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Vistos: El Informe N° 027-2024-GR PUNO/DIRESAPUNO-OERH-UCD, sobre aprobacidn
del Documento Técnico “Plan Regional de Formacion Profesional y Formacion Laboral del personal
— de salud de la Direccion Regional de Salud Puno — PLANDES - 2024-2026"

CONSIDERANDO:

. Que, los numerales [ y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
? sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano v medio fundamental para
" alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés piblico,

siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla v promoverla;

Que, con Resolucion Ministerial N° 405-2005/MINSA, se reconoce que las Direcciones
Ve i Regionales de Salud constituyen la Gnica autoridad de salud en cada Gobiemo Regional y tiene como
i \{‘mhlﬁn proteger la dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y
antizando la atencidn integral de todos los habitantes de la regidén que lo necesiten, proponiendo y
conduciendo los lineamientos de politica de corto, mediano y largo plazo, en concertacion con todos
% Fus sectores plblicos v los actores sociales, asimismo el articulo 3° establece que los Gobiernos
“———"  Regionales aprobaran la organizacién administrativa de las dependencias del Sector Salud en su
ambito, segin los lineamientos por el Ministerio de Salud;

Que, mediante Documento Téenico: Lineamientos de Politicas de Recursos Humanos en
Salud 2018-2030, aprobado con Resolucidn Ministerial N° 1357-2018/MINSA. en su objetivo 3:
Fortalecer las competencias profesionales y humanas de los recursos humanos en salud, para
re:»pnndcr eficazmente a las necesidades, demandas y expectativas en salud de la poblacién peruana,
establece los siguientes lineamientos: a) conducir la articulacion docencia-servicio, b) contar con
equipos muliidisciplinarios con las competencias adecuadas, ¢) implementar procesos eficientes de
monitoreo ¥ evaluacion de desarrollo de capacidades de los recursos humanos en sahud;

Que, la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 "Peri, Pais Saludable”, aprobado
con Decreto Supremo N° 026-2020-8A, establece como uno de sus objetivos prioritarios: "Asegurar el
acceso a servicios imtegrales de salud de calidad y oportunos a la poblacién” el cual pernutira
optimizar el sistema de salud para atender las crecientes necesidades de la poblacion, siendo las
principales: a) la operativizacion del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida, b) la
organizacion del Sistema Nacional de Salud con servicios de salud pablicos v privados en Redes
Integradas de Salud que articulan y complementan las presiaciones v cuidados para las personas v
familias en el marco del Aseguramiento Universal en Salud, ¢} el desarrollo v fortalecimiento de la
investigacion e innovacion en salud con especial énfasis en las prioridades sanitarias nacionales, d) la
incorporacion intensa y amplia de las tecnologias informaticas y los sistemas de informacién en salud
para la aplicacién de la telesalud y la eficiencia de los sistemas de compras vy abastecimiento de
productos samitarios, y €) el desarrollo del perfil de formacidn y de trabajo en equipo del personal de
salud:



Que, a través de los documentos del visto, la Direccién General de Personal de Ia Salud, en el
marco de sus competencias, ha elaborado el Documento Técnico denominado "Plan Nacional de
Formacién Profesional y Formacion Laboral del Personal de la Salud PLANDES 2023-2026" con la
finalidad de contribuir al fortalecimiento de competencias v a la gestion del desempeilo de los recursos
humanos en salud para responder a las necesidades de salud de l1a poblacién peruana en coordinacion
con fas instituciones involucradas en la formacion profesional y laboral, en el marco de las politicas
del sector;

Que, mediante 1a Resolucién Ministerial N° 513-2023/MINSA, de fecha 29 de mayo 2023 el
Ministerio de Salud aprobé el Documento Técnico "Plan Nacional de Formacién Profesional y
Formacidn Laboral del Personal de Salud "PLANDES 2023-2026", cuya finahdad es contribuir al
fortalecimiento de competencias y a la gestion del desempedio de los recursos humanos en salud para
responder a las necesidades de salud de la poblacién peruana en el marco de las politicas del sector:

En uso de las atribuciones conferidas en la Ordenanza Regional N° 012-2014-GRP-CRP, que
aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones de la Direccion Regional de Salud de Puno;

I ﬁ; Con la opinién favorable del Director Ejecutivo de Recursos Humanos, Visacion de la Direccion
A Ejecutiva de Salud de las Personas y Direccion Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto;

~ SE RESUELVE:

Articulo 1°- APROBAR el Documento Técnico: *PLAN REGIONAL DE FORMACION
PROFESIONAL Y FORMACION LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD DE LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD PUNO - PLANDES 2024-2026" en cumplimiento de las consideracion
-«;E* ) eXpuesias, cuyo anexc forma parte integrante de la presente Resolucidn Directoral Regional.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina Ejecutiva de Recursos Humanos, la conduccién en la
implementacién del Documento Técnico aprobade en el Articulo 1 de la presente  Resolucion
Directoral Regional.

Articulo 3°.- Disponer la publicacién de la presente resolucién en la pagina web de la institucion; v la
respectiva notificacion a los interesados e instancias administrativas pertinentes.

Registrese y Comuniquese,
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PLAN REGIONAL DE FORMACION PROFESIONAL Y FORMACION
LABORAL DEL PERSONAL DE LA SALUD
PLANDES DIRESA PUNO 2024 - 2026

l. INTRODUCCION

La Direccion Regional de Salud Puno (DIRESA Puno) es un drgano de linea de la
Gerencia de desarrollo social del gobierno Regional de Puno, responsable de formular y
proponer las politicas regionales de salud; asi como dirigir, normar y evaluar a los
establecimientos de salud en concordancia con la politica nacional y planes secloriales.
En &l articulo 4. en cuanlo a Funciones Generales, sefiala en el inciso n) Promover la
formacién, capacitacion y el desarrollo de los recursos humanos y articular los servicios
de salud en la docencia & invesligacién y proyeccidn hacia la comuridad’.

El Ministerio de Salud, 6rgano rector a nivel nacional ha regulade la gestidn del campo
de los recursos humanos en salud (RHUS) a fravés del Documeanto técnico: Lineamientos
de Politica de Recursos Humanaos en Salud 2018 — 2030, con RM N® 1357-2018/MINSA,
especificamente en su objelivo 3 eslablece: Fortalecer las competencias profesionales y
humanas de los RHUS para responder eficazmente a las necasidades, demandas y
expectativas en salud de la poblacion peruana, en este marco en el mismo afo se
aprueba el Plan Nacional de Formacién profesional y desarrollo de capacidades de los
recursos humanos en salud, PLANDES Bicentenario 2018 = 2021, con RM N® 1337-
2018-MINSA, asi mismo s& aprusba &l PLANDES Regional de la DIRESA Pung 2018-
2021, con RDR N"1484-2018/DRS-PUND.DEPP; documentos técnicos gue fenecleron
al 2021 respectivamenta,

Ante la necesidad de polenciar la gestion del desarrollo de los RHUS, la Direccidn
General de Personal de la Salud (DIGEP), a través de la Direccidn de Fortalecimianto de
Capacidades del Personal de la Salud (DIFOR), promueve la continuidad del Plan
Macional de Formacion Profesional y Formacion Laboral para el Personal de Salud,
PLANDES 2023 - 2028, aprobado en el presenie afio con RM N* 513-2023/MINSA, en
esla misma linea la DIRESA PUNO con el fin de conlribuir al fortalecimiento de
competencias y a la gestién del desempefio de los recursos humanos en salud de su
&mbito terrilorial propone el nuevo Plan Regional de Formacion Profesional y Formacion
Laboral del Personal de la Salud de la DIRESA PUNO 2024 - 2026, en respuesta a las
necesidades de salud de la poblacidn relacionado al contexio socio sanitario v a la
politica nacional del sector salud, para su intervencidn en coordinacion y articulacion con
las instituciones claves involucradas en los procesos de formacion profesional y laboral,
tendientes a mejorar el desempefio institucional,

La formulacion del presente plan estuvo a cargo del equipo de Articulacién Docencia e
investigacion y de capacilacion de la DIRESA PUNO, con la participacion de los
representantes de instituciones formadoras e IPRESS vy la asistencia técnica parmanente
del Equipo del Ministerio de Salud

Il.  FINALIDAD

Contribuir para que la capacidad de respuesia del sistema de salud en la DIRESA Puno
sea eficiente y efectiva para disminuir el ndmero ds afios perdidos de vida saludable por
causas evitables, con énfasis en la poblacidn vulnerable, aumentando la equidad en
salud,

! Raglamento de Organizacion y Funciones de la Direccién Regional de Salud Puno, 2014
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Iv.

OBJETIVOS

Fortalecer la capacidad de respuesta de los RHUS, en cuanio a compeiencias
profesionales y desempefio laboral, para abordar los problemas de salud de manera
integral, en el marco de la politica sectorial, que sean adecuadas, eficientes, de alla
calidad y con pertinencia soctal, contribuyendo al logro de metas y objetivos esiratégicos
en la DIRESA Puno.

Objetivos Especificos:

1. Promover que, las competencias, derivadas de los procesos de formacion
profesional, de los recursos humanos en salud de fa DIRESA Puno, se adaplen a las
necasidades de salud de la poblacién y estén articuladas al cuidado integral de salud,
an el marco de la politica sectorial, lo que les permite resolver los problemas de salud
can eficacia, eficiencia, calidad y pertinencia social,

2. Promover gue el desempefio, derivado de los procesos de formacion laboral, de los
recursos humanos en salud de la DIRESA Puno, contribuya con el logro de las melas
estralégicas programadas, en el marco da la implementacion de la politica sectorial.

AMBITO DE APLICACION

E! Plan Regicnal de Formacion Profesional y Farmacién Laboral del Personal de la Salud
PLANDES 2023 — 2028, de la DIRESA PUND, se aplicara en todo su ambito territorial
con la participacion directa de las unidades ejecutoras, redes, y Establecimientos de
Salud, enfatizando |a articulacitn con las instituclones involucrados en el desamrollo de
capacidades de los RHUS.

BASE LEGAL

Ley N° 28044 Lay Gensral de Educacion.

Ley N°® 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Lay N® 27658, Ley Marco de la Modemizacian de la Gesfion del Eslado.

Ley N® 27783, Lay de Bases de la Descanlralizacian,

Ley N°® 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcidn Puablica.

Ley N® 27857, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N® 28344 Ley Marco de! Aseguramisnto Universal en Salud.

Ley N*® 30057, Ley del Servicio Civil.

Lay N® 30220, Ley Universitaria.

Ley N° 30885, Ley de conformacion y funcionamiento de las Redes Integradas

de Salud

Ley N® 30885, Ley que Fortalece la Funciin Rectora del Ministerio de Salud

® Decreto Legislativa N° 1153, que regula la Politica Integral de Compensaciones
y Entregas Economicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado.

° Decreio Legislativa N® 1181, Ley de Organizacion y Funciones dal Ministerio de
Salud.

» Decreto Supramo N* 030-2002-PCM, gue aprusba el Reglamenio de la Ley
Marco de la Modermizacidn de la Gestion del Estado.

® Decreto Supremo N° 021-2005-5A, gque apruesba |a creacion del Sistema
Macional de Articulacitén Docencia Servicio & Investigacion en Pregrado en Salud
y modificatorias.

@ Decrato Supramo N* 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion

y Funciones del Ministeric de Salud y modificatorias.



o Resolucion Ministerial N® 1357-2018-MINSA, que sprueba al Documento
Técnico ‘Lineamientos de Politica de Recursos Humanos en Salud 2018-2030."

& Decrelo Supremo N* 028-2020 -SA, que aprueba la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030,

» Decreto Supremo N°® 016-2021-SA, Plan Estratégico Multisectorial de la Politica
Nacional Multisectorial de Salud al 2030, Pais Saludabie.

® Resolucion de Presidencia Ejecutiva N* 141-2018-SERVIR-PE, gue resueive

formalizar la aprobacidn de la Direcliva Normas para la Gestion del Proceso de
Capacitacion en las Entidadas Plblicas.

® Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA “Modelo de Cuidado Integral de
Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Cemunidad (MCI)."
o Resolucidn Ministerial N* 351- 2022/MINSA, aprueba la Directiva administrativa

N* 331-MINSA/DIGEP-2022 "Direcliva Administrativa para el desarrollo de
actividades de Internado en Ciencias de la Salud”.

VI. CONTEXTO

6.1 Contexto Politico

Se desarrolla en el marco de los procesos de descentralizacion, de los acuerdos
nacionales y regionales, asi como de las politicas de reforma y modernizacion del
secior vinculada a la gestidn de recursos humanos en salud, regulados a traves de
documentos normalivos, orientados a objelivos, lineamientos y estrategias
tendientes a mejorar las condiciones de salud y vida de la poblacion, y de
conformidad con el objetivo 3 de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
‘Garantizar una vida sana y promover el bienesiar de todos a todas las edades”, |a
Asamblea Mundial de la Salud aprobd la Estralegia mundial de recursos humanos
para la salud, por lo tanio existe la necesidad de contar con recursas humanos en
salud competentes en todo sus esferas y dimensiones, expresado en talento humano
capaz de planificar, organizar, liderar, ejecutar y evaluar intervenciones estratégicas
que garanticen una vida sana promoviendo el bienestar de todos los ciudadanos®.

