
o] gl e JOETLGLE
- B TS RO ||
AT i QPR 3P TEEEEnEL g a Esandrsan o g
s Tt | EOMY | ZONY | opy | wmmusp | pepamsy | mnpag | metmey | spmoy | SEE | SEE )RR | o) eome sapepuqy 0014133453
B EERIUN
SOALLANDG
TRLEANANE TS NIV YED0H ] !ﬂummmmmm__ i
saEUCEMISY| S0ANSIqe S0y Bp 0160 |2 ered ‘|esoqe) A |eucisajoid uIDBULO) Bp S0sac0sd SO| B SEPESUIE USISE PNIES JOIIaS [@p seanyod se)  ugioegad & ap pries
5p SAPEpEADOY SB| anb opusiowod ‘0SET YSIHIC Bl 9P PNIES US SOUBLLNK SOSIN0aY 0| p senuxadwos £ sapepoeden se| Jadajepoy eseueg oanelao
I oysandnsalg [@p eonpweiBold einjonis3 _ eanesedo eaewesbosd rinjonsgy |

Ov1¥D vS3dI0 eaiuebic pepiun
LICHDVE | MULLEC o S ﬁﬂ.ﬂu_.

(8z0z - #Z0Z) SITVLISINANSIH A SYIISId SYLIN 30 NOIDYNYHOOH 30 ZIHLVYW °| OLVINHOL
F OXaNY

SRR & SEUNE 00 SRPET U S It R

AT ] 30 A ECRmprad g SAERN D) SRRERICSud B S EUDRRo B0 0Py,
BTV S Jsasquuody § sasalnuw eied sepepuniodD R pEREND] B AR cURIa
WEIHIO M r_w OYTIVD 130 QTS 30 TVRCIDEE MO 23410

._....:1. r

19D 130 TYROID S ONE B0




By DD D O D

8 cquasun Bas g

YTV ..mn_ n:._.._.....w.. mn_ L] l._u_uu.mtﬁ




:

B R SRR a0

hhhhhh

5

T LD RIGIDEFIEGRD ) S

EEEEE




) w

‘R

OV WEFHI0 TR PIpR




[ ) (NNEEA
e

=

Friaalr el peoraed, 'y e i

oo O s heroicas Batalies. de dunin y Ayaoucha
459

Bl i BRI RAN D WAL IR DR CALLAL
ankipil da I;_|p|.1|||||||||,.'|-m. [N RO fesilenn

R
b s dlis La e i
~ iy bl BRcendenion de Ll coimoidacin do

Hehilededalifl, | 0 ﬁsaii fad | 3

R

'?!F"




DIRESA

"

-\.-"r |-|-:"
i.. & CALLAD

S ot

LGl LAl

Ia lguasidad de Oporiunkdacdes pana migedes v kombres”
“Ava dedl baoenienano S W oongoleicidn di suysstra mdependenca, ¥ o2 la
CrmeToraciin de [as hermeeas batalas o Junin ¥ Ayacucha’

IERMO RECGIONAL DE

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAD

GOo

Dacors de

148, Lal e | LI ia

1.4k

i

i

i

it
B ’ 1'1'

;ﬂsgzéiizgsiﬁﬂm il

-li.n-:i-i-:um- ll-ll:'h-

il

E-.

i

Hs

i

i

!gg E i g it




LS

PG S0 LKLY R UD SOy De0ET SRARY S0 3] WoenEe] A Ranies WHIenULITS B LR ENIRIFRAUEY B SR

oo fon TS
LEE
SetgEE
L opmm
e
{LLER L
Loy
.
el
Ry A LR B SRR SEORIUR B S LI IURRI0D
P ke B G A OO CITSSHRS T MDD W] T DA LRNREITRI] M Ay
oV TIVD g Sasuoy A sasinw esed sapepUnuodD ap pepent) & ap owatag
weswia iwile } OYTIVD T30 0N ¥S 30 TYNOIDIM NGO T

s ? .U_t.l_l.......,u_ ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ C¥ED




£5 .t |Lr.|_..,w..:-.

