
"Año de la tnversión paro el Desafiollo Rurol y la Seguridqd Al¡mentoria"
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fusofución Oirectordf
<Puncñana,../.Q.."... [e jufro te[ zotl

Visto, la Hoia de Ruta N" 654-2073 oFlcro N" 195-2013-CRl,-DRSt,-30-05'02;

-',--,-Que,aslmlsmo,conl)ecretoSupremoN"009-2010'PCM'seaprobóelReglamentodelcitadoDecreto/,e ,^.,( \Legislativo, dlsponienáo en los irtículos 3" y 4" que las cntidaáes públicas deberán aprobar un Plan dc

:, cr,{Tcur. lDesarrollo cle las Personas al servicio del Estado, correspondiéndole a SERVIR definir los contcn¡dos

i oéffF 
. ":É'ini.os 

del mencionado Plan;
,or;' I{(1qglz 

Qu., en esa misma línea, la Autoridad Nacional del Servicio civil mediante Resolución de Presidencia

Elecutiva N" oot-ióii-senvtnTer de fecha. .21'03'11':-:l^l?li..l?--oi:::::i" T' .lli:'"lit";

mediante Decreto Legislativo.N. 102s se aprueban las normas de capacitación y Rendimiento

el Sector Público, con ta nnaiiaaa de estaLlecer reglas para la capacitación y evaluación del

#;;";.i"I ,;;J a"iiri"a", ."mo parte dcl sistcma A<iministrativo de Recursos Humanosj

ud de f,oreto 2OL7 - 2015, paia su respectiva aplobaciónj

;Lffiili.il- fi;;;;;;;'i"' Lr"u"*'iái áer.Pran de Desa'11',1: 1"-:,1"::"i:3":,T:?"ir"]
ir*i iil:F1':il #i;d J'"';' ""pi"""i"'io" .de estrategias o" o"-lligi^"' :T:,'^,3::::,,Ti:" j'p:,, 'U;:.;"rári?l.r'".?;;;;des de las entidades públicas, y de esa rorma, contribuirá a la mejora continua

i tl{.,'.t;: 'llde la administración pública;
c. '4 ;"'
i1ftf,"e,':;7 ^ Lal del numeral 5.1 del acápite V tle la mencionada Directiva señala que el PDP-:.Í Que, el parrato ttn :-!i-- ^ c"',''\/rD ^-.^ -^ñ^.imiañtn e la dirccción clc:m^ üli;t',].t;i',]n"" ".r'"pio¡u¿n, 

deberá de ser rcmitido a sERVIR para conocimiento' a la dirección

rreo electrónico: odp@servir.gob.oe;

'.\W 
ry.Jo,", nlediante Resoruciór.r DirectoralN" 3e0-A-2011-clt o*!410.91^oil*:'3?.i: i:'#:]3:l:';:;;;i;ffiii'".ffii;;;ffiil;; el elan Regional concertaáo y Descentralizado de Desarrollo dc

óanacidades en Salud - pl,nru SAIUO en la Dirección Regional de Salud de Loreto;

Que, bajo dichos marcos tlormativos el referido Comitó' ha elaborado el proyecto de Plan Qulnquenal

Regional concertado y Descentralizado para el Desarrollo cle capacidades en la Dirección Regional de

z0t5;

Llstando a lo infornrado por la 0ficina de Adnlinistración de llecursos H umanos;

con la visación del Sub Director Gencral, Dircctor Ejecutivo de Administración, Directofa de Asesoría

lurídica y Director Ejecutivo tle Gestión y l)esarrollo cle Rccttrsos llumatros;

e, en atención al visto, es convcniente aprobar el Plan Quinquenal Regional concertado y

,.onir"tir"ao para el Dcsarrollo áe Capacidades cn la Dirección Regional de Salud de Loreto 2011-

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director llegional de Salud de Loreto' mediante

Resolución Ejecutiva Regional Na 47-2011-GRL-P, cle fecha 04 de febrcro ctel 2011 (,* t' 2¿ti (
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"Año de la Inversión para el Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentoria"

N"......Q.Qh...... -2073- GRL-DRSr/3q.07

ftgsofución Qirectoraf
q\.ncñúq..../.h....... le ju[u let zots

Regional Concertado y Descentralizado para el Desarrollo
Salud de Loreto 2011 - 2015, el mismo que forma parte

intesrante de la presente Resolución.
-'--"-:*\

{ ' 
*:-.. &fÍCUfO 2e.- Remitir el Plan Quinquenal Regional Concertado y Descentralizado para el Desarrollo

Ir: fÍ/:iit &l Capacidades en la Dirección Regional de Salud de Loreto 20L1 - 2015, a la Autoridad Nacional de

: l''t Slt u¡iio Civil -SERVIR, a través de la dirección de correo electrónico: pdp@servir.gob.pe.
-:: .t- ,..\i,:

ARTÍCULO 3q.- Notificar la presente Resolución al Comité que se encargará de dar cumplimiento el

indicado Plan Quinquenal.
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t¡tDRoDUCClOll

El plan de D6arollo Quinquenal para el DesaÍollo de Capacidades en Salr¡d 20l l-2015, de la Direcciln

Regional de Salud Loreto, es un documento de gestión corEertado entre el Gobiemo Nacional, a üaves del

Ministerio de Salud, y los Gobiemos Reg¡onales a través de sus Direcciones Regionales de Salud (o sus

equivalentes reg¡onales), oJyo pmpósito es geneft y organizar Írciones estrategicas tendientes al desanollo

de las caoacitlades en sdud en las instanc¡6 locales, fegiomles y nacl¡ales, contdhryendo de ese nndo

con meiorar las capac¡dades de gobiemo, de gstión por competencias y la prestación de servicios de salud

con equidad, calidad, €ñciencia, eficacia y pertinencia, en el marco de la modemizack5n del Estado, el

Aseguramiento Univefsal y la Descentral¡zeiófl en Salud.

cabe mencionar que El PLAN de Desanollo Quinquenal consta de tres componentes que agrupan al

conjunto de inteNenc¡ones que son definidas para lograr los objetivos del Plan: asistencia tecnica,

capacitaci5n y afticulación educaión - salud. En cada componenle se implementa el effoque
'qtiitru-Cti'titta. 

cxtrisideiáildo 
' fd-FaobleriÉlii€cl5ñ Omo élerñtrifo-ge¡erffir dd sÓl-ucioné5 ?-Fs--

pfoblemas concfetos. Tiene como antecedente inmed¡eto el 'Plan Nacional de D€sarollo de

Capacidades para la Gestión Pública y Buen Gotiemo de los Gobiemos Regionales y Locales' aprobado

por DS No 0O&2010PCM y el Reglamento del DL 1025 sobre Normas de Capaitación y Rendimiento

paa el Sec{u PúUko aprobado con d DS 009201GPCM.

l. JUSIIFICACIÓI{
La Dirección Regional de Salud de Loreto en el marco del proceso de descentralización orientado al logo de

un secior con equidad, efic¡er¡cia y calidad, realiza acciones con el otietivo de mejorar los servic¡os de salud y

potenciaf el desenollo del fecurso humano, lo que hace necesafio generaf respr.€stas de manera efic¡ente y

efica¿ a gartir de una nueva fofma de observar los pfouer¡as de salud, posesionándose cada ve¿ más la

fleibilidad de la capacitación según las necesidades de los seNicios de salud, de la poblac¡ón en general y la

velocidad de los cambios generados por la globalización dentro de paradigmas que aún están en proceso de

construccl5n.

Para la elabocción del Plan de DesaÍollo Quinquenal 2011'2015, se toma cüno marco al P|ANSALUD

Nacional que es un ¡nstrumento de g6süón que serviÉ para que el 80% del total de trabajadores desanolle n0

sólo sus caoacidades tecnicas en el área de su esp€cial¡zación sino también en competerrcias en el campo de

los valores, aclitudes y el comprom¡so social. En ese sentido se proyecla coÍlo una heramienta

indispensable para el n€ioramiento continúo del desempeño personal y cdeclivo, pos¡bilitando una rnejor

contribución del potencial humano en el logm de los ohieüvos institucionales y el cumplimiento de la misión

de la DIRESA Lorclo.