6.2 Contexto Socioecondmico

Puno es uno de los departamentos con mayor porceniaje de pobreza, alcanzando el
41.0% de pobreza total, 10.8% de pobraza extrema, 51.1% de hogares con paguate
Integrado de 4 Servicios basicos, 37.4% de vulnerabilidad a la pobreza. Siendo el
Distrito de Corani de la provincia de Carabaya el que tiena el mas aito porcaniaje
67.8% de enire los 10 distritos mas pobres del Departamento de Puno.

Asi mismo en 2020, los principales seclores econdmicos en Puno segun poblacidn
ocupada fusron Agropecuarico (53.9%), Transporte (11.9%) v Otros servicios
gxcl, plblicos (9.53%).

? Acuerdo Nacional 2002 — 2014
Descentralizacion de la funcién de los Recursos Humanos
Politica Macional de Modernizacién de |a Gestidn Piblica de los recursos humanos
Politica Naclonal Multisectarial de Salud al 2030 "Perd Pals Saludable”
Dbjetivos de Desarrollo Sostenible (OD5) al 2030
Politica de Recursos Humanos
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6.3 Contexto Demografico

Punao politicaments se encuenlira dividido en 11 provincias y 110 distritos, cuenta con
una poblacitn de 1,219,625 habitantes, concentrando |a provincia de San Roman el
32.6% de la poblacion departamental, seguido de la provincia de puno (18.7%),
Melgar (9.4%), Huencané y Azéngaro (7.3%), Chucuito (6.5%), Collao (5.1%) y
menos de 5% Macusani, Sandia, yunguyo y Lampa Gréfico 1, tabla 1

Figura N° 1: Mapa Politico del Departamento de Puno

AZANCARD

Asi mismo se puede evidenclar en la Tabla N* 1, que los grupos etarios con mayor
porcentaje poblacional, se encuentran en la etapa de vida adulto con 37.B4%, la
etapa de vida joven 20.77%, seguidc de la elapa de vida nifio/nifia con &l 18.67%,
adulto mayor con 12.58% y adolescentes con 10.13% respectivamente.



Nimero de poblacidn asignada por Redes de Salud, segin etapas de
PR R m:: ulto | TotaliRedes
Mifio Adolescanta | Joven | Adulto Mayor i %
AZANGARO 17,147 9,278 19,763 | 31,374 | 11,882 | 89452 | 7.3%
CHUCUITO 13,028 8,477 15430 | 28,780 | 13,788 | 79,512 | B.5%
COLLAD 10,304 5,068 12,405 | 22,840 | 10,961 | 62,588 | 5.1%
HUANCANE 14,120 8,283 17.702 | 33,826 | 14,613 | ss624 | 7.3%
LAMPA 5,321 2,691 5888 | 11,508 | 4091 | 29,499 | 2.4%
MACUSANI 11,472 8,797 12,886 | 19,528 | 4,847 | 55530 | 4.6%
MELGAR 20,184 12,677 26,046 | 42,145 | 14,003 | 115,145 | 9.4%
PUNO 35,472 21,258 44720 | 89,848 | 32,863 | 228,082 13;?
SAN ROMAN 84535 | 40747 | 83402 | 153405 | 34775 | 307,084 | °2°
SANDIA 6,628 4,219 8400 | 15480 | 4582 | 39,807 | 3.2%
YUNGUYO 5,206 3,194 6,491 | 12,840 | 6942 | 34882 | 28%
Ay “vﬁt:"“ de | 227,687 | 123,597 | 253,331 | 461,463 | 153,547 | 1,219,626 | 100%
% 18.67 10.13 2077 | 37.84 | 1259 | 100.00

Fuente: DIRESA PUND - Oficina de Estadistica, Informatica ¥ Telscomunicaciones — HISMINSA

6.4 Contexto Normativo y Legal

El contexto normative se sustenla en el Documento Técnico: Lineamienios de
politica de los RHUS, aprobado con Resoluciaon Ministerial N® 1357-2018-MINSA, en
&l cual eslableca el objelivo 3 "Fortalecar las competencias profesionales vy humanas
de los recursos humanos en salud para responder eficazmente a las necesidades,
demandas y expectativas en salud de |la poblacidn peruana®; operativizandose en el
Plan Macional de Formacion Profesional y Formacion Laboral para el Personal de
Salud, PLANDES 2023 — 2026, sprobado en el presenia afio con RM N° 513-
2023/MINSA, acciones eslralégicas en respuesta a la problematica de la formacion
profesional y laboral de los RHUS..

Para la Formacion de recursos humanos en salud, el marco normativo es el Decrato
Supremo N® 021-2005-3A v su modificateria, que crea el Sistema Macional de
Articulacién Docencia-Servicio e Investigacidn en Pregrado en salud (SINAPRES), v
la conformacion de Comité Regional de Pregrado en Salud (COREPRES) vy
Subcomite de Sede Docenies, asi como la suscripcion de convenios marcos vy
especificos entre instituciones formadoras y prestadoras, con la finalidad de
promover la formacion profesional humanistica y clentifica, incluyendo los programas
de segunda especialidad profesional para mejorar |a calidad de la prestacion de los
servicios en al sistema de salud .

Para la capacitacidn a los recursos humanos en salud que laboran en las IPRESS,
el marco normativo es la Directiva "Normas para la Gestidn del Proceso de
Capacitacion en las entidades publicas”, con Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N*®
141-2016-8ERVIR-PE, en el cual se especifican las reglas, procadimientos e
instrumentos de la gestion del proceso de capacilacion como parte del Subsistema



de Gestion del Desarrollo v Capacitacion del SAGRH, las Unidades ejeculoras
elaboran y ejecutan planes de Desarrollo de las Personas (PDP).

Otros documentos referentes son; La Ley N° 30220- Ley Universitaria, gue ragula la
educacion Universitaria, convenios de cooperacion interinstitucional, la Ley 28740,
Ley del Sislema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad
Educaliva.

6.5 Contexto Sanitario

La situacidn de Salud de la DIRESA PUNO responde a la revision y al analisis de
informacion del parfil epidemicldgice de los Ultimos afios, asi como de los indicadores
de las prioridades sanitarias, permitiendo la identificacion de los principales
problemas sanitarios, las prioridades de capacitacion de los recursos humanos y la
proposicion de allernativas de solucidn con respecto al fortalecimiento de
capacidades de los RHUS.

6.5.1 Comportamiento de la morbilidad — mortalidad
a) Analisis de morbilidad por etapas de vida

Segun el reporte epidemioldgico comespondients al afio 2021, se puede
avidenciar que |as primeras causas de morbilidad por elapas de vida son las
enfermedades de la cavidad bucal da las glandulas salivales y de los maxilares,
las infecciones agudas de las vias respiralorias superiores, Deficiencias
nutriclonales, entre olras,

Segun elapas de vida se atribuyan a las siguientes enfermedades, Ver Tabla 2

- En la etapa de vida nifio/nifia las cinco primeras causas son: Infecciones
agudas de las vias respiratorias superiores, enfermedades de la cavidad
bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares, otras deficiencias
nutricionales, sintomas y signos generales y anemias nutricionales.

- En la slapa de vida adolescente, las cinco primeras causas de morbilidad
son. Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los
manxilares, infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, otras
deficiencias nutricionales, obesidad y ofros de hiperalimentacion, y
desnutricion.

- En la elapa joven las cinco primeras causas son; enfermedades de la
cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares, olras trastornos
maternos relacionados principalments con el embarazo, infecciones agudas
de las vias respiratorias superiores, infecclones con modo de transmision
predominantemente sexual y olras deficiencias nutricionales.

- Enla elapa de vida adulto las cinco primeras causas son: enfermedades de
la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los maxilares, infecciones
agudas de las vias respiratorias superiores, enfermedades dal esdfago, del
eslémago y del duodeno, cbesidad y otros de hiperalimentacion, e
infecciones con mode de transmision predominantemente sexual,

- En la elapa de vida adulto mayor, las cinco primeras causas son: las
enfermedades del esdfago, esidmago y del duodeno, artropatias,
infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, enfermedades da la
cavidad bucal, de las gléndulas salivales y de los maxilares, y las
dorsopatias.



TABLA 2

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD POR ETAPAS DE VIDA, Ano 2021
[ | |
EtapadeVida | Etapade\Vida | Etapade Vida | Etapade Vida
N Nifio | iclescants | “ﬁa‘fm“';'“ - Adulto | Adulto Mayor
| {0 =11 afios) {12 - 17 afios) | {30 - 5% afios) | (60 a més afios)
Infesciones Enfermedades de Enfarmedades da la | Enfermedades da la | Enfermedadas
apudas de las la cavidad bucal de | cavidad bucal de las | cavidad bucal de fes | del esdfago del
1 |[wias respiratarias | las gléndulas glandulas salivales y | glandulas salivales y | estdmago y del
superiores safivales y de los de log maxilares e los manilares duodena
marilares
Enfermedades de | Enfermedades de | Ofros trasiomos Enfermedades de la | Arropalias
la cavidad bucal | la cavidad bucal de | malemos cavidad bucal de lag
2 | delas glandulss | las glandulas relaclonados ghanduias
salvales y de los principaiments con &l
Mmiauilales embarazs
Oiraa Ofras Deficiencias | Infecclones agudas | Enfermedades dal Infeccionss
5 Deficlancias nutrislonales da [as vias esdfago del agudas de las
nutricionales respiratorias esldmago y del vias respiratoias
superiores ducdeno SUPETIOTes
Signos y Obesidad y olros Infecclones con modo |I Obesidad v oros de | Enfermedades de
sinfomas de de tranamision hiperalimeantacian la cavidad bucal
4 | generales hiperalimantacion predominantameants de las giandidas
sexual ealivales y de los
mariares
Anemias Desnutriciin Otras Deficiencias Infeccionss con modo Dorsopaliss
5 nistricionales nulricionates de fransinision
predominantemenie
saiiial

Fuente: Oficina de estadistica, informéatica y Telecomunicaciones DIRESA Puno

b) Analisis por tipos de mortalidad

Siendo la mortalidad un indicador sanitario sensible al desarmollo social, ocurrido
muchas vecas por causas evilables, es importante identificar cusles fueron las
causas en nuesiro ambito territorial, durante el afio 2021, en ese sentido
identificaremos las cinco primeras causas de la mortalidad general, asl como
de la mortalidad materna y de la mortalidad infantil; (Ver tabla 3)

- Entre las cinco primeras causas de monalidad general tenemos a las

enfermedades del aparalo respiratorio, Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboralorio, no clasfficados en ofra parte,
enfermedades del aparato circulatorio, ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias, y enfermedades del aparato ganitourinario,

En cuanto a las cinco primeras causas de mortalidad matema, estan los
ocasionados por trastormos hipertensivos del embarazo, parto y puerperio,
causas indireclas, hemorragia obstélrica, infeccion obslsirica, e infeccion por
COVID-18.

En lo que comresponde a la morialidad infantil, las cinco primeras causss
presentadas son:  Accidenles que obslruyen la respiracion, las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, los
accidentes de ftransporte terrestre, septicemis, excepto neonaial, &
infecciones respiralorias agudas bajas.



TABLA 3

CINCO PRIMERAS CAUSAS, POR TIPO DE MORTALIDAD, Afie 2021

N | Mortalidad General

Mortalidad Materna | Mortalidad Infantil
4 |Enfermedades del Aparato I::::;::ﬁ:;p?;mm Accidentes que obslruyen la
Respiratorio puemperio respiracion
Sintomas y signos y hallazgos Mallormaciones congénitas,
2 | anocrmales clinicos de laboratario, | Causas Indirectas deformidades y anomalias
no clasificados en otra parie cromosdmicas.
Enfermedadas del aparala y . Accidenias de fransparte
3 chreulatoria Hemoragia obstéirica Sorresire
Ciartas enfermedades infecolosas - Septicemia, excaplo
4 y parasitarias Infeccion obslélrioa bl
Enfermedades del aparate ; 3 Infecciones respiratorias
E genilourinaric e HoFCOMID-18 agudas bajas.