Pl

P
KRR
s o et & PR
AT e e e
o U T [ryee— |
IIIIIIII 1
= soduEs W LE e A
L] LEE LA e
e w Lmprlial ST}
[ Brib FEATInLLER] L]
i i]i] m EEpRCL o oy e L oL
Eo3ua i 'papmcop | spepsEEae
Lol [=a]= o
o
IR . &
Lt woely | pesoy wpnaafy
AHRAR "
R
TYnHY
= = B - : Sy .lu..ﬂlu - = 1]
’ I i, § 3 - s E b, k.
5 . HIEEE ¥ B i o ol e I ii 2y
....4-.... - 3 ==pram: L e u... i .1- r H ”._.._.I“ L ..m&*&mﬂ = =i
SEEGT S0ALG0 B0 D Dl0q [ e Jeiog A mutesipiad uimwe) g Rosatad
B0 I STETDUNE SIS P MO [ St B A Upnered T ap PO 6p BpEErEey G8 b oouawowoud ‘oRTED WESHI0 1S PR U Sl SRS S0 O SECHRGILICD A EIePIHIGE) S ML Wi P R DARENGD

OV WS II0 Eeapepag) papeun)
ST0Z - EFTWISIANSIHS & SWNES SWEAW 9 NOIIWITTVAT A OLNSWINDES 30 T v - Q4o

B0dut A saisiny nied sapepeanpode) B pEpEnB] B 60 01U
OVTIVD T30 O TVE 30 TYNOEE NOIXOHI0
OYT1%D 130 TYNOIS3H ONEIIE05




ik
i

%
Uil
|

gy

igag;i-

i§§&EE§E
E

IRRARIE
|

ovIIvD :
WEIHIO M%&h O¥TIVD 120 AN TYS 30 TYNOIDTH NOEIDIHI
OV 1IWD 130 TIVNOIDEH ONYIIB0D




(AT =T .1 ] D 0

b ; i
OVTIY 2 Sy £ sauainw ered sspepunpodp ap pepjend) g ap oueceg TWNDEAE el
1 \w OVTIVD T30 ONVS 30 TYNOIDIY NOIDDTHD onu:E0s [
QY TIYD 130 TYNOIDTY OMNYIIGOD 8




55
3
3
lll.-.-l-
T it
— o et ]
rsd s
wed 8
b i 60 B e
et ] el T il
S “uanged
an e
W e = g et il
o T iy Ll
e L eyl
- _____-—.u-_-__"_h bicisamhci
sl [ il oo
L]
i ,..-..ﬂ B ol [0S T
oo (=SR] o o z 1} ] shamniat o
cabais ! et | gt oeywy | o0 pocen
el LA £ ]
ALY P o -
P T
& o AL .
sapEans] | P 0reRS U
] [T T
kA TR
[T iy e
=] A gy
FRRND | L
e T m ok
(51 b |
i
e
L]
Iee - ] " o = o e L ap opr
sy 3 opm e o =pr iy o o E ] ety |
iﬂiﬁlllni.:i.liﬂll?&iﬂ.-nﬁll& oaln | emany |CRACT | o] smial Zs
= [ CEr T
- % il | 1ot &
T OB
TNHY AWLEANTE TWLEANIS TNk HHLE S THLEIADE 3
N Hﬂifl..l!; i%
ST ok oy i culbo) 1 wed TRIgey A reorsagosd ugesnuey D Sosacnn Sy

nﬂmn"._...___._.:.."i........i.faﬂ.u..._EﬂJn.:_..“_.u._.__ﬁ_ﬁ:nSﬂ;:ﬂjﬂigiﬂ.&gﬁﬂ&.giﬂ_ﬁsﬂiﬁﬁgzgﬁnﬁé TINCPDCGTD SU MONFE | Wd B RRED s
T D v a0 et pesaud

SEOF = STV SINATTINS A SEUSTS SELTW DT NOCIVIT TWAT A OLNFANIDISE 30 Dl VA = £ QU0

AEWORY & UNT 0N SEIEET TENR TR ORI
S ey s A “myousmosars i i CRENEDaIA D O CUIBUISDTE 05 DUV OVTIVD T30 Lot

_sauuny A samimu eed SepepUnuGAn ap pepent) n.u.ut.-uuu__u TURM2IY i,
w w OVTTYD 130 ATYE 30 TYRCIDTH NOIDDIHD ONIFE0D !n‘

O% 119D 130 TYNOIDIH ONYING 0D

- ‘J.L.l!-:..-'.....




m
= g o=t

W

e afin ki
i
FAE Lk
IO
sl
weifE s
. - LT ]
LT

[ECE s gt
B B R
iy &

|

S5 AHH

ooy’ & unuing D iR STER0ME S0y DD LRI LR
£] 3 A SrnunaiEil BASEN0U O LRITATELCD T 9P CUTUTREEE] B S,
sasquacy & saieinu gied sapeprunpod ) op peppenly g
YT 130 ANTYE 30 TYHHEIE MDD