El plan Regional de Desanollo Quinquenalde personas 2011-2015, es el resullado de un m¡nucioso análisis

de nuestra realidad teÍitorial , con las partes representáivas de los ófganos de apoyo, órganos de

asesoñ¡miento y los órganos de líneas de nuestra insütución, en el que se promueve la posibilidad de un

cambio de actjtudes del personal para que, sin olvidar sus carencias y la justicia de sus reclamos' diriian sus

esfuerzos a mejorar su organizacion y gestión, odentardo sus fecu$os y capacilades potenciales' 
Iffi-i



Enesecontextosehani&ntifrcado|osproblemasenbasea|asneceskjadesde|6kechase|aboradGpof
los de 106 EE.SS, Redes y Micfon€des y se hán pfiorizado aqudlas relacionadas a la competencia en término

de capacirades y hatilidades del fecufso humano, sus causas o fadores conexos, las acciones y plazos de

las popu€stas de sotución. El anális¡s de ellos pemifió establecer los otieti\ros pfincipales Pla0 Reg¡onal de

Desanollo de fortalecimiento de capacidades 2011-2015.

IIARCO NORIi|AIIVO Y COIIIEXTUAT DEL PI.AI{

En estos üempos, la Gelión del conocim¡€nto constjtuye la foma más ¡mporlante de gecfE¡af los pfocesos

organizacionaies de gesüón pública, basándose fundamenlalmente en la rfiliz*íón detcapital humano como

geireraoor, porauor fexplotador, en el sentido apropiado de los conoc¡mienlos que posee para la producciÓn

áe bienes y servicios y eslo üene mayor relevancia en el seclor salud donde la poblemáüca de los reo¡soa

humanos esde larga data y on profundas repecusion€isoc¡ales' - -

s¡n embafgo los úlürnos años se han agendado en 106 diferEntes espacios acciones s¡stemáticas conducentes

a la solución ó el paliativo de los mismos asi tenemos a lc siguientes escenados:

Desafrollaf mecanismos de interacción enlre las insliluc¡ones de fomación (univecidades, escuelas) y 106

sefvic¡osdesa|Udquepemitanadeolaf|aformaciónde|ostrabajadoresdelasa|udparaunmode|ode
atención universal, equitat¡vo y de cal¡dad que sirva a las necesidades de salud de la poblac¡ón'

Porotro|ado|osobjeüvos|ametodo|ogíaya|gunosde|oscontenidosde|plandedesafo|loQuinquena|de
las personas se encuentB sustentadt en el Decfeto N" 002-200$PCM que aprueba el Plan Nacional de

oesanotlo¿eCapackladesenGestionPúb|ica20oe20llcuyoobieüvoes|adedesaÍo|larunconjuntode
competencias en los gotiemoo regionales y localos para la gesüón púHica' que gerenda el cambio en el

eir:ácio puu¡co éüo y el buen gobiemo. El plan de desanollo Quinquenal de las personas de DIRESA ,

ánmO. ta capacltaOOn y h asistencia tecnica como lineas de trabaio vinculades al fottalecimiento de las

capacid.adesde.gestlóndelosgobiemocregionalesy|oca|esene|Focesodedescentralizac¡ónsustentado

en el Decreto sripremo No 021-200g+cM 
.plan Nacional de capacitación y Asistercia Técnica en Gesüon

púuica. Del m¡smo modo €ste plan en sus conten¡dos toma en cuenb las capacklades de formulaciSn y

evaluacion de proyeaos de inveBión así cof¡o el foftalecimbnto de los sistemas administr¿tiws, sustentado

en la ley de gobiemos regionales, articulo 780.

Asímismo,dentrode|r€cienteconiuntodeDecctosLegis|ativossobree|s€NidocM|quecoloca16bases
para et pmceso de refoma y modem¡zación del Estado. El DL No 1023 cfea la Autoridad Nacional del seNicio

b¡uil, üoo del Sistema Administr¿tjvo de Gestión de Recursos Humanos' que se encargaÉ de planificar'

progÁar, ¿¡¡sir, coord¡naf, supeNisar y evaluar el sislema Administrativo de Gesüón de Recufsos Humanos

¿alsta¿o s¡endo el fortalecimiento de capacidades inmeco en el proceso de gestión de la capacitación'

Asimismoe|DecretoLegis|ativoNo1025,apruebaNormasdeCapacitaciónyRend¡mientoparae|sectof
Pub|icoen|aqueseestab|ecen|asreg|aspara|acapacitacióny|aeva|ueiónde|pe.sonalalseNiciodel
Estado como Darte del Sistema Admin¡strativo de Gestión de Recursos Humanos'

por otm lado en el país se ha tenido avances importantes en el establecimiento del marco nomativo que da

legalidadalmodelodegestiónderecursoshumanosporcompetencias'esasiquelaLeyN?87¡m'Leydel
Si-stema Nacional de Evalue¡ón, Acreditrción y Certificación de la Calidad Educativa'-SINEACE que en su

articulo 5o estauece como poposito el 'opümizar los faclores que inciden en los aprendizajes y en el

desanollo de las destrezas y competencias necesarias para alcanzar mqores niveles de calmcación

pmfesional y desempeño taboral'; ésta nomaliüdad sustenta el PNDC'

ü::e
.6 i1,rn'n""
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En ol contoxb rogimal

El Plan de Desanollo Quinquenal de las personas 2011.2015, se ha Ac'tual¡zado med¡enle un

proc€so de Planif¡cación Efrategica Participativa Conceledl . 
e1... cual ha permiüdo fecog€r. 16

iotina¿u.¿o, visitln de fr.¡tuo y áriralones de la población é. insütuciones públicas y ¡ivadas de- la

heg¡¿n, para onstruir de modo coieAivo un ¡nstrumento de orientaclin para impulsar el desanollo sosteniHe

de Región LorelG

El pres€nte dodmento tiene como propósito fundamental, visualizar en forma globd la situación

aclual de la itegión Loreto, enfocando su problbmática y toa elementos necesarios par¿ lograr su desarollo' el

|nb* qu" se-rá ahanzado npdiante una diva y creciente parthipación de cada urn de los aclores

involucrados en el proceso de d€sarollo.

Siendo el reto del Gobiemo Regional de Loreto, realizar un importante esfuezo mancomunado con la

po¡Aá¿n .n su conjunto, a fin 
-de 

crear les condlciones necesarias pare elevar el nivel de desarmllo

á.*orL" ¿" r. 
"gion 

a t¡zves ¿e un c¡ec¡m¡ento sosten¡ble y esta¡e del seclor produdi\o, que fevopzca la

.áaciOn Oe-ernpleo meiorando la c¿lidad de v¡da, d¡sm¡nuyendo la pbreza y le extrema pobreza baio los

principios de iusticia social pra, pE oáa,'.oLLo R&;rcNAL coflcEñrapo zw -x)21



ASPECTOS LEGATES

. Ley No 27657-'Ley del Ministerio de Salud'

o Ley No. 27783. 'Ley de Bases de la descentralizeión'.
. Ley tt" 27867 'tey Orgánica de Gotiemos Reg¡0nales'y su nrcdificatoria No 27902'

o Ley No 29344 'Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud".

. Ley No 29'158, nuev3 Ley Orgánica del Poder Ejecltivo (LOPE), la cual tiene corno uno de sus objetivos

adáuar h legislación del'gobiénn nacitmal al nuevo diseño de gotiemo descentr¿lizado.

. Ley No 824i, que estauece la ¡mplem€ntación y elfunc¡onamiento del fondo para el fortalecimiento del

caDital humano

o D.S. 01$2002SA- 'Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud''

o D.S. o2$2o0SSAjReglanBnto de organización y Furriones del Ministerio de salud y sus

6r (

rnodificatorias'.
¡c¿iorla oel neglarnento ¿é orgánizacbn iFunciones ¿'et MÑsl-. DS 011-2008 'Modificatoria del Reglamento de

o D S. [X)7-200GSA-' Modifican Reqlamento de ID.S. 007-m06-sA-. Modifican Reglamento de organización y Func¡ones del Ministefio de salud'.

o D.S. 01&20095A 'Aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS)"

o D.S.No062-200&pCM. 
.Reglamento de Organización y Furrciones de la Autoridad nac¡onal del Serv¡cio

óivii', que detatta las funciónes del Tribuná del Servicio civil, y de sus gercncias de linea, entre ellas la

Ce'encia ¿e Pol¡ticas de Gestión de Recursos Humanos, la Gerer¡cia de Desa¡ollo de Capacidades y

Rendimiento.

Dec,¡eto Supremo No 00$9GPCM rReglamento de la Ley de Bases de la carcra AdminisF¿tiva y de

Remuneraciones del Sector Público'.

Deccto No 002-2oo8fcM, aprueba 'La comisión Multiseclorial para el Desarollo de capacidades

Regionales y Municipales'.