Fuente: Oficina de estadistica, informética y telecomunicaciones HIS DIRESA Puno

c) Anilisis de acceso de la poblacién a los servicios de salud

El analisis comprende la proporcion de atendidos y el promedio de atenciones
por etapas de vida, asi como los tipos de segurc que acceds la poblacion, con
enfasis en la cobertura de sfillados al Seguro Integral de Salud (SIS), que
cobertura las alencicnes de salud contenidas en el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS).
* La cobertura de atendidos por etapas de vida en la DIRESA PUNO, en

&l afo 2021, alcanzd un 60%, siendo |a etapa de vida Joven que coberturd

con 68%, seguido de la elapa de vida nifio-nifia con 63%, adolescente con

60%, adulto con 58% y adulto mayor con 52%. (Tabla 4)

* El promedio de atenciones por etapas de vida en la DIRESA PUNO, en
el afio 2021 fue de 9, es decir la intensidad de uso (las veces gue un usuario
ha recibido prestacidn de servicio en una IPRESS), siendo la poblacién de
la etapa nifio que alcanzé en promedio 11 atenciones, adolescente 10
alenciones, adullo mayor 9, y las etapas de vida joven y adullo B alenciones
en promedio por consulta externa en el mismo afio. (Tabla 4)

Cobertura de Atendidos y promedio de Atenciones por etapas de vida en Consulta
Externa, Aflo 2022

% (cobertura | | {N° pramedio
Poblacién | Namero de | en relacién | Nomero de de

Elipeat:dw Vida asignada atendidos atendidos atenciones : atenciones/ate

Ipoblacidn) | | ndidos)

Mifio 227 687 142,328 B53% 1,596,395 1.2
Adolescenia 123,597 T4 474 B0% 722741 8.7
Joven 253 331 171,052 68% 1,371,289 B.O
Adulto 461 463 285717 S98% 2,114 318 8.0
Adullo Mayor 153,547 79,914 52% T37.042 8.2
Total 1,219,625 733,485 60% 6,541,766 B.8

Fuente: Oficina de estadistica, informdfica y telecomunicaciones DIRESA Puno




En el marco del Aseguramiento Universal, ia DIRESA Puno al 2023, cuenia
con un tolal de 1427714 afiliados de los cuales el 88.1% de cobertura de afiliados
corresponde al SIS, seguido 19.9% afiliados a EsSalud, 1.1% afiliados al seguro

de la Fuerzas Armadas y policiales y Seguro privado en un 5.5%.

Siendo las redes de Salud gue cuentan con mayor porcentaje de afiliados: la
Red Moho (151.1%), la Red Azéngaro (132.1%), la Red Huancané (126.6%),
entre otros. Ver tabla 5.

Total de Poblacidn Afifiada por tipe de Seguro - 2023

Redes de |Poblacitn | Affindos | o o0 | ERAay | Sesuro | Owodpo | Totside
SaludProvinclas asignada al 5i8 PNP Privado | de ssguro | Afillados
AZANGARD 108 555 115355 | 17.9%4 o 5528 1,823 140785 | 1324
CHUCLITO T8.512 TS 418 B.423 435 2883 ] Bh2R4 11.0
COLLAD B2 584 81,510 L) Bes 2551 [ r] Ta T 1183
HUANCANE 56,387 80,054 7,833 78 2,081 B57 71201 |18
ottty i T 31,333 3,081 86 a7 454 mam | 1152
MOHD 17477 23484 1,903 &3 & 183 26 403 1511
LAMFA 41,059 3716 10,282 140 3,704 750 s123  |1257
:::‘:f*j;’“;' 78,851 82533 8,247 #i 4,455 0T 786283 | e70
MELGAR 88,013 84,003 13,850 245 5 564 1,308 84500 | 1248
PUND 228,082 177815 | 7599 8,071 16.758 7.248 22841 |1230
SAN BOMAN 381,233 75587 | soze 2048 20720 | 1233 | morw |1e7
SANDIA 54,189 S4.597 i 324 182 1248 T8 a1.027 11256
YUNGUYD 34,582 38,003 3,368 234 757 424 g | 1204

Todal 1,219,628 L mﬂg‘ fl"‘s:,':; :13:%3:' 'Ef:.;ﬁ‘ ;‘:.‘?;55,1‘3 1427714 | 1174

Fuente: Oficina de SIS DIRESA Puno

La cobertura de atendidos por el Seguro Integral de Salud (S18), alcanzado en
la DIRESA Puno durante el afio 2022 fue 40%, siendo las Redes con mayor
cobertura de atencion /afiliados la Red Macusani con 69.08%, seguido de la Red
Lampa con 57 48%, la Red Azéngaro 48.85%, la Red Huancané con 48.62%
con 49.78%, y la Red Huancané con un 48.52%, enlre otras redes, Ver tabla 6

[ Red deSalud | % Cobertura
AZANGARD 48.85
CHUCUITO 40.72

COLLAO 43 21
HUANCANE 4852

| Lampa 57.48

MACUSANI §9.08 N
MELGAR | 48,62
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PUNGD 34.94

SAN ROMAM 27.68

SANDIA 47.07
YUNGUYD 39.91
Total 40.01

Fuants: Base de datos SIS

d) Analisis de indicadores de las pricridades sanitarias, el analisis de

indicadores comresponde al afio 2022, segun la tabla 7, muestra una alta
prevalencia de anemia (67.2%) y desnutricidn crénica infantil (11.7%) en
nifios menores de cinco afos?, en relacion a mortalidad matemna en el
afio 2022 se reporta 11 casos y mortalidad neonatal 51 casos; en cuanto
a embarazos en adolescentes es allo con reporte de 508 embarazos.
En cuanto a las enfermedades transmisibles en el afo 2022, la incidencia
alcanzada en Tuberculosis fue de (31.67 x cien mil hab.), incidencia de
VIH 9.58 y Sida (0.75 x cien mil hab.), y reporte de Hepatitis B (9) casos
reportados el 2022, asi mismo con respecto a enfermedades ro
transmisibles, la prevalencia de hipertension arterial en mayores de 15
afios de edad fue de 10.7%, prevalencia de diabetes mellitus 38.3%, un
total de 203 casos de cdncer, una prevalencia de sobrepeso de 21.8%,
obesidad 34.4%, y prevalencia de enfermedades con trastomos mentales
relacionados a episodios depresivos de 0.03% y violencia contra la mujer
B.5% ejercida por su pareja en los Ultimos 12 meses,
Ademas, dentro de las prioridades sanitarias se adiciona al control
epidemiologico de olros evenlos y enfermedades, entre ellas las
causadas por exposicion e inloxicacidn por metales pesados con un
reporte de prevalencia de 15.1 x mil hab. de parsonas expuestas por metales
y metaloides, asi como el reporte de incidencia por siniestros viales en el
2022, de un total de 129 accidentes con resultado lamentables de 29
fallecidos y 77 heridos.

TABLAT
Indicadores de Pﬂnﬂ:m‘eg Sanitarias®, DIRESA PorcentajeMNimero
Prevalencia de anemia (Nifios de 6 meses a 35 meses) 67.2%
Prevalsncia de DCI (Nifios Menores de 5 afios) 11.7%
N* de Casas reportados de mortalidad Materna 11 fallecidas
N* de Casas reportados Mortalidad Neanatal C
Prevalencia Embarazo an Adolescentes® 506 embarazos
Tasa de Incidencia de TBC x cien mil hab. 3167
9 58
Tasa de Incidencia de VIH /=ida 0.75
Casos de Hepatitis B - 2022 8
;nr;;almda de Hiperensitn Arterial (15 a méds afios) 10.7
| Prevalencia de Diabeles Mellitus (15 a mas afios) 38.3 ]

* INEl, Pert): Indicadoras e resultados de los Programas Presupuestales, 2022
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N" de casos de Cdncer (2022) 203 casos
Prevalencia de Sobrepeso, 2022 218
Frevalencia de Obesidad 34.4
Pravalencia de Salud Menlal (Episcdics depresivos) 0.03
|y violencia contra la mujer B.5 —
Taza de exposicion e intoxicacidn por metales pesados 15.1

(Matilicacitn de pearsonas expugslas por exposicidn a
metalas v metaloides) x mil hab. 20224

*Numero de casos de muere y discapacidad por 29 fallecidos
Siniestro Viales- 2022 77 heridos
“Uistade de prioridades sanitarias naclonales DS 026-2020-34 — PNMS

*hitps: ifwww.defansoria.gob. pe/wp-contenluploads/2023/04/Reporte-
Defensorial-de-accidentes-de-iriC3 %A Tnsilo-NO1-Abril-2023 pdf

e. Determinantes Sociales de Salud (DSS)

Los determinantes sociales de la salud, son las condiciones sociales v
economicas en que las personas nacen, crecan, viven y trabajan, asi
como el sistema de salud al cual acceden, estos factores impactan sobre
la salud, es decir la prevalencia de enfermedades tanto crénicas como
infecciosas estd condicionada de manera directa por los determinarites
sociales de la salud. Las personas con bajos o escasos recursos
economicos suelen eslar sometidas, a un riesgo doble de padecer
enfermedades graves y muertes prematuras en comparacién con las
personas de clases mas altas, estas diferencias injuslas y evitables es
el resultado de contaxtos sociopoliticos y socioeconémicos que generan
vulnerabilidad y exposiciones a la poblacién y el efecto scbre la salud
que tiende a ser acumulativa durante toda su vida.

En la DIRESA Puno el porcentaje de hogares con acceso a paguete de
cualro servicios basicos (agua, saneamiento, electricidad y telefania),
alcanzd una cobertura de 51.1% en el departamento de Puno en el afio
2022,

Con relacidn a la seguridad alimenlaria, si bien més de la mitad de su
poblacién produce sus propios alimentos, no son los suficientes ni los
Unicos para lograr un buen estado nutricional. Ademds, existe mucho
desconocimienio en cuanto al valor nutritive de los mismos v la
combinacion de elios no es la mas adecuada para una nutricién
balanceada, a nivel da gobieme recibe apoyo de los programas sociales
para garantizar la seguridad alimenlaria, paro estos no logran cubrir las
éxpecialivas de la poblacion. La pobreza sigue siendo un factor que
incide en la desnutricion crénica infantil,

En Puno el 88 6% de personas de 15 afios y mas de edad consumieron
alguna vez alguna bebida alcohdlica, en mayer parcentaje en el drea
urbana 880.3%) que en la rural (B6.3%).

En lo cultural Puno se caracteriza por sus tradiciones en cuanto a la
musica, y las danzas reconocidas interacionalmente como “la capital
folklorica del Perd"; las nociones aymaras de salud enfermedad, estén
intrinsecamente ligadas al entendimiento de la naturaleza y los ciclos de
vida de la poblacion, es decir para los aymaras la salud expresa un
estado de equilibrio tanto social come individual, Que enclerra marcos
emocionales, aclitudinales, caracteristicas fisicas, nutricionales y de
sociabilidad que se ven reflejados en la cotidianidad del trabajo del

pobladar

“ Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
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En lo educativo, Puno cuenta con 999 Instituciones Educativas Pdblicas,
de las cuales 353 coresponde a PRONOEI, 6 a EBE 19 a EBA, 237 al
nivel Inicial, 254 nivel primaria, 112 al nivel secundaria y 18 a CETPROS,
correspondients al afio 2022,

Instituciones Educativas Total
PRONOEI 353
Educacién Basica Especial (EBE) ]
Educacion Basica Alternaliva (EBA) 19
EBR | Inicial 237
Primaria 254
Secundaria 112
CETPROs 1B
Total 829

En cuanto a instituciones formadoras a nivel de Universidades, Puno
cuenta con 3 universidad plblicas con carreras en ciencias de la salud:
(Universidad Nacional del Altiplano — UNAP, Universidad Nacional de
Juliaca y Universidad Nacional Intercultural de Quillabamba) y tres
Universidades privadas (Universidad Andina N. Céceras Veldsquez —
UANCV, Universidad Peruana Union — UPEU, y Universidad privada San
Carlos), y @ nivel de Institutos de Educacién superior con carreras
vinculadas a salud cuenta con 13 pldblicas v 5 privadas.

Redes sociales comunitarias en el mbito de la Salud, se refiere a las
redes colectivas, sin fines de lucro que gestiona la comunidad ejerciendo
sus derachos bajo principios de la participacién ciudadana, enlre los mas
reconocidos tenemos a los Agentes Comunitarios de Salud (ACS), la
region Puno cuenta con mil cuatrocientos agentes comunitarios activos,
A nivel de Comunidades también se han constituido los Centros de Salud
Mental Camunitarios (CSMC), que ofrecen servicios sanitarios y son
proveadores de atencion primaria a las poblaciones mas vulnerables y
carentes de servicios médicos del Pais, la regién Puno cuenta con diez
(10) CSMC en funcionamiento y dos (2) hogares protegidos.

Programas sociales, estdn dirigidos a la lucha contra la pobreza, con
apoyo a poblaciones vulnerables para mejorar las condiciones de vida
de la poblacion, entre ellas se encuentran Cuna Mas, Programa Juntos,
Qaliwarma, Pension 85, Plataformas de accidn para la inclusién social
{PAIS), entre ofros.