OW1T1YD 130 TYNOIDIE ONETE0D




[RHA

Ll

iiggpg

EE%EEEEE

!!L{i!g;%lsgl

Ty
o 19

n__{..-_._.ﬂ__.-u__u anivs wﬁ TVHOIDEH —.Hlu.umiu
091D 180 TWROIDIH ONHEIE (#13]




85

oo K UPUNE D SR SRR ) S0 SRR
Ty, £ B0 4 EOURUAdE0U BESINU DD UQLIRISUGD B B Clinsiusc o Ofy,
LSsugwioy A sausiniy =iRd SapepUNLNGD B peiventy &) op cuden
“. O¥TI¥D T30 GNI¥E 30 TYHMDEH HOIZ3HI0
e O 130 TYNOISTH ONHIE0D




o

65

W ooHE o [ “r THLEL

_
I .
g # o 1] ] [+ r r s

Japsnsriy § sy ae tapEey g

Ty, ] 00 A RruSGRCan RISSN S0 UCIRMTSI0 I S0 CUTSHU0Y B G5,
LBy £ S00ani ind SRpREETENAn) G0 PEENG] B B0 GHUBIS0
..__wu_u__n_ __ i ' 4 OV 130 ONTE 30 TVNCHIDEE MOIZFHI0
et y OYTIVI 130 TYHNOIDSH ONHIIH0D




s ]
|

e

e ___ :
SHY
PRIES Bp CUBSIUNN @ U sooy|oads3 SaUEd ca| ap ugenEnd A cjuanunbos upEEMULOS B EJ8d BALRASIUILDY BADSI] aueng
SHY EIEas waed & Bp
e 501 ap SApEpRedes EL0SS B0 Bp COJEW [@ UF Eﬂﬂ:ﬂti&:_m_mugicu%
BRat)alo saneiba) " g o CUGHLIBIENO) {30d) SEN0SIAd 56 9P OpOUESaq | BoADIGD soy ap aua) o 2sd (E100e) Oyadussep
sapepILNS I — :EE.IE D op S| B uBSEdiL anb & s & sapepoBded &R OUBHLES{ELIO) (8 S
sioynols SIPEPRT sesoiraels SOPEPIUN 8P QIALLOK | USARGLIGD oD WS EHI0 © ap prEs U SNHY
’ i 00 B |RHO0E LOEIELALIO) Y ST FMADULICA 7230
eucioes Eamied
.= i Eaﬁiﬂu”a . | S oML |9 UD PNIES 89 Eibal SPEpIN
ap sapaysnaalad it g L ap soga00ud . ‘SHUGODP SBPT OO 2 sﬁauﬁ;ﬁa ﬂmﬁﬂﬂuﬁﬂﬁi&nﬂgﬁ%.ﬁﬂéwﬁﬂhﬁnﬁﬂ
SopEpIINYS IHdTHOD QUL  uepsudidi 970 SEPETUONE S5tidl P SFHINN " gey 4p pEpYeD B IR0k B BANGUINOD
£33 kkdl AP DHHLNN caye s wSIHI0 B 8P PRES LA SNHY B9
— 1 B (B0 00 LGIDELLRY, B anb Janowald 130
" ELEELEU soanaky sof ap 0B (@

oR(|E YSIHIO ¥ 8P ugiseiqod . ; ki
upisNRANS prges ap 18sBaw ey 5p sapepmadeu el 4 o | 27 e & i mining
— b s i opEp Ua uajsedes SEN[0 50| 0P LpoEpEMUEdL S01  SEPEAAIE PISA PIES JOSS 129 SEXICH
g %% %EE as o EPUERAA A suj A upeseigod B 8P PRES ap SapepEIaU
. pau i 8P SAHHE GpEpINg [ US BNDEdeD a5 b siy 8D opuaowosd '0BIED Y530
squewny SeLn0as ap alEuaaagd jmﬁun_mwirzmmmﬂnu%
. A sopepoeded SE| JAIEN0] (RIS oanalad
couy | Zouy | LUy W
wn sopeaipul soAReiqD op
WRIIRIT2]