Deireto Suóremo N;00+201GPCM, aprueba el 'Plan Nacional de DesaÍollo de Capacidades para la

Gelión Publica y Buen gobiemo de los Goliemos Regionales y Locales''

o*"to u.gidaó'ro Ho lza 'LE d" Base6 de le Canera Adm¡n¡slrativa y de emuner¿66nes d€l S€clor

Públ¡co'

Decreto Leg¡slativo No1023 que cfea la'Autofidad Nacional del servicio civil, fec{ora del s¡stema

Administnüvo de Gestión de Recursos Humanos'.

DecGto Legislaüvo No1024, crea y regula el cuerpo de gerentes dblicos'

Decreto Lrtistaivo No.l025 que aprueba las Norm6 de Capacitaión y Rendim¡ento para d Sec{or

Público.

Reglamento del Decreto Legislaüvo 1025

Deireto Legislaüvo No1026 que establece un Regimen .Especial .Facultativo 
para los Gob¡emos

Áegbn.b;i fo""l". que deseén implementar procesos de Modemizacón Insütucional lnteg€|.

Reitudón tr,t¡niste¡al ño1027 "Lineamientos de Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud'.

iesolución Ministerial N"Sgg2007/MINSA, aprueba el 'Plan Nacional Concertado de salud'.

Lineam¡entc de Polit¡cas del seclor salud n07-nm
Decreto Supremo 027.2007+cM, Define y Estauece |as Po|iticas Nacionales de ob|igatorio

Cumplimiento Para las Entidades del Gobiemo Nacional

DS 0)i-200S 
.Crea el S¡stema Nacional de articulaqón Docencia Servicio e Invesligacion'

DS 065$7&SA Crea el CONAREME

DS 008¿&SA Noma el CONAREME

RS 002{GSA Reglamento del CONAREME y su Mod¡ficatoria, la RS 01}08$A'

w$



I. SÍTUACóN ACTUAL

En el deserollo de capacidades del penonal de salud, no f€sponde a la necesidad de conlar con caFtal

humano preparado para atender en forma oportuna, eficiente, eticaz y con cal¡dad a la poblacbn que requiere

SuS seNíc¡Os. Cons¡derar¡do que nos en@nfam6 en entomos cambiantes con deteminantG so(jales,

med¡oamtientales y sanitarias comdeias; es de gran imprtancia recooocer y priodzar 4udl6 s¡tue¡ones de

salud plausibles de ser intervenllas y meioradas con el desanollo de capacidades en el capital humano. En

ese senüdo, se presenta a conünuacion un resumen de la situac¡ón adual de salud y de los componentes de

la gestión del desaÍollo de capacidades sobre las cuales se inserta el presente PLANSALUD para modular la

intervencion educativa en el sec{or.

1. Situación acü¡al de salud

@

4.1. OBJET¡VOS ESTRATEGICOS DIRESA LORETO 2(¡(l7 - 2OI2

f . refozar la atención integralen cada etapa de vida mn ér¡fasis en la salud matemaneonatal y nutkioml'

2: fortalecer la pronnción de la salud con énfas¡s en la salud maleman€onatal' nütricional y salud mental

3: organización de la DIRESA, redes y seNicios de salud de calidad /

4: gestión descentralizada, adiculada y participativa

5: implementar la vig¡lancia en salud publica en daños pfiofitafios y meiorar la fespuesta ante efnergenda y

desaslr€s

6: ampliat el acceso y uso racional de medicamentos

7: mejorar la salud arntiental y ocupacional

8: incrernentar y mejorar elfinenciamiento en salud

tl"3¡\
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d2. A}|AUSTS DE I¡ DEilAilDA OE SALUD Eil I-A DIRESA LOREIO

AMTISIS DE LA DEMANDA.

Demográfico

Loreto, se u[ica en el extremo Nor- Oriental del tenitorio peruano. Su sup€rfic¡e continental es de

368,851.95Km'.(28.7%delteritorionacional).Conuntotaldegtlil,3Tlhabitantes(Elimadaparael
2010); repcsenta el 3.?,4% de la población del pais, y üene una demidad poblacional de 256

hatritantes Por Knf.

Lorelo es una agión fiorteriza, de los 51 distribs, 10 d¡stritos tienen limites fronterizos: Con el

EcUadoF a través d€ 06 distritos (Moona, Pastaza, Tigre, coÍienles, Napo y Tones Causana); con

colombia a través de 02 distfitos (Putumayo y Ramón Castilla); con Brasil a tfavés de 02 distritos

(Yavarí y Yaquerana).

Poliücarnente hasta el eño 2009, la región Lofeto, está organizada en 51 distfitos y 7 pmvincias:

Maynas' Alto Amazonas, Dalem de| Ma¡añón, Loreto, Requena, Ramón casti||a y Ucaya|i' de |0s

q¡áes 10 distritos üenen lim¡tes fronterizos: Con el Ecuado¡ a través de 06 disÍilos (M6rona'

Pastaza, Tigre, Corientes, Napo y ToÍes Causana); con fuomb¡a a través de 02 distritos

(putumayo i Ramon castilla); con Blasil a través de 02 d¡stritos (Yavarí y Yaquerana).Las

micro[€des que concentran mayof núfneo de habitantes (pof encima de los 362,311 hatitantes) son

lquitoo Nofte e lquitos suq mientras que las miryeredes de Napo y Putumayo thnEn pouacirnes

asignadaspordebaiode|os23,000habitantes'LosHospita|estienenunaasigneiónpob|aciona|de

la zona uóana y priuóana, ascendente a 145,279 habitantes: 60,714 para el Hosfital lquitos y

57,503pane|HosdtalRegional,Ho6pita|deYurimaguas27,062,E|Ho6fjita||quitosaüende
básicamenle la poHación de San Juan, Belén y parte de lquitc' El Hosfihl Reg¡onal a la vez

Hoslita|RefefencialdeLoctoseencafgad€|apob|acióndePuncianay|aotrapaftedelquitos.

Conlo!ñ'naclón de grupos Por etaPas de Wda:

En el ámbito fegional la distfibucón de la población según las etapa de üda es: Niños: 24.96%,

ado|escentes:21'20%,adullos48'22Yoyadu|tomayor5'63%,enfe|ac¡Óna|tota|depob|ación.

se debe prcisaf que la poblac¡ón que pfioriza el programa artkulado Nutric¡onal es a los menores de

5 años, coFespond¡endo a 247,417 niños, que repfesenta el 24.96% mn relación a la población total.

La población indígena s de 101,961 habitantes, que representa el 10% de la población de Lofeto'

distribuido en 689 lmal¡dades. Pafa el año 2010 la oIRESA Lofeto tiene una población as¡gnada de

983,371 con la s¡guien¡e dist¡ibución por etapas de vida y grupos vulnerables:

Fuenb: ASIS

KD
il'^.":
s^wff

10



CUADRO N" 1

ESNI|ACION POBIÁCIOI{AL POR GRUPOS OE EOAD, SEGÚiI PROVI¡ICIAS AÑO 2(}t(}' REGON

Fuente:

La proüncia mas poblada es la de Maynas con el 54'92% de la población regional En esta provincia

se encuentran a su vez los distritos más podados: lquitos, Punchana, san Juan y Belén' Alto

Amaonas es la segunda povincia máÉ poblada con 11 5% y las menos poHadas es la

pro/incia de Datem con el 6%'

La población de referencia MINSA, pan la Región Loreto, representa nomativamenle el 65% este

alto porcenEie se debe básicamente a que los servicios de salud de ot¡os efec{ores como

(ESSILUD, ÉrM, poli.i.lo que representan d 25 % y el Seclor 
.Privado 

el 10 %)' están

centra|izadasen|oca|idadesquesoncapita|esdeProvincia'LaPoblaciónDemandantePotencial

repÁma et lo.zSx de la población total de la Región, de aqJerdo a la poHación en condición de

ü¡Á.a qu" rt. p.¿*do Sintomas, EÍfermedad y/o Accidentes (ENAHO Condiciones de Mda en el

beru: Evaluación 1,997 - 2,001 Pág. 2¡g); cons¡derando que el 100% de los distritos de la región se

encuentra en situeión de pobreza (2,003 Perú: Ind'rcadores Básicos de Salud)'

LORETO

PROVINCIA

N¡ño Adolescente Adulto
Adulto
Mayor

TOTAL

<1
año

1-4
años

$.Y
años Sublotal

1G14

Añ6

1S19

AñOs Subtotal

2G59

atos

60a+

años

TOTAL 24,816 98,823 pl,n8 245,417 113,730 94,717 M,447 474,168 C3,JJY 983,371

Maynas 13,663 54,410 67,047 135,'120 62,616 52,148 114,764 261,063 30,468 541,415