Tabla 9 |
Programas Scciales 2021
Programas Servicio | Total 2021
Cuna Mas Distritos bensficlarios &7
Familias Atendidas an el SAF | B341
Nifios atendidos en el SCD 2828
Juritos Distritos beneficiarios 110
Hogares abonados 40830
Hogares Afiliados 43838
Qaliwarma | Distritos beneficiarios 110
_Inslituciones Educalivas 4774
- Nifios y nifias atsndidos 181049
Pensién 65 Distritos beneficiarios 110
Usuarios 61852
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PAIS Distritos beneficiarios 48
Tambos que prestan servicio | 81
Beneficiarios atendidos 17312
Atenciones realizadas 25973

Fuente. INFOMIDIS

6.5.2 Respuesta del Sistema de Salud:

a) Disponibilidad de Establecimientos de Salud:
El ambito de |la Direccion Regional de Salud Puno. Comprende 11 Redes de
Salud/Provincias, se subdivide en micro redes y éstas a su vez en
eslablecimientos de salud del primer, sagundo y tercer nivel de atencion.
Cuenta con un fotal de 484 |IPRESS, de los cuales 470 son establecimienlos
de salud del | nivel de atencidn, y 11 del Il nivel de stencién; 3 son
establecimientos de salud sin categoria.
Con respecio a los establecimientios de salud, del | nivel de atencidn: 229
son categoria I-1, 130 categoria |-2, 79 de categoria |3 y 32 de categoria |-
4. En el Il nivel de atencidn tenemos 08 de categoria 1I-1 y 03 de categoria
II-2}, con mayor capacidad resolutiva. Tabla 10

Tabla 10
IPRESS A NIVEL DE LA REGION PUNO 2023 !
Red /RIS /IPRESS | |1 2 304 12 Sin | Tota
AZANGARD 12 & al7] 1 o 29
CHUCUITO 28 | 14 |71 1 51
COLLAO 168 |19 |8 |2 1 1 49
HUANCANE as |14 |2|7] 1 59
LAMPA 5 T |23} 1 18
MACUSANI 10 | 1 | 42|01 28
MELGAR 45 | 10 15| 0 | 1 e
PUNO 6 |30 [13]2]0 1 2
SAN ROMAN 21 | 12 [14] 4] 0 | 1 1 53
SANDIA 15 | 4 [2[4]1]0 26
YUNGUYO 4 | 3 |a]o|1]a0 17
Hr.:nspi!ﬂi Rﬁ_ginniu Manual 1 1
Nifez Butrén )
Total genaral 220 130 (79i32| B | 3 | 3 484

Fuente: RENIPRESS

b) Disponibilidad de Recursos Humanos en salud en la Regién Puno.

¥ Situacion de los Recursos Humanos de Salud en la Regién Puno: Los
recursos humanaos de salud constituyen un elemento fundamental en la
produccion de servicios de salud; su contribucitn a la ejecucidn efectiva
de politicas de salud y a la estructuracion de sistemas de salud y de
serviclos adecuados es ampliamenta reconocida como esancial,

¥ Al 2023 la DIRESA Puno cuenta con 10388 recursos humanos
disponibles bajo diferentes regimenes modalidad de contratacion, de los
cuales 5745 son profesionales asistenciales, perteneciente a 12 carreras
de ciencias de la salud, siendo el grupo profesional con mayor
disponibilidad de profesionales los de enfermeria (2374), Obstatricia
(1007) y Meédicos Cirujanos (1013}, en cuanto a disponibilidad de
profesionales administrativos cuenta con 415 contratados, técnico
asistencial 2976, tecnico administrativo 783, auxiliar asistancial 285 y
alxiliar administrativo 185. Tabla 11
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Tabla 11

DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS POR GRUPO OCUPACIONAL Y REGIMEN — DIRESA
PUNO, 2023

Médico 705 308 1013
Enfermern 1418 855 1 2374
Obstetra 708 300 1 1007 |
Odontélogo 214 112 2 328
Bislogo 118 116 234
Ingeniere Saniiaria 1 2 3
Médico Velerinaro 34 8 40
Nutricanista 101 53 160
Psicéingo &0 152 212
Quimico Farmacéutico 51 TT) 1 183
[ Tecndlogo Médico 12 45 57
Trabajadora Social 105 39 2 148
Técnicos Especlalizados 8 ]
1]
| ! H
:t ,-
i 4
- | |
Total |  &188 4193 11 T 10399 |

Fuente: INFORHUS - Ayuda memoria 2023

v La DIRESA Punc cuenta con disponibilidad de 302 Médicos
especialistas, de los cuales 276 pertenecen al régimen 276 y 26 al
régimen 1057. Tabla 12

Tabla 12

DISPONIBILIDAD DE MEDICOS ESPECIALISTAS

Replmen 276

ANATOMIA PATOLOGICA

ANESTESIOLOGIA 30 1 31
CARDIOLOGIA 3 3 |
 CIRUGIA GENERAL 34 2 36
CIRUGIA PEDIATRICA 2 2
DERMATOLOGIA 2 2
ENDOCRINOLOGIA 2 2
EPIDEMIOLOGIA 1 1
GASTROENTEROLOGIA 7 7
GESTION ¥ ADMINISTRACION EN
| SALUD 6 6 |
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 45 & 52
MEDICINA DE EMERGENCIAS Y

DESASTRES 2 2
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MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 29 5 34
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 3 1 4
MEDICINA INTENSIVA 3 3
MEDICINA INTERNA 17 2 19
NEFROLOGIA 1 X
NEONATOLOGIA 1 1
NEUMOLOGIA 3 3
NEUROCIRUGIA 4 1 5
NEUROLOGIA 3 3
OFTALMOLOGIA 7 7
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 13 2 15
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 1
PATOLOGIA CLINICA ¥ 2
| PEDIATRIA 35 3 38
PSIQUIATRIA 3 3
RADIOLOGIA 7 7
REUMATOLOGIA 1 1
UROLOGIA 5 5
Total 276 26 | 302

Fuente: REUNIS-INFORHUS

6.5.3 Marco conceptual del desarrollo de Capacidades

« Desarrollo de capacidades

Es el proceso mediante el cual las personas, organizaciones y
sociedades obtienen, fortalecen y mantienen las aptitudes
necesarias para establecer y alcanzar sus propios objetivos de
desarrolio a lo largo del tiempo, para responder con eficacia,
eficiencia, calidad y pertinencia social a las necesidades y
demandas en salud de la poblacion, haciendo uso adecuado de
sus competencias (cognoscitivas, procedimentales ¥
aclitudinales).

Por lo tanto es importante que las instancias de gobiermno, deben
desarrollar condiciones y capacidades de los recursos humanos
no solo para ampliar el acceso y la cobertura al servicio, sino
también para que sus acciones tengan un impacto en los
programas de salud, generar transformaciones que empaoderan al
personal de salud, a los lideres, a las organizaciones y a las
sociedades en su conjunto en el marco de las politicas del sector
salud e incorporando las competencias transversales: en tiempos
actuales se necesita utilizar herramientas mas activas que faciliten
el proceso de aprendizaje como competencias basicas,
especificaciones, TIC, simulacién clinica y quirirgica entre otros,

» Desarrollo de Competencias

La formacién y el desarrollo del capital humano es una de las
prioridades del Sistema Nacional de Salud. Reflexionar sobre la
formacién de profesionales de la salud basada en las
competencias necesarias para desempefiarse de forma exitosa
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en los futuros escenarios laborales, donde sea capaz de
demostrar en la practica la integracion asistencial-docente-
investigativa.

Las competencias indican el aprendizaje que debe lograr el
participante/alumno v guian las acciones de los procesos de
ensefanza. El aprendizaje; sefala que se quiere lograr y como se
quiere lograr, fiene cuatro componentes indisociables, pero a su
vez diferentes, La dimension técnica define (los conocimientos o
saberes), la metodoldgica (el saber hacer o |la capacidad de
aplicar los saberes), la participativa (saber estar) y la personal
(saber ser).
Tabla de saberes

Saberes

i’ :En qué consiste?

El Sabar

Es &l conjunia de conochnlenios Bldooe § practicos que loe persanas adguikean antes y diranls ol
desarrols de surs aclividades produstives, Debe nulrirse y memrarss de forma constante an of
desampefio de sus comgetancing labomles. ya gue @ athmlizicdln de la ecnologia en al munds
phliga & la constania rencvecidn en el saber de las perscnas.

Es la parte cognifve, encaigada de los conccmiantos que ol alumna adoguian en toda su fomscidn

El Babar Hacer

.5

Tiane coma obwiiva fundsmental perfecconar las habilidades, destrozas y aplibides de los
professnales, gudindose en las buenas pricticas y mejoes mélodos de tatajoe gue reflfejen una
calidad en 8l hacer de cads psisona. Esta funciin gaaniiza un servicia de allo niesl Con ello 52
logra norementar la posibiidad de alnear conodiniantos y Bonaies parE un bueh dessmpeio
labaral, asi como arimrtar las siperencizs.

La comalscidn enle el saber 3 gl gaber haoer o inevilable sn ol mee de ks compelenciss
laborales; as dedir os 8 parta de ls apluaciin, encaigads de la prctica que ol slumnolparticipants
realize una voz fenga lo cognita (Sabar)

| E Baber Ber

Es s parle de las emoclonss, sncergadas del desanc® humano, que 8 adquesrs dumante i
farmacsdn; Bl conteats gue incluye este piincipls de profesonallzzciin se tan solensa que ercugdn
ura definecadn preciss de s capcidedes emocionales de las pereonas an ol desenpefio de sus
funchnes prodietivas que debe apreadar dursnls au formackin,

Le formackin de profasionales se besa an eetos tres saberss que les propircienan todss e
hemameantes neceaaizs para poder llevar & cabo sus actividadss al inkegrarss al @roa lebosal

Fesuman Equips Pows DIFGIR

Componentes del proceso de ensefianza aprendizaje

Son cuatro los elementos fundameniales en el proceso
ensefianza-aprendizaje: los alumnos y docentes constituyen los
elementos personales del proceso, en tanto que el escenario de
aprendizaje y los recursos de aprendizaje los que complementan
integralmente el desarrollo de este proceso.

- Docente/Tutor. - Es el que promueve las experiencias de
aprendizaje, a parir de los contenidos, como experto en la
materia y que posee conocimientos de pedagoegia y didactica.

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

- Recursos y medios para el aprendizaje. — conjunto de
procedimientios y estrategias que el alumno debe poner en
funcionamiento cuando se enfrenta con wuna tarea
de aprendizaje, es decir se constituye en el apoyo pedagégico
que refuerzan la actuacion del docente, optimizando el proceso
de ensefianza-aprendizaje. Asi mismo hoy en dia los recursos
de aprendizaje presentan muchas ventajas en la educacién
vitual, algunos de ellos son: la multiple varedad de
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VIL

presentacion multimedia en formatos animados; la facilidad
para acercar al estudiante a la comprensién de procesos y
acceso al mundo real; y dar la oporlunidad de proveer un
aprendizaje al ritmo del grupo objetivo.

Se considera cinco los recursos de aprendizaje innovadores:
videos tutoriales, mapas conceptuales, los foros de debate, los
podcasts y las presentaciones, ademas de otros medios como:
libros, pizarra, folletos, laminas, guias técnicas, peliculas,
videos, rotafolios, musica, juegos, retroproyector, laptop,
separatas, software, enciclopedias en linea, materiales de
laboratorio, practicas experimentales, ejercicios de campo,
historia clinica, etc.

- Escenarios de aprendizaje. - Es el ambiente donde el docente
pone en practica su habilidad de conjugar teorias, herramientas
y espacios con la intencibn de lograr un aprendizaje
plenamente contextualizado, adaptado y caracterizado,; estas
pueden ser de tres tipos: aulico, real y virtual. En el primero, las
aclividades de ensefianza-aprendizaje se desarrollan en el
salén de clase, puede ser un laboratorio, clinica, IPRESS o la
comunidad; es decir escenarios reales donde se enfrenta a
experiencias de aprendizaje que involucran el ejercicio
supervisado de la profesion que se estudia y se puede
constatar la aplicacion de los conocimientos y habilidades
adquiridas, incluyendo la practica de actitudes y valores, en
cambio los ambientes virtuales se crean con la finalidad de
proporcionar a los educandos recursos que faciliten su proceso
de aprendizaje, dentro de estas TIC pueden citarse |a
computadora, cafién, un aula virtual, el uso de internet donde
pueden tener acceso a blogs, foros de discusion, chat, paginas
especializadas, enire otros.