T T A e T . I ——
— e e




0o =g
00O IS BN
T Tpnjes
B} S SE{DUSD
(SOUR Z K eip | ua o|pnisa ap
L% s | sewebosd
2 ap = A BELED
o | e
b+ SAENS0Y
A Spdal ap s FOURWNE | SRnpg BN} @ 5
: ) o ajuepEDsadal ﬁﬂm g - SOSINIE) g oy um_.._.n__ﬁaim R ApEprEIanIUN)
ooose 1] S IRAIEE ¥l aiki & mE“_._wn_..n_. LV AZET ap LHnsSDE w_u_.“ﬁ FEMIDELLINY
+ seiopeusgy | 0 1P GO0000S | BBGSEEE SALOCINSL)
SALOEALELU it 58
E o aleges
ansreasnsda B SESHU Bp
%l WHIETETEM
WEBID DHYOT) _.MM
= Y R 4 5
—u..“__.u_:_.__n_ obiped | soysel e . o e
" ____u_m_—" SOSN8y ? 2 = ap e ysandnsasg jupbiLbE LRl | EandnEad RRASE]
(o), U suguag | pepagay | P B 0uBn g euofneg
PERIUED 23 8P | misen op JOPEMAISELD
MO0 ajEos) n_u_a___”_,.__.-_ uoisdisEs —
[Esandnsa Binpangsy

JEseyaos eagipoed e & £ uoifiay B 8p SEME)IUES SAPERISIDN SE| E SEQEALIE PRES

U S09jup) A S8|BUG|SRj0d B01 9P oipnsa op sauepd senowond gied ‘oreD whiBoy € op SelopEulLo) A SRiopEIERs] BBG0|INIIEU] BB SJIUS OIHAISSE BOLID0P UDIDENDRIY |}

i
- - f T i
Rl ... |...m_

Jeruolaes eanled B ap oarew (@ v prjes op (eibogu) opeppna @ 4 'voaegod B) ep sepEpEasaU 5| unbas pnjes ap Saj3jALE
0] uasmnbou anb sepuMaduwoD SE) ap pepiies B seolaw B eAnquUIucs ‘0w RD YSI MK Bl P POJES Ud SOUBILINY SOSIADEY S0] 8D [BUD|S2joId URIITUULD B| anb Jasowold (L3O

L OXINY

NIy & URET S SRR SR T ) LOCHLIC oIS

nop A

BEUSTUSIIE BARMIL S ITEDRTELOD T Of CUTLEILSS B0 U,

ooy & se0aini Bied SapRERINUoaC) sp pepeEnty v ap cssanag)

DTV T OMTVE 30 TVHOHDEH HOIS934310
W11V D 130 TYNOED R CMNERIO0




ne. 2078 2024-GRCIDIRESADG

RESOLUCION DIRECTORAL

Callao S . del) 1€ M0 oy anng

WVisto el Informe NE854-2024-GRC/DIRESADEGDRHIUC de fecha 28 de noviembre del 2024,
emilido por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Gestidn y Desarrclio de Recursos
Humancs, scbre aprobacion del documento técnico “Plan Reglonal de Formacién Profesional
¥ Formacian Laborai del Personal de Salud DIRESA Callac - PLANDES 2024 - 20267, y

COMSIDERANDO:

Que. & Decreto Legislativo 1181, Ley de Organizacidn y Funciones del Ministerio de

Salud, modificado por el articulo 2 de la Ley 30895, Ley que fortalece la funcidn rectora

del Ministerio de Salud, establece que son funciones del Ministerio de Salud promover y

participar an al desarmolio y forlalecimiento de las capacicades y compelencias de los

recursos humanos en salud; determina y regula ol ambito de competencia v su funcion

reclora como Unico ente gue eslablece politicas en materia de salud a nivel nacicnal
@ vy determing sus relaclonas de articulacién v coordinacidn con ofras entidades:

Que, &n &l mafco de sus competencias comparbidas & Ministeric de Salud cumple
sus funciones espacificas conforme 2 fo previslo en la Ley 27783, Ley de Basss de
la Descentralizacidn y la Ley 27867, Ley Orgdnica de los Goblernos Regionales,
especificaments an kos ltergles siguientes:

h} Promover la capaciiacidn vy el desarrollo de los recursos humanos en sakud,
i} Promover la caldad del servicio en salud
I} Promover i investigacion en salud

- Que, mediante documento técnico: “Lineamientos de Foliica de los Recursos Humanos
en Salud 2018 - 2030°, aprobado con Resolucion Ministerigl N*1357-2018, en su obgetive X
‘Fortalecer las competencias profesionales vy humanas de oS recursos humanos an
salud para responder eficazmente a las necesidades, oemandas y expectativas en salud
de la poblacidn perusna®, determina los siguientes bneamientos: a) conducir la adiculacion
docencia - servicio, para aumantar la calidad en la formacion de los estudiantes de pregradao y
segunda especialidad, b) Contar con equipos multidisciplinarios con las competencias
adecuacas, ¢} Implementar procesos eficientes de monilores v evaluacién de! desarolio de
capacicades de [os recursos humanos en salud;