Alto
Amazonas

2,916 11,612 14,310 28,838 13,364 11,'130 24,494 55,718 6,503 115,553

8;099- 6,744 - rd843 3,940 70,0r9
[oittó 1,767- /,UJO 8;671 17,474 

- üJ,, q¿

Mcal. RanÉn
Castilla

1,547 6,160 7,592 15,299 7,090 5,905 12,995 29,561 3,450 61,305

8,397 6,993 l6 ?m 35,009 4,087 72,ffi5
REuena 1,832 7,n6 8,9S1 18,1 19

Ucayali 1,706 6,79s 8,373 16,874 7,819 6,s12 14,331 32,600 3,804 67,609

Datem del

Marañon
1,385 5,514 6,794 {? ao? 6,345 5,285 11,630 26,455 3,087 54,865

Oftcina y Estadística
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4.3. PRIOREACIOII DE PROEI.IIAS E lrrER\rEtlclot{Es

Problsmas sanlbrios

En nuestra fegión cada año se daboG y se €xpone el Anál¡s¡s situacional de salud' en el alal se

identificalospfincipa|espoHemasdesalud,as¡misflbsehandesafro|ladodibfentes
intervenciones Dara enfrentarlG, algunas de ellre mn el apoyo de la cooperación extema'

Esbs Pueden resumirse en:

.:. Alk prevalencia de EnfeÍnedades Transmisibles corno Mala.ia, Infecciones de Transmisión

Sexual, Vll-USlDA, Tuberculosis, Dengue y Le¡shmaniosis'

* Áü náOn Oe Nortalirlad Matema y Éerinaial, en tenitorios mas pobres y exduidq 1í ry a

nivelhospritalario,debidoaundébilsistemadeteferencia'baiecaped¿dresoluvaoe|0s
estab|ec¡m¡ento6desa|ud'e|evadoporcentajedeembarazoenado|escentesyescasa' 

-participi¡i*insocial. (calórico proteico y defciencia de

enfernedades d¡aÍeices, infecciones

* Áto i'orcenta¡e de Desnutrición Cónkx Infantil

miconutrÍentes), en tenitorios más pobres y excluidos'

€. Alta Mortalidad lnfanül: Causado principalrcnte por

respiratorias.
* i"furti..¡á de Enfemedades lnmunoprevenibles: Hepatiüs B' Fiebre Amarilla' Tubercuhs¡s'

Dmeria y Tétan6 Neonatal.

* ln.Á.dnto de enfermedades de salud Mental: Alta pfevalencia de violencia Familiar, Malrato- 
inrántii Áórtoritmo, Depesíón' Amiedad, Ludopatia y violencia Social'

* ñ-['.n1;|" E;f.-.ita¿.. ó¿nio oegener;tivos: Diabetes Mellitus, Hipedemión Afierial y

Ceouera oor Catarata.

+ IncÉmenio de Cánceñ Cuello Uterino.
.t lrErernento de las enfemedades de por causas exlemas: Accidentes y les¡ones intencionadas'

* Alta Prevalenc¡a de Enfennedades de Salud Bucal'

€. Incremento de las personas on discapacidad'

L2
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PROBLETAS DEL SISTEXA DE SAIUD

La región Loreto, estuvo a¡slada de las iniciativas de modemización, teforma del sedor salud y de la

imolementación de un modelo de salud ¡ntegral. Los cambic no consideraDn la fealHad Loctana,

pr lo que el pfoceso de descentmlización es una oportunidad pafa hacef un adeqJado d¡agnósüco y

una danificalin. Lo6 princ¡pales poblemes del sistema de salud son los siguientes:

* Insuficiente Aseguramiento en Salud: Poblacón desprotegida que no accede a serviclos de

salud mr falta de reo¡rsos ecommicos y por encontrarse lejos'

.i. Insufiiiente atención a las poblaiones Indigenas en exclusbn y dispersas'

.!. Eraso Financiamiento Saiud: Baio gasto én salud, distribución inequitaüva del financ¡am¡ento y

gasto ineñc¡ente en salud.
.:. inefiiiente Calida¿ de los Servicios de Salud: Détil gamntía de seguridad de los pacientes, falta

de acreditaclón de los sefvicios, Insufic¡ente infraestructura y equipamiento' que ¡ncluy€

*áünm¡ánto, servidos ffagmentados, deñciente funcionamiento de fedes e insuñcjente

- át¡ni¡Ont á po¡i,*t¡o¡éS-dxdui;as tA¡lpetsas ASi rni5tu limita&i fortáEa'nr'iénb dét sisfe-ma-de'

referenda y contranefererrcia, pa€ gar¿ntizar laconünuidad de la.atenciÓn'

* 'Sáoi 
S.lú¿ * proceso de ó;scdtralización: Demora en eiecutar el dan de capeidades y la

transfe¡encia de recursos económicos.

* fnááua¿o Desanollo de Recursos Humanc: Falta de estimulo y de cap4itación para.loo

habaladoresdesalud,enespecialpara.tosquelaboran,entosdisÍitosfonterizosydedif¡cil
@s¡Ul¡dad, falta de una pofiüca de eipecialización para el primer nivel de salud'

incumdim¡ento de b nomatri/ided vigente y dennra en la continuidad del pfoceso de

nombramiento de los trabaiadores del s€c1or.

* Deficiente Ac,ceso y Disponitilidad de Med'lcamentos: Problema de @mpra' abastecimiento'' 
á.á.enár¡ento y á¡stdbución hace que los establecim¡entoo presenten desabastecimiento de

medicamentos mn énfas¡s en tos ugáres más alejados donde se encuentra la población más

pobc.
.¡ Gñáente Recloría: Falta desarollar y fortalecer el ml reclor (planificaciófl' artiqJleión'' 

*ü"sion, 
"gulación 

y financiam¡ento) del seclor salud en el conteto de la descentfalizaciin y

modemidad.
¡ oenciente sistema de Información: Duplicidad de información, escaso sopofte infomáüco y de- 

ñ"ii.J, *.*, drltura de anáis¡s en ios diferentes niveles, difiqrlta la toma de decis¡ones pa€

la gestión de la sdud Pública.

* F.iá p.Áap.c¡¿n cirdadaná en el desafrollo de pmpueslas y establecimiento de compfom¡sos,

en el queháer sanitario, en ta gestion en salud y en'la vigilanc¡a,, detido a la falta de rompef el

it"¿üt" qté a *atrsalud (óIRESA) es el único resPonsable de la selud'

PROBLEMAS DE LOS DETERMINANTES

Es un cambio de enfoque identificar y enfrentar 106 determinantes de salud' que como sabemos

lienenungfanpotencia|parafeducir|osefectosnegalivosde|asenfermedadesypromover|asalud

de la población. Por añ06 hemoo estado tr¿bajando tras la enfemedad' con un enfoque cur¿tivo' por

|oqueesnecesarioenfoc¡r|aSaluddesdelapomociónde|asa|ud,teniendoencuenta|os
principales problemas a nivel de los deteminantes'

.:. Deficiente e Inseguridad Alimentaria y Nuticional
tt
.:.
.:.

{.
*

Deficiente Sanearniento Bás¡co

Baios n¡veles Educativos y Escasos estilos de Vida Saludaue

Exclusión Social: Pobreza, Ingreso y Empleo

Contaminac¡ón del Medio Ambiente

Desconocimiento de mmportamientos saludebles y seguridad ofl pacional
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Estos problemas, tomados del PRCS respeclo al sistema de salud con posibiliddes de ser meioradG con el

desanol6 de c¿pacidades, son incorporados en el PLANSALUD,fiegional .e irtervenidos a tsarés de

elividades educativas. lsi, la inadacuada oferta de servicios elecionados a la calidad, es int€rvenida €n

primera instanc¡a a tcvés del desaíollo de capaidades tanto en b6 pfestadores de serYicio para la íPFr¿

aieaa ¿e ¿stqs, como en los gpstores par¿ la elaboraclin de proyectos y normatiüdad.Glácbnade a la

meiora de las ondiciones lisicaé y organizacionales d€ 106 servirjos. En segunda instancia e tra/es de la

artüuhción on las univers¡¿a¿es óarala meiora de la fomación de los pofesionales de selud. Las hechas

encontradas en el proceso de deüntralización en el MED, son abordadas en toda la línea estrateg¡ca de

gestion y gobiemo donde los procesos son irmrporados como árcas de desanollo de capackledes a ser

interven¡das con tos É; compnentes que son Ásilerrcia Tecnica, Capacitación y Arlid,ldon Educeción

salud, por tanto impulsa el eiercicio de las funciones t¡ansferidas, mntribuyendo a que el proceso de

descentralizac¡ón se desanolle con éxito y en los tjempos previstos'