CONTENIDOS
7.1  DEFINICIONES OPERATIVAS

Accion de Capacitacion: Aclividad de ensefianza-aprendizaje destinada a
cerrar brechas o desarrollar competencias o conocimientos en los recursos
humanos en salud, pudiendo realizarse dentro o fuera de la entidad y dentro o
fuera de la jomada de servicio, a discrecionalidad de |a entidad’,

Articulacion docencia-servicio e Investigacidon: Conjunto de esfuerzos

coordinados entre los diferentes niveles de gobierno nacional, regional y local

(Ministerio de salud, la Universidad y la comunidad) para optimizar la pertinencia

gal prlr.uzesn de ensefianza aprendizaje y la calidad de atencion en los servicios
e salud,

Articulacion Educacion-Salud: Mecanismos de didlogo, traducidos en
consenso de objetivoes comunes y de esfuerzos entre las Instituciones
Formadoras e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud autorizadas como
sedes docentes, para contribuir @ mejorar las condiciones de vida de la
colectividad mediante la prestacion de servicios adecuados a las necesidades
reales de la poblacion, la produccién de conocimientos y la formacion de RHUS
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calificados, competentes y necesarios en un determinado contexto de la practica
de servicios de salud y de ensefianza.

Asistencia Técnica: Asesoria técnica especializada que se realiza al trabajador
y equipo de trabajo, en la que se desarrolla un proceso de ensefanza-
aprendizaje ligado directamente a un aspecto especifico u operativo del
desempeno laboral y puede incluir al intercambio colaborative multidireccional
para la resolucion de problemas técnico-operativos o al uso de distintas
herramientas de planificacion, priorizacién, gestién, control, entre otros; a través
de la modalidad virtual y presencial para el logro de los objetivos.

Atencion Integral de salud: Son las intervenciones de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en salud, provistas de manera integral, integrada
y continua por el establecimiento de salud o la Red de Salud, con calidad y
equidad, teniendo como eje de intervencion la persona, familia y comunidad.

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

Capacidades: Circunstancias o conjunto de condiciones, expresado en
cualidades o aptitudes, especialmente intelectuales, que permiten el desarrollo
de una accién, el cumplimiento de una funcién, el desempefio de cargo, entre
otros.

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

Cuidado integral de la salud: Son las acciones e 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 la proteccion familiar
y social.

Desarrollo de Capacidades de los RHUS: Proceso mediante el cual los
individuos, grupos, organizaciones, instituciones y sociedades incrementan sus
capacidades para realizar funciones esenciales, resolver problemas, definir y
lograr objetivos, asi como entender y responder a sus necesidades de desarrolio
&n 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, intermado, residentada) como a la formacién laboral de los
trabajadores que se desempeian en las diversas instituciones de salud.

* L Divercfio Hiormat par In ettt clef Promeas e Capas ekl i I35 elidedis piddcas, apmbbacs oo Rl i de Presicercin Eje uiva NP 1413015
EERVIA-PE, dlupre QU n0 52 comniderg Acvite o Cage: Sl
= L orheliey o aeg-afs dwd Somibe v el 7 giaiky s llmd = = PEA po e Loy,
= I rrhalll i 52 el bl o b o T et y i ien B gt e mugernan? i S ntieean @ By obles St dp fedng o e - - el ok e o
da mast fin
= Loy apec il gy 80 it Zrgeesla [ bt an ol Teadige (177

Formacion Laboral: Proceso que tiene por objeto PROMOVER capacitar a los
Recursos Humanos en Salud mediante cursos, talleres, seminarios, diplomados,
u otros que no conduzcan a la obtencion de grado académico o titulo profesional
o titulo de segunda especialidad y que permitan, en el corto plazo, mejorar la
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calidad de su trabajo y de los servicios que prestan a la ciudadania. Se aplica
para el cierre de brechas de conocimientos o competencias, asi como para la
mejora continua del servidor civil, respecio de sus funciones concretas y 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 todo el sector plblico.

Formacién Profesional: Proceso que conlleva a la obtencidén de grado
académico y fitulo de segunda especializacion (internado, practicas pre
profesicnales, y residentado), desarrclladas en Inslituciones Formadoras
universitarias y no universitarias. Nuestra intervencion en este proceso es |a de
articular acciones que promuevan una formacion en salud con calidad, que
contribuya a mejorar las competencias de los RHUS

Gestion de Recursos Humanos: También denominado gestion del talento
humano, es &l conjunto de politicas y practicas necesarias para dirigir cargos
gerenciales relacionados con personas o recursos; poniendo en practica
procesos de reclutamiento, seleccién, capacitacion, recompensas y evaluacion
de desempefo”.

Modelo de Cuidado Integral de Salud: por curso de vida, para la persona,
familia y comunidad (MCI). Conjunto de procedimientos, estrategias, normas,
herramientas y recursos que, al complementarse responden a las necesidades
de salud de las personas, familias y la comunidad. Es responsabilidad del
subcomité de |a sede docente.

Programacion conjunta: Es el resultado de la articulacion entre la
facultad/Escuela y la sede docente, en atencién a su convenio especifico, para
el desarrollo de sus actividades de docencia en servicio

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

Redes Integradas de Salud: Conjunto de organizaciones que presta, o hace los
arreglos institucionales para prestar una cartera de servicios de salud equitativa
e integral a una poblacién definida, a través de la articulacion, coordinacion y
complementacion, y que rinde cuentas por los resultados sanitarios vy
administrativos y por el estado de salud de |a poblacidn a la que sirve.

Sede Docente: Son instituciones de salud del Ministeric de Salud, sus
organismos pulblicos y organos desconcentrados, asi como las unidades
ejecutoras de salud de los Gobiermnos Regionales, autorizadas, que cumplen con
criterios minimos para la docencia universitaria, asi como para el desarrollo de
capacidades de los RHUS, de acuerdo a estandares aprobados por las
instancias respectivas.

Sistema Administrativo de Gestién de Recursos Humanos: Es el sistema
que establece, desarrolla y ejecuta la pdlitica de Estado respecto del servicio
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civil, a través del conjunto de normas, principios, recursos, métodos,
procedimientos y técnicas utilizados por las entidades del sector piblico en la
gestién de los recursos humanos. Comprende los subsistemas previsios en el
articulo 57 del Decreto legisiativo N°® 1023. El Sistema estd integrado por la
Autoridad Nacional del Servicio Civil (SERVIR), las Oficinas de Recursos
Humanos de |as entidades o las que hagan sus veces y el Tribunal del Servicio
Ciwil.

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 importantes relacionadas al
desarrollo de capacidades de los recursos humanos en salud: a nivel
internacional y nacional se cuenta con documentos técnicos, informes,
actas de acuerdos, entre ofros generado por los paises de las américas,
y a nivel de pais en el marco de los objetivos del milenio con el proposito
de apoyar el fortalecimiento de las capacidades nacionales vy
subregionales para la conduccién, formulacion, implementacién y
evaluacion de politicas y planes de mediano y largo plazo que respondan
a los desafios criticos en recursos humanos en salud.

Los Lineamientos de Politica Nacional para el Desarrollo de los Recursos
Humanos en Salud a nivel del Ministerio de Salud, fue propuesta el afio
2014, abordando el desafio de la formacion, la planificacion estratégica,
la gestién descentralizada y gestion de procesos eficaces eficientes ¥
equitativos para el desarrollo de capacidades de los recursos humanos
en salud, a través del:

¢ Plan Sectorial Concertado y Descentralizado de Desarrollo de
Capacidades en Salud - PLANSALUD, aprobado en la Comisitn
Intergubernamental en Salud en junio del 2010, que proponia
acciones de capacitacion, asistencia técnica y articulacién docente
asistencias en tres lineas estratégicas: Gestién y gobierno, Atencién
Integral y Gestion del campo de los RHUS

+ PLANDES Bicentenaric 2018 — 2021, documento técnico de gestion
que ha sido implementado a nivel nacional y regional con aciertos y
desaciertos por dificultades coyunturales producto de la emergencia
sanitaria, ocurrida por la COVID 19, cuyas experiencias en el corto
plazo ha contribuido a fortalecer e integrar procesos de planificacion
en la formacion profesional y laboral de los RHUS, priorizando
escenarios y modalidades de ensefianza aprendizaje.

e Plan Regional de Formacién Profesional y Desarrollo de
Capacidades de Los Recursos Humanos En Salud 2017 - 2021 de
la DIRESA PUNO (PLANDES BICENTENARIOQ), como resultado de
un proceso previo de analisis y reflexion en torno a los indicadores
de salud y necesidades identificadas vinculadas a mejorar las
acciones de formacién y capacitacién en funcidn a la brecha de
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capacitacion,

= A nivel de Region, se cuenta con 3 Universidades publicas y 3
privadas, con facultades en ciencias de la salud v 13 institutos de
Educacion superior Publico con carreras técnicas en salud publicas
y 5 privadas.

« Eldesarrollo de capacidades del personal de la salud esta orientada
a mejorar el desempefio laboral a través de acciones de capacitacién
programada en el Plan de Desamollo de las Personas (PDP),
elaborada por las unidades ejecutoras.

7.2.2 Problemas en Formacién en Salud

7.2.3

Problema General:

La capacidad de respuesta de los RHUS, en cuanto a competencias
profesionales y desempefio laboral, para abordar los problemas de salud
de manera integral, en el marco de la politica sectorial, son inadecuadas,
e ineficientes, de baja calidad y con poca pertinencia social, limitando su
contribucion para el logro de metas y objetivos estratégicos en la DIRESA
Puno.

Causas del Problema:

Las compelencias, derivadas de los procesos de formacién profesional,
de los recursos humanos en salud de la DIRESA Puno, no se adaptan a
las necesidades de salud de la poblacién y no estan articuladas al
cuidado integral de salud, en el marco de la politica secterial, lo que no
les permite resolver los problemas de salud con eficacia, eficiencia,
calidad y pertinencia social

Causas Indirectas:

1.1.  Los planes de estudio de las carreras en ciencias de la salud
de los profesionales y técnicas en salud no responden al perfil
del egresado que se requiere en los servicios de salud de la
DIRESA Puno, y no incorpora los enfoques transversales y los
procedimientos de la gestién administrativa para su aplicacian
durante las intervenciones de salud.

1.2.  Las IPRESS donde realizan practicas de pre grado y
residentado en ciencias de la salud a nivel de regidn no estan
evaluadas, ni aulorizadas como sedes docentes,
predominando la rotacion de internos en campos de formacién
clinico.

1.3.  Debil implementacién de estrategias de articulacién docencia
- servicio, liderada por las instancias involucradas, no cuentan
con sub comités de sedes docentes dificultando la mejora de
la pertinencia y la calidad de la formacién de los profesionales
y técnicos de |as carreras en ciencias de la Salud.

1.4.  Elenfoque pedagdgico y metodolégico que predomina en los
procesos de formacion profesional en las instituciones
formadoras de la Regién Puno, es el de Transmision de
conocimientos, por lo que los procesos de aprendizaje no
contribuyen en la produccién de cambios en los servicios.
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7.24

7.2.5

1.5.  Debil proceso de implementacién de menitoreo, supervisién y
evaluacion de las acciones de articulacion docencia - servicio,
sin aplicacion de instrumentos y con poca participacion de
involucrados para el andlisis de resultados.

2. El desempefio, derivado de los procesos de formacion laboral, de los

recursos humanos en salud de la DIRESA Puno, no contribuye con el
logro de las metas estratégicas programadas, en el marco de la
implementacion de la politica sectorial.

Causas Indirectas:
2.1. No se cuenta con diagnéstico de brecha cualitativa de los

recursos humanos en salud a nivel regional, y las acciones de
capacitacion programadas en el PDP no contribuyen con la
mejora de las capacidades en el cuidado integral de la Salud
y en la gestion de los RHUS.

2.2. Limitados procesos de organizacién y disponibilidad de
escenarios de aprendizaje que no facilita el desarrolio de la
formacion laboral del personal de la salud en el marco de la
implementacion del MCl y RIS, a nivel regional.

23. Deficiente gestién de mecanismos de financiamiento para el
desarrollo de capacidades y competencias de los Recursos
Humanos en Salud, no esta considerado dentro de la cadena
presupuestal.

24. Debil aplicacién de metodologias educativas, y de los niveles
de evaluacion en las acciones de capacitacion, que no
contribuye con el desarrclloc de capacidades y el buen
desempeiio del personal de la salud.

25. Implementacién limitada de procesos de monitoreo,
supervision y evaluacion de las acciones estratégicas de la
formacion laboral para el andlisis y la toma de decisiones
oportunas.

Poblacién o entidades objetivo

Organos y unidades orgénicas del MINSA

Organos y unidades orgénicas de la DIRESA

IPRESS Publicas del ambito regional de la DIRESA

IPRESS seleccionadas como Sedes Docentes

RHUS de las entidades de salud piblico y privadas

Gobierno Regional, gerencia de desarrollo social

Espacios de Ariculacion (SINAPRES, CONAREM.CORAREM
CONAREME, CORAREME, Sub comité)

Instituciones Formadoras con facultades, escuelas, carreras en ciencias
de la salud (Universidades e Institutos de Educacion Superior).
Asociaciones de Facultades de Ciencias de la Salud

Colegios Profesionales en ciencias de |a salud

Sindicatos y gremios profesionales de ciencias de la salud.