Que, el Decralo Supremo N%21-2005-SA v su modificatoria, crea el Sistema Nacional de
Articulacion Docencia - Servicio e Investigacion en Pregrado en Salud - SINAPRES. como
parte de la formacién de los recursos humanos en salud - RHUS y que iene por finalidad
coordinar y regulgr las actvidades de docencia en servicio & investigacion en los servicios
te salud, con respelo a la dignidad de las personas y los derechos de los pacientes: con
&l objetive de promover la formacion profesional, humanistica y cientifica en &l marco de
las politicas y planes del sector salud;

Que, medianiz Resolucion da Presidencia Ejecutiva N°141-2016-SERVIR-PE, sa aprobd la
Directiva Normas para la gestion del procese de capecitacion en lss entidades publicas,
s cual tiens como finglided desarmollar los procedimientos, reglas e instrumentos pasa
la gestdn del proceso de capacilacion, con el propdsito de mejorar el degampefo de los
servidores civiles para brindar sarvicios de calidad a los cludadanos:

Que, el articulo 5° de la Ley N*27857, Ley Orgdnica de los Gobiemos Regionales, en relacién
a la misidn del Gobierno Regional, establece que = mision de los Goblemos Regionales es
organizar y conducir la gestibn pdblica regional de acuerdo a sus competencias exclusivas,



compartidas y delegadas, en el marco de las poliicas nacionales y seclonales, para
contribuir 2l dasarrollo integral v sostenible de la Regidn, asimismao, el nciso g) del articulo &
de la citada Ley, en cuanto a compeétencias constilucionsizs dispone que los goblemas
regionales son competentas para dictar las normas inherentes a la gestion regional, entre ofros,

Que, medante Resclucidn Ministerial N'513-2023-MINSA, de facha 19 da maye del 2023
se aprueba el documento técmico “Plan Macional de Formacion Profesional y Formackin
Laberal del Personal de |3 Salud - PLANDES 2023 - 2025°, cuya finalidad es contnbuir
2l fortalecimienta de competencias y capacidades y 2 la gestidn oe recursos humanos
acorde @ las nacesidades, demandas y expectaivas de =alud en coordinacidn con las
nsblusonss formadaras,

Que, la Direccidn General de Personal del Ministerio de Salud, 8 través de ia Direccién
de Fortalecimiente de Capacidades del Personal de= la Salud, en coordinacidn con la
Direccion Regional de Salud del Callao, ns cumpide con realizar fas reursones de
asiciencia tacmica on gl proceso de farmulacsdn y aprobacion del PLANDES 2024 - 2026
de la Regitn Callac,

Que medane Informe N*854-2024-GRC/DIRESAOEGDRHUC se ha dado a conocer
detaliadamente al Director Regional de Salud del Callao sobre €l proceso de formuiacion
del PLANDES 2024 - 2026 de la Region Callao, con 1a finalidad de contribuir &l fortalecimiento
de competencias y a la gestion del desempedic de los Recursos Humanos en Salud;

Cen e visado del Director Ejeculive de |z Oficina Ejecutiva de Gestion de Desarrollo de
- /] Fecursos Humanos y la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica de ka Direccidn Regional
' fide Salud del Callao;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director Regional de Saksd cel Callao,
/. medante Resclucidn Gerencial General Regional N™1T2-2024-Goblemo Reglonal del
T Callao-GGR, de facha 31 de julio del 2024,

.\ SE RESUELVE:

"ARTIGULD PRIMERO - Aprobar o * i g Formac
acitn Laboral del Personal de la Salud DIRESA Callag 2024 - 2026 &l cual consla
Hutwd  de OF Secciones y 07 Anaxos, que forman parie de la prasente Resclucion,

ARTICULO SEGUMNDO.- Encargar a la Oficina Ejecutiva da Geshén y Desamrofo de
Recursos Humanos de la Direccien Regional de Salud dal Callas, & ssguimiento,
supervisitn y cumplimiento de fa ejecucidn del Plan aprobado.

ARTICULO TERCERO.- Encdrguese a la Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y
Estadistica la publicacion del Plan Regional de Formacién Profesional y Formacion

nal de lud DI - 3028 en el Portal de Intemet
de la Direccion Regional de Salud del Callao

ARTICULD CUARTO.- Notfiquese la presente Resolcidn Directoral & los estamenios
adminstratives comespondientes y a bos interesados para los fines de Ley.

Registrese, comuniguese y publiquese