2. Sit¡aclón Acluel de los Componontss de la Gogtión del Dega¡rollo de CaPacidade¡ gl Salud

Los Recl¡sos Humanos en,salud (RHUS), onocidmlambién cono talento humanco capital humano, son

todos aquellos trabáiaáores de u sábd reiponsables de mntribuir, direcla o indirectamente' al cumdim¡ento

de las tunc¡ones lJ Sistema Nacbnal de Salud, independ¡ente de su profesión y d€l organismo donde

rauajan. para administrar il capital trumano, se hace necesario identificar la situación actual de la Gestión del

Desanollo de C"pi¡¿.¿e., ia que quien gestiona RHUS, en realidad gesüona y admin¡stra talentos,

mmpetencias y váores. La géstión del camp de los Recunos Humanoe en Salud presenta problemas que

s" o"¡"n t n", 
"n 

Cu"nta paá el ¿esanollo úe capacidades de los gestores de recursos humanos en bs res

niveles de gotiemo. Entr€ éstos tenernos:

/ im¡fciente desano1o de planes y poyecios de Intervenc¡ón, que permitan la ¡mdementación de

las polit¡cas de recursos humanos en las regiones del pais 
.. .Z negulacón en el campo del tra6uio que a$ue buenas condiciones laborales y traba¡o decente.

/ Deüfticulacirjn enue-bs ogetivó del sistema nacional de salud y las instiluc¡ortes fomador-¿s en

ciencias de la sa¡¡d, conseóuentemente el perfil del egresado no conesponde a las necesidades

de los servicios de atención de la salud ünculada a la APS Renovada
y ées6¡n de los recursos humanos inefectiva y burocratizante, que establece relaciones hbor¿les

rigidasysinincendlospararnejorafe|desempeno,cesatenoiénoocee|pfoce€odefab4o:c1Jlfura
ofuanizacional, diüsión técnica b4a calidad y produclividad'

/ üü;bs i p¿ai.as ¿e b góüO| de recufuós humanos que no asegu¡i¡ objeüvos de calidad,

produd¡vidad y efeclividad de la atención.

r' Ausencia de una imtanc¡a áe conducc¡ón estrategica del de€aÍollo de los recurso€ humanc y de

ut tiit"tná ¡nt g,ado de ir¡fomacón de los recursos humanc en salud e invesügacón'

Ad¡cionalmente, tenemos aquellos problemas especlficos del desafrollo de capacidades; para efectos de

;;d;;, esü situación, ie ha organizado et á¡orUale de los problemas irlentifrcadoe en la gestión del

desarollo de capac¡ddes, en ües .tptdot o ..pn.ntes: Asilencia Técfica, capacitación y Articrlación

Educación - Tnbajo en Salud. Así tenemos la s¡guiente situación ac{ual:
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t&ntlflírr;tón de r,tr,brotres d| r. Gesdón de le cg,aci8clón ea t' Rg{,Úbn Lorcfú.'

La Doblemá,tlca de las Gesüón de la capaciteción en Dirección Reg¡onal de salud Loreto son los siguientes:

b.

A

t.

n.

L
j.

K.

t.

m.

q'
r.

s.

t.
u.

Pocas competencias de los capdtadofes en la metodologia de enseñanza - aprendizale del adulto

u ónrurá.¡on de los planes rle capa<jtac¡ón se rcaliza por separado (Redes, Mioo Redes y

Direcciones , progranns ) sin articular metodologías, temas ni contenidos'

El 80 % de lai actjvidades de capacitación se realizen en actividades asistenciales'

Ooéntes,tutores y capacitadoó on pocas compelencias en la rnetodologia de la Andragogia'

Insufrcienie disponjbt¡6a¿ de recr¡rsos hnancierog para la cfeciente demanda (d6p¡oporción entre el

nivel nac¡onal Y hs regiones

ño nav neo¡sro muáizado de Expertos para Bfindar AsisterEia T&nica a las Redes y Micfo redes.

i; ;ilü; d;;praáon, reünionei tecnicas de tas oNGS , no se inserra a tas acliüdades del

pran le ¿esanolo ¿é capaidades , ni en el pol., mmecuencia cruce de actiüdades con mismos

-actores)' - -
g. c;;iánt". focatizan sus jurisdicc¡ón de inteNenc¡ón ( ditritos de tquitos, puncham , Belén y

@

Nauta)
escas-a capacitaclón a profesionales y tecnicos de los establecimientos de salud de la pefiferia.

escao sqiuimiento y evaluación d personal capacitado por hlta de presupuesto

no hav evaluación de desempeño en base a competenc¡as

p""o'ná .¿t¡nl.ttaivo desniotivado para as¡stjr a las cap*ite¡ones en lquitos ciudad'

constante mbdón de personal capacitado

;ü;ió, üF*.j pofesioná capacitado a ot.s instituciones., por meloras remunerativas. Y

otros incenüvos.

.rÁJ áp*n".¡on a los gestores de desanollo de recursm humanos de DIRESA ' 
redes y micrc

ra¿o" pol parte del nivel óntral', programar as¡stencias tecnicas (no priorizan presupuesto para

este rublo en DIRESA)

no @nlamos con docúmentos aclualizados de gesüón de desanollo de recuBos numanos'

haomentación del trabap relacionados a gesión de desaÍollo de recursos humanos ( MlNSAex

|DñEH€ERV|R.-Gobiemo Regional- ofcina de descentralización)

;;;1¡|l.}d ;. i* enüdad-es formadoras en la fomación de tos pofes¡onates de la salud.

lái.a¡u¡¿.¿tt progÉmadas en el plan anual de capacitación no se cumden en su totalidad por

rn€didas Dresuouestaríais falta de sostenib¡lidad'

No hay áándarcs de Asistencia TÉrnica. val¡dad6 para la Reggn -.--^
ZO S6-ú|icro nedes , no envían planes de desartollo de cepacirjades a DIRESA

.it ieüüi,r.it .á, realizan capacitaciones, sin aftjculac¡ón con las demás estrategias, gob¡em06

il*ónif.t rlo lnst¡tuciones Publicas deben de irrcorporar los lineamientos de política de Reolrsos

ijuiunos áí ns potitlm puHicas regionales y locales', para contar con presupuesto'

irfl,t o" t .i.í0. en cilncias de É salud no responde a las priofidades del sistema regional de

salud.
w. eoo compromiso de algunas insljtuciones para reori€ntar sus procesos de formación basada en

compelenclas.

x. Falta consot¡¿ar la articulación entre las instituciones fomadoras para su sostenibilidad en el

tiemp. (formrción del comité Regional de Pregrados)

v, No hay ágendas conjuntas entre ambas insttuciones'

i. inu.trí¡o¡ono ¿esárthulada" de los que requ¡eren los d€cisores en salud

áa. AAiüdádes de desanollo de capacidaáes fináncidos por Organismos Cooperantes, deben de tener

sostenib¡l'ÍJad en el tiempo, aun cuando los convenios culm¡nen, estas aclividades deben de

insütuc¡onal¡zafse ya que exciten planes elabofados en base a brechas encontr¿da en nivel r€gional

v se deben debe de ser asumida con presupuesto ¡nstitucional'
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SITUACIOH AgfUAL RECURSOS HUIIA}IOS EN I¡ REGION LORETO.

interior de la reg¡ón Lor€to.