Obijetivos y Alternativas de Solucién

Objetivo Central: Fortalecer la capacidad de respuesta de los RHUS, en
cuanto a competencias profesionales y desempefio laboral, para abordar
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los problemas de salud de manera integral, en el marco de la politica
sectorial, que sean adecuadas, eficientes, de alta calidad y con
pertinencia social, contribuyendo al logro de metas y objetivos
estratégicos en la DIRESA Puno.

Objetivos Especificos:

1. Promover que, las competencias, derivadas de los procesos de

formacion

profesional, de los recursos humanos en salud de la DIRESA

Puno, se adapten a las necesidades de salud de la poblacion y estén
articuladas al cuidado integral de salud, en el marco de la politica sectorial,
Alternativas de solucién:

1.1

1.2.

1.3.

1.4,

1.5.

- fp 3

Incidencia en las Instituciones formadoras, para que los
planes de estudio de las carreras en ciencias de la salud de
los profesionales y técnicas en salud, respondan al perfil del
egresado que se requiere en los servicios de salud de la
DIRESA Puno, e incorperen los enfoques transversales y los
procedimientos de la gestion administrativa para su aplicacién
durante las intervenciones de salud.

Implementacién de procesos de evaluacion y autorizacién en
las IPRESS donde realizan practicas de pre grado y
residentado en ciencias de la salud a nivel de regién, con
rotacion de internos en campos de formacion segin normativa
vigente.

Implementacion de estrategias de articulacién docencia -
servicio liderada por |as instancias involucradas, cuentan con
sub comités de sedes docentes, facilitando la mejorara de la
pertinencia y la calidad de la formacién de los profesionales y
tecnicos de las carreras en ciencias de la Salud
Implementacion de estrategias que promuevan que, el
enfoque pedagdgico y metodoldgico que predomina en los
procesos de formacion profesional en las instituciones
formadoras de la Regién Puno, sea el de la Problematizacién,
para que los procesos de aprendizaje contribuyan en la
produccion de cambios en los servicios.

Implementacién de procesos de monitoreo, supervision y
evaluacion de |as acciones de articulacion docencia - servicio,
con aplicacién de instrumentos y con mayor participacién de
involucrados para el andlisis de resultados.

Fromover que el desempefio, derivado de los procesos de
formacion laboral, de los recursos humanos en salud de la
DIRESA Puno, contribuya con el logro de las metas estratégicas
programadas, en el marco de la implementacién de la politica
sectorial.

Alternativas de solucién:

Gestién de un diagndstico de brecha cualitativa de los
Recursos Humanos en Salud a nivel regional, promoviendo
que las acciones de capacitacién programadas en el PDP
contribuyan con la mejora de las capacidades en el cuidado
integral de Salud y en la gestién de los RHUS.
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7.3

2.2. Implementacion de procesos de organizacion y disponibilidad
de escenarios de aprendizaje que facilite el desarrollo de la
formacion laboral del personal de |a salud, en el marco de la
implementacién del MCI y RIS, a nivel regional.

2.3. Gestién eficiente de mecanismos de financiamiento para
promover el desarrollo de capacidades y competencias de los
Recursos Humanos en Salud, crear cadena presupuestal.

24. Fortalecimiento de la aplicacion de las metodologias
educativas y de los niveles de evaluacion en las acciones de
capacitacion, que contribuya con el desarrollo de capacidades
y el buen desempefio del personal de |a salud.

2.5. Implementacién de los procesos de monitoreo, supervision y
evaluacion de las acciones estratégicas de la formacion
laboral para el anslisis y la toma de decisiones oportunas.

ARTICULACION ESTRATEGICA CON LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS DEL PEI
La formulacion e implementacién del plan corresponde al objetivo
estratégico del Plan Estratégico Institucional 2021 — 2025 ampliado del
pliego 458 Gobierno Regional Puno: OEI.03 Garantizar la atencidn
integral de salud en la poblacién de la region Puno en el marco del
aseguramiento Universal, y la actividad estratégica - AE|.03.01 Atencién
integral y oportuna por etapas de vida en |a poblacién de la Regién Puno
PLIEGO | Gobierno Regional Punio
UNIDAD EJECUTORA 458
UNIDAD ORGANICA Direccién Regional de Salud Puno
OBJETIVO ESTRATEGICO
INSTITUCIOMAL — PE! QELO3 Fartalecar la gestidn institucional
(OEl)
ACCION EEJEATEE'” i AE| 03,03 Capacidades forslecidas de maneara
(AEI) permanenie
INDICADORES AFEI Parcentaje de servidores pliblcos capacitados en forma
parmansnia

ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL POI

Lineamientos de Politicas | 3. Foralecer competencias profesionales y humanas de los

de los Recursos Humanos Recursos Humanes en Salud
en Salud 2018 al 2030 |

ACTIVIDAD OPERATIVA POI
ADID0081400152 | Capacitacién de personal
7.4  ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

7.4.1 Descripcién Operativa:

Objetivo Especifico 01 (OE1):

Promover que, las competencias, derivadas de los procesos de formacion
profesional, de los recursos humanos en salud de la DIRESA Puno, se
adapten a las necesidades de salud de la poblacidn y estén articuladas
al cuidado integral de salud, en el marco de la politica sectorial,
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Actividad 1.1 Reuniones técnicas para promover que las
instituciones formadoras incorporen en sus planes de estudios de
los profesionales y técnicos en salud, contenidos tematicos
concerniente a las prioridades sanitarias y la politica nacional del
sector.

Se conformarén equipos de trabajo de caracter multidisciplinario, se
realizaran coordinaciones con los comités regionales y locales; y se
desarrollaran reuniones concertadas con los involucrados para socializar
los perfiles de competencias esenciales que orientan la formacién de los
profesionales de la salud (RM N*® 960-2020/MINSA RM N° 316-
2022/MINSA), con una Universidad que cuentan con custro carreras
profesionales, y socializacion de la la Politica Nacional Multisectorial en
Salud al 2030 (D.S N° 026-2020-SA), asi como los enfoques y
competencias transversales que contribuya con el desarrollo del perfil de
egreso del profesional y técnico en salud donde pariiciparan todas las
instituciones formadoras a nivel regional.

Actividad 1.2 Acompafiamiento técnico en los procesos de
implementacion de la directiva de evaluacién y autorizacién de las
IPRESS como sedes docentes.

Se promoveran reuniones coordinadas y concertadas con las unidades
ejecutoras para socializacién de la directiva® a todas las IPRESS
seleccionadas para sedes docentes; se promoverd la autoevaluacion de
las IPRESS seleccionadas para sedes docentes; se promovera la gestién
de evaluacién externa de las IPREES que cuentan con informe de
autoevaluacion, ante el comité evaluador, se promovera la
implementacién de planes de mejora a aquellas IPRESS que no han sido
autorizadas después de su evaluacion.

Actividad 1.3 Socializacién de documentos normativos que regulan
la Articulaciéon docencia-servicio, a las sedes docentes para su
implementacién.

Se desarrollaran reuniones con las IPRESS que funcionan como sedes
docentes para la socializacion de documentos normativos®, y otros
documentos de gestion para su implementacién, se conformaran los Sub
comités de sedes docentes en las IPRESS autorizadas.

* Resolucién del Comité Nacional N'004-2022-CONAPRES ACUERDO N°46-2022-
CONAPRES).

* Decreto Supremo N* 021-2005-5A, que aprueba la creacién del Sisterna Nacional de
Articulacién Docencia Servicio e Investigacian en Pregrado en Salud v modificatorias
Decreto Supremo N* 028-2016-54, que modifica el anexo dal DS N* 021-2005-54
Resolucion del Comité Nacional N® 003-2022-conapres, Directiva para la
determinacion del nimero de campos de formacidn en las sedes dacantas
Reglamento del Comité Nacional de Pregrado de Salud del SINAPRES (Documento de
Trabajo)
Resolucidn Ministerial N2 772-2017-54, apruebs Reglamenteo Interno del Comité
MNacional en Residentado en Obstetricia.
Resolucién Ministerial N* 466-2016; aprueba Reglamenta Interno del Comité Nacional
de Residentade an Enfermeria.
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Se realizaré asistencia técnica en los procesos de implementacién de la
determinacion de campos de formacion y de la programacion conjunta,
entre otros.

Actividad 1.4 Talleres para promover la incidencia en aplicacién del
enfoque metodolégico de la problematizacion, en las sedes
docentes y con autoridades Universitarias e Institutos de Educacién
Superior

Se desarrollara talleres de intercambio de experiencias en la aplicacion
del enfoque metodoldgico de la problematizacién en las sedes docentes:
se evaluara las competencias a los estudiantes de pregrado, sobre
aplicacion de los enfoques de |a problematizacién en las practicas pre
profesionales.

Actividad 1.5 Seguimiento y evaluacién de las actividades de
articulacion docencia servicio, a nivel regional.

Se conformaran equipos de trabajo, con la participacién de actores
involucrados; se programaran talleres para elaborar plan de seguimiento
y evaluacion de las actividades programadas de articulacién docencia
servicio; aplicacién de instrumentos de control para el monitoreo del
cumplimiento del marco normativo del pregrado y posgrado en ciencias
de la salud; andlisis de los resultados sustentado en informes: y
retroalimentacion de la informacién.

Objetivo Especifico 2 (OE2):

Promover que el desemperio, derivado de los procesos de formacién
laboral, de los recursos humanos en salud de la DIRESA Puno,
contribuya con el logro de las metas estratégicas programadas, en el
marco de la implementacion de la politica sectorial.

Actividad 2.1 Gestién para la elaboracién de un diagnéstico de
brecha cualitativa de los RHUS y planificacién del PDP incorporando
prioridades de capacitacion.

Se solicitard asistencia técnica a la DIFOR MINSA, para |la elaboraciéon
de brecha de capacidades; el equipo de la DIRESA realizars asistencia
técnica a las unidades ejecutaras en la elaboracién del PDP con énfasis
en la incorporacion de pricridades de capacitacion en el marco de la
PNMS.

Actividad 2.2 Gestibn de escenarios de aprendizaje para la
formacion laboral

Se solicitaré a través de un informe técnico el requerimiento de recursos
materiales, logisticos e informaticos necesarios para el desarrollo de
capacidades a nivel de unidades ejecutoras; se promovera la instalacion
de una sala/plataforma virtual para las capacitaciones modalidad virtual y
presencial; se promovera la seleccién de un centro modelo de desamollo
de capacidades en MCI| y RIS; se gestionara la formacion de tutores
locales y regionales para la implementacin del MCl y RIS,

Actividad 2.3 Socializacién de documentos técnicos normativos gque

regulan la gestion del desarrollo de capacidades del personal de la
salud.
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74.2

Se realizara la difusion de los documentos normativos a todas las
unidades ejecutoras que programan actividades de formacién laboral: se
programaran reuniones de intercambio de experiencias sobre
socializacion de documentos normativos que regulan el fortalecimiento
de capacidades; se promovera la edicion de videos u otros materiales
audiovisuales y comunicacionales que ayuden a socializar los
documentos normativos; y se promovera la aplicacién e implementacién
de los documentos regulatorios en materia de desarrollo de capacidades.

Actividad 2.4 Realizar intervenciones estratégicas de desarrollo de
capacidades, con énfasis en la Educacién Permanente en Salud
(EPS).

Se conformaran equipos de trabajo y/o comité de planificacién de la
capacitacién; se promoverd la gestibn del financiamiento para el
desarrollo de capacidades a nivel inter y extra institucional; se promovera
el desarrollo de talleres de capacitacién en metodologias educativas
(proceso de ensefianza aprendizaje), para facilitadores/tutores: se
promovera el desarrollo de la pedagogia de |a problematizacion en los
procesos formativos;, y se promoveran intervenciones en salud,
aplicando el MC| y la RIS, asi como los enfoques transversales
establecidos en la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030
(PNMS);

Actividad 2.5 Seguimiento y evaluacién de las actividades de
formacién laboral, a nivel regional.

Se programard cronograma de seguimiento y evaluacién de las
actividades de formacién laboral a nivel regional; se aplicara instrumentos
de seguimiento y evaluacion por trimestre/afio, se programaran reuniones
de evaluacién para el analisis de resultados, elaboracion de informes de
evaluacion, retroalimentacion de la informacion; y se brindara asistencia
técnica a las unidades ejecutoras e IPRESS, segln necesidades de
fortalecimiento.

Costeo de las Actividades por tarea

Objetivo Especifico 1 (OE1)
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7.4.3 Cronograma de Actividades
Cronograma
OBJETIVOS -
ESPECIFICOS Actividades 2024 2025 2028
1.1 Reuniones técnicas para promover que las
instituciones formadoras incorporen en sus
planes de esludios de los profesionales y e 5% %
; técnicos en salud, contenidos tematicos
OE1: Promover concemiente a las prioridades sanitarias y la
que la formacion | politica nacional del sector,
prnfasmmilde los ™92 Acompafamiento técnico en los procesos
Recursos HUmanos | 4a implementacién de la directiva de evaluacién " i 2
en salud, se adaple | \ ginorizacién de las IPRESS como sedes
a las necasidades docantes
de Salud de la
poblacion dae |a 1.3 Socializacion de documentos normativos
Region Puno y en | que regulan la Articulacion docencia-sarvicio, a X X X
&l marco de la las sedes docantes para su implementacién.
politica seclorial de —— .
salud. 1.4 Talleres para promover la incidencia en
aplicacién del enfoque metodoldgico de |a
problematizacién, en las sedes docentes y con x X
autoridades Universitarias & Institulos de
Educacidn Superior.
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1.5 Seguimianto y evaluacion de las
aclividades de articulacién docencia servicio, a x X
nivel regional.
2.1 Gestion para la elaboracién de un
diagndstico de brecha cualitativa de los RHUS ¥ "
OEZ2: Promover que | y planificacion del PDP incorporando
el dasempefio, | prioridades de capacitacion.
derivado de |
pmmﬁ 52 2.2 Gestidn de escenarios de aprendizaje para % P
formacién  laboral, la formacién profasional
de los recursos . ; -
MTEaE 5 Bakid 23 Eup|altzamﬁn de documentos tecnicos
de la DIRESA normativos que regulan la gestion del " "
Puno, contribuya ::lajérmllu de capacidades del personal de la
con el logro da las :
metas esiratégicas | 2.4. Realizar intervenciones esiralégicas de
programadas, en el | desarrollo de capacidades, con énfasis en la X X
marco de  la | Educacion Permanente en Salud (EPS).
implementacion de ; :
i i 2.5 Seguimiento y evaluacion de ias
- PO . actividades da formacion laboral, a nivel X X
regional.
7.4.4 Responsables por Actividades
Actividades Responsables
1.1 Reuniones técnicas para promover que las instituciones formadoras
incorporen en sus planes de estudios de los profesionales y técnicos en DIRESA Puna
salud, contenidos tematicos concemiente a las prioridades sanitarias v Ia
pofitica nacional del sector,
1.2 Acompafiamiento técnico en los procesos de implementacion de la DIRESA
directiva de evaluacion y autorizacion de las IPRESS como sedes docentes Punc/COREPRES
1.3 Socializacion de documentos normativos que regulan la Articulacion DIRESA
docencia-servicio, a las sedes docenles para su implementacion. puna/COREPRES
1.4 Talleres para promover la incidencia en aplicacién del enfogue
metodoidgico de la problematizacidn, en las sedes docentes v con DIRESA Puno
autoridades Universitarias e Institutos de Educacion Superior,
1.5 Seguimiento y evaluacidn de las actividades de articulacion docancia DIRESA y Sedes
servicio, a nivel regional, docentes
2.1 Gestion para la elaboracion de un diagndstico de brecha cualitativa de
los RHUS y planificacién del PDP incorporande pricridades de DIRESA Pungo
capacitacion.
: : . ; ; DIRESA/Unidades
2.2 Gestion de escenarios de aprendizaje para la formacion profesional ajsculoras
2.3. Socializacidn de documentos técnicos normativos que regulan la Diresa/Unidades
gestion del desamollo de capacidades del personal de |a salud. Ejecutoras
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2.4. Realizar intervencicnes estratégicas de desarrolio de capacidades,
con énfasis en la Educacién Permanente en Salud (EPS).

DIRESA/Unidades
Ejecutoras

2.5. Seguimiento y evaluacion de las actividades de formacian laboral, 8
nivel regional,

DIRESA/Unidades
Ejgcutoras
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7.6 FINANCIAMIENTO

1.7

ViIL

El PLANDES Regional DIRESA Puno, 2024-2026, requiere para su implamentacién un total
de S5/157683 (7.5 malriz de presupuesto) para su financiamiento se gestionard su
incarperacion en el POI de la DIRESA Puno, con posibilidad de crear su propia cadena
presupuestal que garantice su implementacién.

Asimismo, se implementara mecanismos de financiamiento a través de los convenios con
las Instituciones formadoras espacios de articulacion o con otras entidades publicas o
privadss.

ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLANDES
La DIRESA Puno, como drgano proponente es el responsable de |a conduccian,
seguimiento y evaluacion del PLANDES Regional.

Acciones:

» Para el monitoreo, supervision y evaluacion del PLANDES Regional DIRESA Puno 2024-
2026, se dispondrd con instrumentos necesarios para su aplicacion, identificar el nivel
de avance del cumplimiento de actividades e indicadores.

» El proceso de seguimiento se realizard trimestralmente & través de actividades de
monitoreo y supervisién a cargo de los responsables de ejes estratégicos (Formacitn
profesional y formacion laboral) y se elaboraran informes comespondientes,

» En relacién al proceso de evaluacién se realizara semestraimente y al término de cada
aifo, con reporte de informacion.

¢ La evaluacién final del PLANDES Regional de la DIRESA Pung, se realizard al culminar
la vigencia con un informe de clerre.

¢ Las acciones de monitoreo, evaluacion y supervisidn deberén contribuir a:

v Tomar decisiones a partir del andlisis de los resultados obtenidos, que permitan
resolver los nudos criticos que se presentan durante el proceso.

v Sistematizar las experiencias obtenidas durante su implementacion.

v' Valorar el cumplimiento de los objetivas propuesta y el impacio generado a nivel
institucional,

¥ Hacer los ajusles (planes de mejora), en relacidn a los nudos criticos identificados
para un seguimiento efectivo,

¥ Emisién de reconocimiento a su Unidades Ejecutoras/iRedes de Salud, con
gxperiencias exitosas,

RESPONSABILIDADES

8.1 Nivel Nacional
El Ministerio de Salud a través de la Direccitn General del Personal de la Salud-
Direccion Ejecutiva de Fortalecimiento de Capacidades, brindara la asistencia técnica a
la DIRESA Puno, durante las fases de formulacién, aprobacion, implementacién,
s2guimiento y evaluacion.

8.2 Nivel Regional
La DIRESA Puno es el responsable de la formulacion, aprobacidn, implementacion,
seguimiento y evaluacion del PLANDES Regional 2024-2026.
Las Unidades Ejecutoras/Redes de Salud/IPRESS, a través de las sedes docantes,
implemenitaran acciones de formacién profesional y formacién laboral para fortalecer
las competencias y el desemperio de los RHUS dentro de su mbito jurisdiccional,

ANEXOS

Anexo 1: Arbol de Problemas

Anexo 2: Arbol de Objetivos

Anexo 3: Matriz de involucrados.

Anexo 4: Formato 1 Matriz de Programacién de maetas fisicas ¥ presupueslales.
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* Anexo 5 Farmato 2 Matriz de seguimiento y evaluacion de metas fisicas y
presupuestales,
* Anexo 6: Formato 3 Matriz de Indicadores del PLANDES.
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SIGLAS Y ACRONIMOS

AN Acuerdo Nacional

ADS Articulacion Docencia- Sarvicio

APS Ateneidn Primaria de Salud

cpc Centros para el conlrol y prevencién de enfermedades
DIFOR Direccidn de Fortalecimiento de Capacidades del Personal de la salud
CODIRO Consejo Directivo de Residentado Odontolégico
CONAPRES Comité Nacional de Pre-Grado en Salud

COREPRES Comité Regional de Pre-Grado en Salud

CONAREN Comité Nacional de Residentado en Enfermeria
CONAREQF Comité Nacional del Residentado Quimico Farmacéutico
DIGEP Direccién General de Personal de la Salud.

DIGTEL Direccion General de Telesalud, Referencia y Urgencia
DNC Diagnostico de Necesidades de Capacitacion.

DIRESA Direccion Regional de Saiud

DIRIS Direccién de Redes Integradas de Salud

DSSs Determinantes Sociales de la Salud

ENDES Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar

ENSAP Escuela Nacional de Salud Plblica

EPS Educacion Permanente en Salud

EsSalud Seguro Social de Salud

GERESA Gerencia Regional de Salud

IAFAS Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud
IEST Instituto de Educacién Superior Técnica

INFORHUS Registro Nacional de Personal de la Salud

INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

IPRESS Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

IVAA Inspeccitn Visual con Acido Acético

IDREH Instituto de Desarrollo de Recursos Humanos

MCi Modelo de Cuidado Integral de Salud

MINSA Ministerio de Salud

ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible
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Organizacién Mundial de la Salud

Organizacién de Maciones Unidas

Organizacién Panamericana de la Salud

Plan de Desarrolio de las Personas al Servicio del Estado
Plan esencial de aseguramiento en salud

Programas Educalivos Estratégicos

Flan Estratégico Institucional

Plan Nacional de Formacién Profesional y Formacién Laboral del
Personal de la Salud

Plan Nacional Multisectorial de Salud

Plan Operativo Inslitucional

Recursos Humanos en Salud

Redes Integradas de Salud

Sistema Administrativo de Gestién de Recursos Humanos
Altaridad Nacional de Servicio

Sistema Nacional de Pre-Grado en Salud

Seguro Integral de Salud

Sistema Sanilario Nacional

Tecnologia de la Informacién y Comunicacion en Salud
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INF E N° 027-2024-GR P IRESAPUNO-QOERH-UCD

A : Lic. Godo J. MAMANI VASQUEZ
Director de Recursos Humanos Direccidn Regional de Salud Puno
ASUNTO : Remito proyecto del Plan Regional de Formacién Profesional y Formacién Laboral
del Personal de Salud de la DIRESA Puno, PLANDES REGIONAL 2024-2026
FECHA : Puno, 02 de abril del 2024

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente e, informar a su despacho lo siguiente.

.- ANTECEDENTES:

Ley del Servicio Civil N®* 30057 y sus modificatorias, Reglamenio aprobado por Decreto
Supremo N° 040-2014-PCM (Art. 16-18).

Resolucion Ministerial N°® 1357-2018-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
‘Lineamientos de Politica de Recursos Humanos en Salud 2018-2030."

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 141-2016-SERVIR-PE Directiva "Normas para la
Gestion del Proceso de Capacitacién en las Entidades Pulblicas”.

Decreto Supremo N° (21-2005-SA, que aprueba la creacién del Sistema Nacional de
Articulacion Docencia Servicio e Investigacién en Pregrado en Salud v modificatorias,
Resolucién Directoral Regional N*1464-2028/DRS-Puno. DEPP, que aprueba el Plan de
Formacion Profesional y Desarrollo de Capacidades de los Recursos Humanos en Salud de la
Regién Puno 2018-2021.

Oficio Mdltiple N* DD000B6-2023-DIGEP-MINSA, de fecha 21 de junio de 2023, remitida por la
Direccion de Fortalecimiento de Capacidades del Personal de Ia Salud del Ministerio de Salud
(DIFOR-MINSA), para brindar Asistencia Técnica en la Formulacidn de Planes Regionalas.
Oficic Mdltiple N* DO00086-2023-DIGEP-MINSA, de fecha 20 de setiembre de 2023, remitida
por la Direccion de Fortalecimiento de Capacidades del Personal de la Salud del Ministerio de
Salud (DIFOR-MINSA), Reiterando la Formulacién del PLANDES Regional 2023 -2026.

Oficio N*D0D0318-2024-DIGEP-MINSA, de fecha 04 de marzo 2024, remitida por la DIFOR —
DIGEP-MINSA, para brindar Asistencia Técnica presencial en la formulacién final yla
validacion social de la propuesta PLANDES Regional 2024 — 2026 de la DIRESA Puno,

Acla de Reunion Técnica sobre Validacion de la propuesta Plan Regional de Formacion
Profesional y Formacion Labaral del Personal de la Salud — PLANDES DIRESA Puno 2024 —
2026, con los integrantes del las Instituciones Formadaoras, Colegio Profesionales,
representantes de las Redes, equipo técnico y responsables de las Direcciones gjecutivas y
areas usuarias que gestionan el desamollo de capacidades de los RHUS.

ANALISIS:

El Pian de Formacidn Profasional y Formacién Laboral del Personal de la Salud de la Dirsccian
Regional de Salud Puno 2024 — 2026, desde la perspactiva educativa busca el desarrolic de
las capacidades de los recursos humanos en salud para la consolidacién de la universalizacian
de la salud, el mejoramiento de los servicios, |a proteccién de derechos en salud de los
Ciudadanos y la consolidacién de la modernizacidn del Estado, mediante actividades
estralégicas que permitan garantizar competencias profesionales y humanas, con mejor
desempefio laboral acorde a las expeciativas, demandas y necesidades de salud de la
jurisdiccion de la DIRESA Puno

La Autoridad Nacional del Servicio Civil (SERVIR), establece que la capacitacion es un proceso
que tienen como finalidad mejorar el desempefio, a través del clerre de brechas y desarrollo de
compeiencias y conocimientos que permitan fortalecer sus capacidades y alcanzar el logro d
ellos objetivos institucionales. En este marco se implementan los procesos de capacilacion



(Subsisterna de Gestion del Desarrollo y Capacitacion del Sistema Administrativo de Gestidn
da Recursos Humanos).