Los Recunos Humanos en la región Loreto, si bien se han inccmentado en 106 úlümos años, sin

"ri"é1."g,:|. 
los indicadores 

-aún 
se €ncuentr¿n pof debaio de lo eslaH€c¡do por la norma

n*¡ori.l. d ¿¡tponitilidad de peconal en ob.letricia por 10,000 habknte' es el único que

;úp"* el valor establecido por la noma nac¡onal, pero al intefiof de la cgion existen

dlererrcias importantes, este personal se concenlra en la ciudad de lquitos (45'51% del total-d€

ó¡uietriÁ ¿e'ra regióni. A nivet del penonal medico se llega al 61.38% del indicador establecido

poil. no* n*¡oñat, il 6ual que ob.tetricia existe inequ¡dad en la distribución del personal al

La tabla nos muestra que b
DIRESA Loreto concentra la

mayor canüdad de Personal de

la -región Loreto (71:55% del

total), seguido Por Es Salud

(13.3,4%), Privados (8.63%) Y

Sanidad de las Fuezas

Armadas (6.49%). Del Personal
de la DIRESA, el 53.78% son

TécnicoJAtrxiliares
Asilenciales, segu¡do del

peBonal Adm¡nistraüvo

?úr. ,P Lz, TQo ata Pe,!¡ond tagtnr Ef.cto¡.t & Sdttd
ú tt Mlótr Lot to, Mo 2009'

F¡úú Oe.c.¡ótt e 3rvLl4 .b S.¡d_ DIEIs¡ !dr6
fiecnico/Auil¡áf), Médicos

(9.75%), Enfermens í.99%),
óu.r.ióo f .01%), o,tos Pofesionales (a.ao%) v

o¿ontoloso. ü.zsgci. La región Loreto cuenta con 3156

fabaiadores d; satud, incluyendo a todos los efec'tores, de las

odá el Sg.tg% se ubican en la povirrc¡a de Maynas' el

16.51% en Alto Amazonas, 5.29% en Mariscal ramón Castilla'

437 en Lorcto, 4.78% en Datem del Marañon, 4 63% en

Requena y 4.63% en UcaYali'

AsímisrF observamos que ¡ncluyendo las unklades ejeortoras u]l!=-__¡-
;il il;;; roos idoog' las'pers suman 1852 v 1845^p-u55 ¡lg15 Hfg'1ryll1
il;;id;;y.; órcenu]e en la U.E. 400 salud Lóreto (DIRESA) el 37'36% del total' sesuido

de la U.E. 403 GORELDIRESA Loreto (25.43%)

El crecimiento de la PEAS a pasar de los años del 2006 al 2009' se obeerya en cada uno de los

il;;" ;;ñi";d.s un crip¡m¡ento sustanciat, principatmente. de técnicos as¡stenciales y

administrat¡vos, en poce proporclon de médicos seguidos de enfermeras y obstetrices

respedivamente.

Sin embargo aun pers¡ste el déficit de profesionales medicos y no médicos' asi como perconal

;üüñi**;r, .l cuat se evidencia á diario en ta demanda de pacientes en los hos'tales y en

f"tGn-tt*ipu.rtos de salud, que en su mayoria la población hace grandes colas y matruge para

;;üil;üau¡tas extemas. EtaHecim'¡entos de satud en donde solo hay un técnico o un

Drofesional de la salud para coberturar la atención'

oG sÁruo Lo8Efq]!ERIFERICoS
t06
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IIU¡IERO DE RECURSOS HUIIAI{OS EI{ I.A DIRESA LORETO .2012

fu eolel oiGoción de admini$traciÓo "de pellonal

ter,ha: 4.07.2012

Unidad ejecutor¿ 400

LINEAI.IIENTOS METODOLÓGICOS

Para el desafrollo del Plan Reg'onal de Desanollo de capacidades Regiond se util¡zara I como eje integrador

;'i; Ed;;d C.funente ei Satud lEPs). La EPS es una est¡6leg¡a educativa y de gestión que utiliza el

oror¡io desempeño en las tareas mtidianás del trabajo mmo un proce$) dentro del q¡al se pr¡duce la

'¡.t 'i.**-.jér¿¡.¡""nseñanza, ello permite el desanol6 del Gorfso. humano y de la ofgan¡zeón.

üiü;;l piAnsAiuo, ta eps ei asumida mmo etemento tundamentat det aprendizale de.los.Euipos de

Ébaio en los servicioa de salud y para las meioras del mivro. Sus pilares fundamentales están dados por la

i'tiÉoáOnáui r conscienE áe bs trabalaitores, un alto grado de motivación y compromiso para elevar la

[f¡J"á ¿" f".i".óiO. que el trabaiador brinda a la pobláción, mmo tamb¡én, en la goblematización y

tr¿nsfomacÍh de los servicios.

El PLANSALUD Regional se desaÍolla con el enfoque onstruclivista e impulsa que !f *pTl1,ff-]19-

increrpnten intercari5ando los conocimientos que cada uno de ellos trae, lo q.* perm¡te que el ft,ol&tror

áoáOá ¿" bs Dart¡cipantes y vice'/ersa, evitando que el conocimiento permanezca omo información y

p[iir-i^¿" q," 'pu,t. 'au 
ta reallla¿ y se ponga en práctica en la misma, insertándose en los proc€s.s ya

exislentes y más aún en los proces6 por ¡ncorpol?rse.

Los Centros de Desarollo de Competencias (CDC)y las sedes docentes' deben polenciarse.paÍ¡ garalizar

la regulación de la calidad en la formación de las especialidades en las ciencias de la saluo. tsslos oeDen

ondr mn un sistema de normas y valops, además de programas de desarrollo de capacidades e¡caces y

eficientes.

El PLANSALUD Regbnal impulsa la artlculacft5n Edutr,ción - salud y la Investígáp¡ón en sa/ud, entendida

áro á proo* deirticulación entre instituciones de educación y servicios de salud, induyendo además la

mmunida¿. Dar¿ meiorar la atención en los servicios de salud, asumiendo la pfoducción de 
-conoc¡mientos

;*;fi; áá L'foá"ác¡On de personal, teniendo como punto de partida el perfil epidemiolfuico' en una

realidad que pemita la continuidad del prceso educal¡vo'

L6 componentes esrrdegicc del PI-ANSALUD - Regional son tres, la asistencia técnica (AT)' la

üp"riiiiO. i f. ¡'r,cutación Educación - Trabajo en Salud, teniendo mmo e¡e integr¿dor la EPS. Estos

coinponentei ¿e acuerdo a 16 careterísticas del PLAN, deben impulsar estrategias de desarol6 y

tortrio¡m¡ento de capadddes en salud con "actores locales' o "enüdades socias local63"' Los

comoonentes tienen su conelato d¡recto con los otietivos del PLANSALUD'

t7



IL OESARROLLODELPLAN

El desanollo del PLAN- Desafrollo Quinquenal de las personas cc[npGnde los lineamientos sobr6 los

.u.lat r" hpl.r.ntafán las aclividades de desaÍollo de capacidades, tanto aquellas. educativas.como

ütii¿gÉ t ¿á sotion. i. est uc{utr det pt AN f6ponde a una.estruclur¿ k5gica, es decir con

coheenciaenüesusdlerentese|ementos'esgenera|porquecornodocumentogeneradofdefla¡es
in.fifráonao en los Íes niveles de goliemo dibe ¡nctuir tod6 las acciones que a nivel regional se

i.iiir..ü¿. p." ra adecuación de 
-éstos 

planes en dihfentes.contelos. Así misrno es un ptan que

,r["U.o .on daridad hs lineas estralégicas, áre6 educac¡onales, capacidades a desarctlar e

.rdü;fu ¿ ñit"reo y evaluación, toda úez que como docurnento o*an¡zador debe proporcionar una

estruclura üable y pertinente a las reg¡ones.

r. uslÓN DEL Pl¡N DE DESARROLLO DE CAPACIDfl¡FS- ;iil""ó; f.Sional de Salud Locto at 2015, {rárfta mn recursos humanos competentes y

mmprometidos,quepcstanserv,¡ciosdesa|udconeficiencia,e|icaciaycalidadensud6empeñ0' laboral.-'

II. MISIÓN DEL PIAN DE DESARROLLO DE CAPACIDADES

FortelecerlasmmpelenciasdeloerecuEoshumanosatravósdelosprocesoseficaces'efic¡entesy

equitaüvos que contribuyan a la meiora de su desempeño a través de las alianzas estratégicas'

III. OBJEÍIVOS DEL PI-AI{ REGTONAL DE DESARROLLO DE CAPACIDADES Eil SALUD 2OII'

2015.
5.1. OBJETIVOGE}IERAL

Contfibu¡r a elevar hs compelencias de los recursos humanos utilizando pr@so6 eñcaces'

eficientes y equ¡td¡vos que contribuyan a la meion de su desempeño a través de la

sistematización,sostenimiento,seguimiento'rnonitoreoysupervisióndelasaclividades.enlos

fes eies esHegicos: Gestión y Gobiemo en salud, Atenc¡ón Integral y Gestion de campos de

los Recursos Humano€ con entoque intercultuÉl y los niveb de caprcitacón , para la meiora

de la atención en salud.

5.2. OBJEÍMS ESPECIFICOS-!.iil--' 
si.t.r*zar las act¡vidades del plan Regional de Desanollo Qu¡nquenal ds

las Personas.
efa¡onr éipfan ¿e negionalde Desaíollo Quirquenal en salt¡d 201$2018 con enfoquede

competencias, eiecutár y sistemaüzar las acliüdades tomando en cuenta las bredas de

necesidades existentes de los trabajadores pofesionales, tecnios y personal adminislrativo

de salud de la Región Loreto.

5.1.2, Brindar sostenibilidad a lag actividade¡ de capac¡tac¡ón' Asistenc¡a técnica'

Brindafsostenibi|¡dadconpresupuestopara|area|izaciónde|as€clividadesprognmadas
denfo del Plan Regional de Desanollo de capacidades en salud 201$2017' garanlizando

solidezñnancienaatravésdelafuentesdefinanciamienlodelainstittrión:RO'RDR'
donac¡or¡es y transferenc¡as (SlS), canofl y sobre canon (GoREL)' finarriamiento externo'

convenios inst¡t$ionales y otras donaciones nacionale€

t'"0
r.-$s'")
Ínaoos .J'.1

Q):::.t
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5.'1.3. üonitortsar y supswisar las acüvidades oducativa3

Monitorizar los conoc¡mientos adquiridos refleiados en habilidades y deslrezas pfop¡os del

manejode|aaclividad,afindefoña|ecer16cornpetenciGen|osdifefentesgrupos
ocupac¡onales de acuerdo a disponitilidad pcsupuestal '

5.1.¡L Fortalecer €l f*od6lo de Alención Integfal sn salud con onfoque ¡ntofculh¡rel

Fortalecer el Modelo de Atención Integfal de salud con enfoque intercultural, a través de la

aplic¿ción de los pfotocolos o guías de atención, utilizando el rnarco logico a fin de |lEiofar le

calidad de arención en los ElaHecimientos de selud de la Infr¿eslrudura sanitaria de la
' - 

DIRESALóéIo.'

5.1.5. Fortalecer competencias de tos tabajadores de salud

Fortalecer por niveles de capacitación las líneas de acción de acuerdo al análisis de los

problemas idenüficádoo y las competenc¡as a fortalecen pofesional directivo, profesional

asistencial, pmfes'|onal admin'tstrativo, pefsonal técnico as¡stencial, peFonal tecnico

administraüvo, personal de sefvicio , as¡stentes de gefencias, personal auxiliar de la fedes y

mbroredesde|aD|RESALoretoen|ostresejesestrategicos,gouemoyGefenciaensa|ud,

atenciiln integralde salud, C€slión del campo de los Recursos Humanos '

e. F¡nalld.d

P|anReg¡ona|deDesaío||oQuinquena|de|esPersonascontfibuyeaquebpoliticasy|osotielivos
;;i;tdñ;.i-S..toi S"t,¡ ,. imptementen con eficiencia, calidad, pertinencia y equidad' teniendo en

cuenta ias condiciones cultural€s de nueslros pueblos.

b. ProPósito

Orientar y g"ner., pian.s insüfucionales regionales de desanollo de capacidades implementad.€ en

oncordanciá con el contexto socio, emnómic!, cultural del nivel de gob¡emo al que colesponda.

La3 línéas estfatógica3 del p{an, están detem¡nadas por 106 tfes_objetivos específicos, que en el tema

;;;;¿;t;;bi.mo, recoge los procesos derivados de tas funciones tr¿nsfefidas en salud y los

*nü",tá en á,"-a. ¿" desanolló de capacidades; en el tema de presteión de servicios asume como linea

;;iáégi.; ¡tÁtilión Integrat de silud en el marco de la Atención Primaria de Salud Renovada en la

cr¡d sJ edablecen las condiciones del Plan Esencial de Aseguramlento en Salud como áreas de

ü;;b ¡t;p".dades; y por úttimo, Fstabtece una tercera tínea de. ce3üón det Desanollo del

üii.'¿¿-_É[HUS quó iá¡¡¿n reco{¡e y desano¡a tas facuuades tramferidas de la tunción N

r*eri¿a a loo Reqlrsos úumanos en Salud, ágruSndolas en tes áreas de desarollo de capeidades

gsr., ii*.r estrdegics determinan capacidades a desanollar en los públicos obje¡vos a qu¡enes se

dirige las intervenciones.

¡'oE s4>
\- ^^ "p

",' j4f,::*:" -q
V'["..9
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PRIORIDADES DE t¡ECESIDADES DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADE$ 2OII'20I5

of.,

la unldad Ejecutor¿ ¡l@,

foat¡lachron adualizaron

cornp€t€nciB.

€n l¡s tres lír€¡3 eatraté8kas

Ell E¡ea Te¡n¿tlco6 d€: S¡letnás

adm¡n¡lr¿tivos de Persoíel,
loglstka, plañerDiento,

ecoñomfa. fo.mulación de

proyectG, Inv..srón Públ¡c¡

Ofl ñátlc¡ ¡nterm€d¡a, €ñtre

ol¡t 5.

Fort¿lecer competenclas en Eie5

t€ñátlcos de:CI¡na

Org¡nizacior¡I, ñane¡o de

con0ktor, acutud€s Y valoaes.

En Fectores de desgo

ocupacion¿l, máñeio centr¡l
teleaónk¿.

Fortalecer competeñcias de

¡rlsteñbs eñ Gercncl¿, en e¡es

tamátlcos dei tr¡to d¡8no al

clleflte, red¿cclón de

documentos, fluio Y ho¡a .

tr¿mite de documentoS.

o¡ploar¿tur¡¡ en G€stlón Y

o€sarrc¡h de Recu6ol Hur¡anos

curso táller a Profes¡onal€s

5€RUMS

Oiplomado en Adm¡n¡str¿clón

Publka y Pl¿neemlento

Ésr-¿té8lco. I p€rñl Parth¡pent€_

Prof6bnale5l

Olplornatur¿ €n Atenclóñ Integr¿l

de Selud con Enfoqu€

lnteEultur¿l

Curso6 tall€res, en sahid rratémo

Parinatal, truerte meterna,

vlohncla fañil¡¡., enfernedades

metaxenlcas, dentue, íü|larla,

bgtosdpirosb, fiebre amerilla.

h¿patnis, AlÉPl-lRA. Control d€

ep¡demies. Enfemedade3

ñ€oplás¡es antre otros.

lrnplemeni¡ción de Red€3

AIE IC¡ON IT{IEGRÁI DE SALUD



SollclEr aslsteic¡a téc¡¡(¡ a n¡vel

centr¿l, prc5€nt¡clón drl comlé

R€gioñ¿lde Prc-Gr¿do en Salud

Creaclón de la unided dé

coordinación d€ lntem¿do-

rc5ldent¿do méd¡cos<orYwnlos

con €ntldad€a fornado€s,
¿-poyo ¡'L altá Di¡lacóñ

p¿re des¡8r¡ec¡ón d€ ufi P€rgonal

de c¡enclas de b selud Para

enca€afse de la coordinaclór.

lmplemeñtar la cerüffc¿ción Por

competeíc¡a a Proter'l,oolle5

médlcos que cúlñlnarcn
p¿s¿ntl¡s en lRA. con

a56oi¿m¡ento té€n¡co d€

€¡p€rt6 de niv€l centr¿|.

Fortaleclmle¡to y ectu¿lazacló¡ cle

conoclm¡entos en ej€5 temát¡cos

dr: geJt¡ón y d€5¡r'oüo de

Recl¡lsos fllmano3.

Pasanüas, chadas de

serE¡b¡ll¿aoón .

lrnpl€m€ntar el modelo dé

Gestlón por comPetencias, con el

apoyo Polftko Y frnandero.

GESIOaI DE OCSATROUO 0E

c f,ix) 0€ Los REcu¡sos

HUMA¡{()5

.f
o
f

ol.

0 FIJENIE¡ DE O€SARROI.IO OE

Dessrc{o I

c. Esfategias de lmplemontación del Plan 
I

Fomación ds Red€s on Sdud
¡f, ;; ;;fu¡;;nt ¿n .n et ohietivo de establecer un especio estrategico desde el cual se articrtlen

acciones entre diferentes actores sociábs que perm¡tan la lmplementac¡ón de las actiüdades estratégicas

á¡ánáás.l ¿esanot6 Oe capacidades. Aií, serán conformadas por la autoridad de salud en el nivd de

gobiemo que conesponda y las siguientes insütuciones:

o Universidad Nacional de la Amazonía Peruana

o lnstitüos de Educaión SuPedor

. ONG (Aquellas que por su definición temátic€ o trabajo en el tema de desanollo de capacidades, se

relacibné con los objet¡vos esbatégicos nacionales y regionales en salud)
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d. Financiamiento

El financiamiento del Plan de Desanollo Quinquenal de las personas Región Loreto será pfoyeclado por

el Gobiemo Regional la DirecciÓn Regional de Salud Loreto y los Gobiemos Locales mediante la

programación de rec{rsos ordinarios, ccursos diredanrente fecaudados, PPR, abogacia Y geslión con

organ¡smos cooperantes Y otr6.
dotra qr. .l financiamiento requerido asciende a s/. 1'000.0000 anual,, sumando para el quinquen¡o

un aoroimado de 5'000.000 millones de soles.