La Direccién General de Personal de la Salud, a través de la Direccidn de Fortalecimiento de
Capacidades del Personal de la Salud, promovié reuniones técnicas virtusles desde los mesas
de Setiembre, octubre, noviembre, diciembre del 2023 y los meses de enero, febrero, marzo
del 2024, al equipo técnico de desarrollo de capacidades de la DIRESA Puno, entre olros
participantes, para la formulacion del “Plan Regional de Formacién Profesional v Formacion
Laboral del personal de la Salud de la DIRESA Puno (PLANDES Regional 2024 — 2026.

Que la DIRESA Puno, convocd el dia 21 y 22 de marzo del presente, a los representanies de
ias Direcciones ejecutivas, dreas usuarias, Instituciones Formadoras, Colegios Profesionales,
para validar la propuesta del PLANDES Regional, segin consta en Acta de Acuerdos y
Compromisos (Anexo N” 01).

El PLANDES DIRESA Puno, tiene como finalidad conlribuir para que la capacidad de respuesta
del sistema de salud en la DIRESA Puno sea eficiente y efectiva para disminuir el nimero de
afios perdidos de vida saludable por causas evitables, con énfasis en la poblacion vulnerable,
aumentando la equidad en salud,

El objetive general del Plan es fortalecer la capacidad de respussia de los RHUS, en cuanlo a
competencias profesionales y desempenio laboral, para abordar los problemas de salud de
manera integral, en el marco de la politica sectorial, que sean adecuadas, eficientes, de alta
calidad y con pertinencia social, contribuyendo al logro de metas y objetivos estratégicos en la
DIRESA Puno

Siendo los Objelivos especificos:

Promover que, las competencias, derivadas de los procesos de formacién profesional, de los
recursos humanos en salud de la DIRESA Puno, se adapten a las necesidades de salud de la
poblacidn y estén articuladas al cuidado integral de salud, en el marco de la politica sectorial,
lo que les permite resolver los problemas de salud con eficacia, eficiencia, calidad ¥ pertinencia
social,

Promover que el desempefio, derivado de los procesos de formacién laboral, de los recursos
humanos en salud de la DIRESA Puno, coniribuya con el logro de las metas eslratégicas
programadas, en el marco de la implementacion de la politica sectorial,

El ambito de aplicacion del presente documento técnico serd de aplicacion en todo el ambito
territorial con fa participacidn directa de las unidades ejecutoras, redes, y establecimientos de
salud, enfatizando la articulacién con las inslituciones involucrados en el desarrcllo de
capacidades de los RHUS.

Cabe manifestar qua las competencias, segin lo define SERVIR en su Directiva “Normas para
la Gestidn del Proceso de Capacitacion en Enlidades Publicas®, son *caracieristicas personales
gue se traducen en comportamientos visibles para el desempefio laboral exiloso; involucran de
forma integrada el conocimiento, habilidades y actitudes, las cuales son el factor diferenciador
dentro de una organizacidn y contexto determinada”. Por su parte, el MINSA, en diversos
documentos técnicos, ha definido a competencia como el “conjunto complejo e integrado de
capacidades que las personas ponen en juego en diversas situaciones reales de trabajo para
resoiver los problemas que ellas plantean, de acuerdo con los esténdares y los crilerios de
responsabilidad social propios de cada drea profesional”

Asimismo podemos decir que los recursos humanos en salud se forman en Universidades e
Institutos de educacién superior, de acuerdo con lo dispuesto por la Ley gue establece las
Normas Generales que regulan el Trabajo y la Carrera de Profesionales de Salud (Ley 23536),
farman parte del grupo ocupacional de profesionales quienes tienen titulo o grado académico
emitido por una institucidn universitaria; y quienes han terminado su carrera en Institutos de
educacion superior forman parte del grupo ocupacional de Técnicas.



Il CONCLUSIONES:

ECNATP

C.0. michiva

El presente Plan de Formacién Profesional y Formacion Laboral del Personal de 1a Salud de la
DIRESA Puno 2024 - 2026, se ha desarrollado a partir del andlisis del contexto sanitario,
donde, evidencidndose la carga de enfermedad centrada en las enfermedades no
transmisibles, entre otras, gue requiere intervenciones multisectoriales para abordar los
delerminantes sociales de la salud y fortalecer la capacidad de respuesta del sistema sanitario
a nivel regional.

La Direccién General de Personal de la Salud a través de la Direccién de Fortalecimiento de
Capacidades del Personal de la Salud, ha brindado asistencia técnica permanenite al equipo de
Desarrolio de Recursos Humanos de la DIRESA Puno, para la formulacién, validacién y
aprobacion del Plan Regional, donde ademds participaron las Instituciones Formadoras
{Universidad del Altiplano de Puno, Universidad Andina), el Decano de la Facullad de
Enfermeria-UNA-Puno, los representantes de los Colegios profesionales de Medicina,
Enfermeria, Obsielricia, Trabsjadores Sociales, Bidlogos, Odontdlogos, Psicologos,
representantes de las Unidades Ejecutoras Orgénicas de la DIRESA Puno, los representantes
de las Redes de Salud (Puno, Huancané, Collao, Chucuito, Lampa, Melgar, Azéngaro, San
Romean, Carabaya) entre olros.

La fase de validacion del presente anteproyecto PLANDES Regional 2024 - 2026 ha sido
participativo presencial, que permitid recoger los aportes de los involucrados, actores claves
para la definicion de acciones estratégicas y su implementacion después de su aprobacion

La Formacion de recursos humanos para la salud es una tarea conjunta de las instituciones
educativas y de salud, cada uno con responsabilidades para fortalecer la gestion e
implementacion de los escenarios de aprendizaje en formacidn profesional v formacion laboral
de los RHUS, por lo tanto adquiere relevancia contar con recursos materiales, humanas y de
financiamiento para mejorar la calidad educativa en salud, que estén establecidas y reguladas
con documentos oficiales a nivel de los seclores involucrados.

Se sugiere se remita el presente informe a la Direccidn Administrativa y legal, adjuntando el
acta de acuerdos y compromisos de la Reunién de Validacion de la Propuesta PLANDES
Regional- DIRESA Puno 2024 - 2026, para su aprobacion con Acto Resolutivo,

Sin olro particular, hago propicia la ocasién para expresarie los sentimientos de mi estima ¥
defarencia personal,

Atentamente;

p T T EEEETES
PO LANDA FLORES PINEDA
.e‘f. BLLL G ar on ¥ ESARROLLD
s Tap N® 3208

[ 7 o OO Sy



ANEXOS:



1.- Acta escaneada de acusrdos

de Puno,

ACTA DE ACUERDOS Y COMPROMISOS ~ REUNION DE VALIDACION DE
PROPUESTA PLANDES REGIONAL - DIRESA PUNO

y compromisos de la Reunitn de Validacién de Propuesta PLANDES Regional

Actividad ‘E:ﬁ-r-uvi‘l'ﬁ_suum (nombre | VIRTUAL | PRESENCIAL | FECHA Y
de la reunién) HORA
X
| VALIDACION My 22de
SOCIAL PLANDES | marzo del
N REGIONAL | | Eﬁ_ﬂi. ) |
| DIRESA TR = S )
LUGAR _____| AUDITORIO DEL HOTEL LA CASONA 0
RESPONSABLES O | LIC. MARGARITA ARANA PANDURS -
SECTORISTAS LIC. RUBI RIOS HIDALGO =
AGENDA

[1 | VALIDACION SOCIAL DEL PLANDES REGIONAL DIRESA PUND

| -

PARTICIPANTES:

Por la Direccién Regional de Salud de Puno, an su condicién de Director Regional ol
Dr. Edwin Wilbert Corrales Mejia, Director Regional Adjunto Dr. Fredy Santiago
Passara Zevallos, ¢! Gerente Reglonal de Desarrollo Social Sr. Marco Antonio
Guzmin Chipana, por fa Direccién de Desarrollo de Recursos Humanos, sl Sr Godo
Mamani Vasquez: Responsable de Capacitacién la Lic. Yolanda Flores Pineda, el ,
Director Ejecutive de Planeamiento ¥y Presupuesto, C.D. Juan Carlos Franco Barriga,
con el objetivo de validar el Plan Regional de Formacidn Profesional y Formacidn
Laboral del Personal de la Salud, de |a Direccidn Reglonal de Salud de Puno, con al
aporte de los asistentes convocados, como representantes de la Universidad
Nacional del Altiplanc de Puno, Universidad Andina, Decano de la Facultad de
Enfermeria - UNA- Puno, Coleglos Profesionales de Medicina,
Obstetricia, Trabajadores Sociales, Bidlogos, Odontélogos,
representantes de las Unidades Orgéanicas de ln DIRESA: de s Red de Salud Puno,
Huancane, Collas, Chucuito, Lampa, Melgar, Azdngaro, San Roman, Carabaya; entro
olros participantes.

OBJETIVOS DE LA REUNION

Brindar asistencia técnica al
de salud, hospilales y actores claves de las entidades fermadoras,
validacian social del Plan Regicnal de Formacion Profosional
la Salud de la Regidn Puno, PLANDES REGIONAL 2024-2026.

ACUERDOS /COMPROMISOS

DIRESA

quipe de Gestion da fa DIRESA Puno, representanies de sus redes
<on el objetivo de realizar la
¥ Formacién Laboral dal Personal de



1. Con fines de gestionar la aprobacién del PLANDES Regianal, la DIRESA Puno, se comprometa
en sistematizar el documento preliminzr dal PLANDES REGIONAL, informe thcnico y proyects
de resclucion hasta la cuarta semana de marzo def 2024,

2. Se compromete en gestionar la aprobacitn del PLANDES REGIONAL hasta la primera semana
de abril de 2024,

3. Promover, programar y ejecutar reuniones de trabajo con ef objetivo de fortalecer los vinculos
de arliculacién y coordinacdn con los representantes de las entidades lormadoras y prestadoras
de salud, incluyendo a ciras entidades de la regiin.

4. Activacién del Comité Gestor del PLANDES 2024 - 2026, en abril 2024

INSTITUCONES FORMADORAS

1. Participacidn en las reuniones convocadas por la DIRESA Puno, para fortaiecer la
2. Elmboracién del perfil del egresado

3. Elaboracién de! Plan de contingencia dél serviclo docante

4, hwpmmdahrnmlhgmiﬁnmﬂﬂmmiﬁn

MINSA

1. Enviar apories finzles al documento prefiminar en Word de fa propuesia PLANDES DIRESA
Puno, hasta &l ¢ia Lunes 25 de marzo de 2024,

2. Brindar asistencia técnica permanente a la DIRESA Puno, hasta su aprobacisn a
implementacidn del PLANDES Regicnal 2024 - 2026

EQUIPO TECNICO DE LA DIRESA/UNIDADES EJECUTORAS ¥ REDES DE 5ALUD

1. Promover la continuidad del Equipo de la DIRESA del PLANDES Regional 2024-2026.

COMENTARIOS

Partic:pacion da sclores meolucrados de la regidn Puno (entidades formadcras, colegios prefeslonales),
en la valideckin del PLANDES 2024 - 2028

Participacidn de los Direccicnes/Unidades ejecutoras/Redes de | DIRESA Puno, én la Vakdaciln dat
FLANDES 2024 - 2026,
Inziataciones de g mesas of Irabajo.

FECHA Y HORA: 22 de marzo 2024 a las 11:33 am.

Puno, 22 de marzo da 2024

JM ﬁ--i&nu“ﬂﬁ"

FIRMADEL SECTORISTA FIRMA DEL SECTORISTA
m DESARPOLLO CAPACIDADES AREA DE ARTHCULACHK M
DIFOR- DIGEPASNSA DIFCR + DIGEPMINSA
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2.- Fotografias del Taller de Validacién del PLANDES Regional Puno.
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3.- Anexo de matrices trabajada:
® Formacion Profesional
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e Formacion Laboral

LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD EN LA DIRESA PUND ES DEFICIENTE E INEFECTIVA PARA
DISMINUIR EL NUMERD DE AROS PERDIDOS DE VIDA SALUDABLE POR CAUSAS EVITABLES, CON ENFASIS EN LA

POBLACION VULNERABLE, AUMENTANDO LA INEQUIDAD EN SALUD.

EFECTO FINAL
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EFECTOS INTERMEDIOS
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Problema central vinculados a la capacidad de respuesta de los RHUS,

darivada de los procesos de formacion

Problama central vinculados a la capacidad de respuesta de los RHUS,

derivada de los procesos de fermacién

/

CAUSAS DIRECTAS DEL PROBLEMA CENTRAL

CAUSA RELACIONADAS AL DESEMPENO DE LOS RHUS
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