Proyección de colos de Prognma Básico de Atención Integral de salud en el I ilivel de Atención

III. GESNÓN DEL PLAN DESARROLLO DE PERSONAL

La planificación, implementacion y evaluación del presente plan -|Egional desarcllo de cap€cidades

,.S¡[n foéb Us goUemm regioniles y locales lene un enfq.ue t itqid'es decir, será ajustado en

o-¿a ar.o a los 
-problemas, 

óporfrnidades, Ecursos y capac¡dades inlitucionales de cada teÍforio

"gi*á. 
Blá ¿6ándará un es.firezo de desarollo del P¡qN donde se establezca en forma opeativa las

""üni¿.¿"r 
regionales y locales necesaries, enmarcadas en las líneas estratégic¿s establec¡das, pa¡¿

alcanzar los obielivos del pfesente documenlo

El PLAN de Desarollo Quinquenal está enmarcado en un enfoque de gelión pof esultados,de manera

que sus o¡jeWoe están orientados a contribuir con la implementación de las politicas y a fortalecer o

desanolUr ún on¡unto de competencias deseables en los tres niveles de gobiemo que permita la meiora

¿á-f. gñOn puúica y ta prestac¡ón de servicim de salud en base a comcimienlos, habi¡dades y

rlitudes.

El PLAN de Desanollo Quinquenal se elabora, desanolla y evalúa en el proceso & descentral¡zación en

.ur.¡rá .n A país; las furrciones tramferidas y el nivel de desanollo .de 
cad1. región detem¡nará la

demanda de a¡istencia tecnica, capacitación, fonnación del personal de acuerüo a sus pngndades e

interprelación de la importanda del desaÍollo de los recursos humanos en la solución de sus problemas

de salud.
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Alcanc€ del PLAI{ DESARROLLO DE PERSOMS QU|I{QUEIüL

El ámbito de ay'icación del PLAN de desaíollo Quinquenal de las personas es el nivel regional ,. La

pmpuesta se elabora desde el nivel Regional y local , en forma concerleda con los direclivo€ , gefentes y

oordinadores de las esiEtegias y, fabaiadores , recogiendo desde las flecesidades que s€ presenlan en

ellas rcspedo d desanolb dl capacidades, hasta las intervenciones y el rpnitoreo y evaluación. Pldl

de Desarollo Quinquenal de Desanollo de Capacidades, de manera @ncertada con redes y mhmÍedes.

Así también será la responsabte del mon¡toreo y autoevaluación de la implefiPntac¡ón del Plan Regional

de gesandlo de Cap¿¡dades, prcceso que incluye la socialización de los rcsultados del monítofeo y

evaluacion a loo otm! n¡veles de gobiemo. lgualmente poveeÉ la asistencia técnica que el nivel local

requien para la ejecución de los planes regionales. El desanollo de 106 danes regionales debera hacelo

en'coord¡nación ón los representantes regionales de la PCM y para la imdementación y desarollo de los

temas específicos de la línea de Gestión ycob¡erno, deberá esteblecer coordinaciones con sERVlR.

M. ]¡IONITOREO Y EVALUACIÓN DEL PTAN

El rnon¡toreo y la evaluacón está orientada a conocer el nivel de ejecución de las ac'tividades, el nivel de

calidad de ló procesos desanollados así como también el nivel de logro alcanzado en relac¡ón a los

obietivos previstoG.

La evaluaciónl es un prcc€so que busca deteminar los efedos y los impados de una inteÑencón, en

este caso las intervenciones delitL\NSALUD o la de los Planes regionales de desanolb de capacidades

respeclo de la Geslión Pública y a la Pfestación de seryicios de salud. Esto se caliza a travÉs de un

estudio sistemático y p¡anmcado, del cual se obtien€ informacion útil sobre un objeto (en esle caso e¡

eUHSru_UO¡, ¿e mahe¡a de guiar la torna de decisiones sobre los re4ustes necesarios, as¡ corno

tamHén una mejor comprensión de lo que sucede.
por su lado, ei monltorecP o seguimiento es un proceso oqanizado de vedficaión de que una

determinada sifuación o prcceso lr¿nscuren como se hab¡a previsto. Está basado en la danificación y

definición de una secuencia de acciones a lo hrgo de un período de tjempo.

El rnonitoreo se realiza durante la eiecución dd PLANSALUD, mientras que la evaluadón, por lo generel,

se realiza luego de transcuÍido un período de üempo y por lo general - con e)(cepción de hs

evaluaciones ñ-nales - implican un corle en el pmceso de inteNención pera def¡nk la ÍEdida en que se

están alcanzando los logros esperados. Este es el c6o de las evaluaciones de témino medio realizadas

por ejemplo, alfinalizará primer año de ¡nteryención y que üenen mmo función el perfeccionam¡entg y la

irjentificación de lecciones aprendidas

A Desaf de sus diferencias, el mon¡bfeo y la ova¡uación son clmplementafios y forman pafte de un

siitema que busca pmveer de informackln oportuna y útil para el adecuado funcionam¡enlo de una

intervencibn, en este caso, los planes de desanollo de capacidades. En la medida en que se brinde

información util y oportuna, que exlstan espacios para refleionar sobre esta y la pos¡bilidad de utilizar

adecuadamente dicita información, los planes de desarollo de capacidades estaÉn en mayor capacidad

de lograr ¡os obieüvos propuestos. l

I Adaptado del Ds 00'f-2010-rcM
t Toírdo dd 0S m+2o1GPCll

,ffi:)
, d€ Flecrilsos €

\,Hi::,/
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Elomonbs que inb ien€n en €l monitoreo y svalus¡ón¡

Los obleüvos que se han definido en el PLAN, los cuales expresan los camtios que se

esperan logr¿r en el dazo de 5 años.

Lo6 indicadores y matar, d€finido€ en la matriz lógica del plan'

Los iffitumentos diseñados para el reccio de la información que debe guardaf estfecha

relacir5n con lm indicadores.

El recoio de la información, que se constituye en el per'odo de observaclón

El an¿iisis de la informacón y su reporte, como elementos importantes de un proceso

que se repetiÉ durante el ciclo de vida del PLAN.

ü refoatimentac¡¿n, que siwe para opümizar los procesos y dirig¡rlos al logro de los

oHeüvos.

1.

4.

A

PLAN DE MONITOREO

El rnon¡tofeo del plan se llevaé a cabo en pnmefa ¡nstancia pof.la olREsA Loreto a las Redes y Mlcro Redes we

¿es"nolran |6 acrividades estrategicas y educativas. ( dependiendo del pcsup0esto), es rccomendaue que las

otnt g¡"r al elaborar presupuesio en it Ut ¿. capacitación, incluir. l..personal de la oficina de desanollo de

r.*ooi hrt.no. p"ra el acompañamiento técnico en la ejecución del taller

/ Indicadores y llotás

Los indicadores se encuentGm panteados en términos de resultado, entendiendo que el desafrollo de

;;;.il;ñ;;b" g"neGr me¡orai en tas unidades y servicios corespondientes, incluyendo aquellas mejoras

,"fá.¡on"¿.. a gs!ón de elementm estruclumles dá ba sewicios que.favorece el meior desempeÍo de.b6

ü6ál¿"ói i.r";ua¿o ¿esanono ¿J Os procesos de tr¿baio.. Para la L¡nea estr¿tégica de Atencion Inlegral de

Giá, lo, inó..¿or"s se encuentran redadrdo. .n un. perspecliva de intervención educativa a equipos de salud'

ñ;;; üpr;;entan resu¡ta¿os en retación al enfoque propuesto; y en et terce€ línea- estr¿tégica, los

ir¿iá¿otes .ó enir.ntran pmpuestos en lérminos de productos de gestión en el campo de los RHUS'

. llEfAS DE CAPACITACON:

AL20l5,seesperaabanzarl00%de|peGonaldesa|ud,eiecutora¿l00,concompetencias|aboB|es
con una cultura ofganizacional , basado en compfomiso ético con una nueva aclitud, respecto por la

ti¿a , 1". p"*n.iy et am6¡enie' tra¡ajo en equipo, comunicación en base a interculturalidad'

capacidad de organ¡zación 
' 
y soluci5n de poblemas ..

100%degestoresconcapac¡¿a¡tortaec¡¿aen|agestiónsanitariademejoradeaccesoa9na..
atención integratcon calüJcrn ¿r,tas¡s a la pobláón mas wlnerable , extendiendo la protecciin de

la salud y financiam¡ento de las prestac¡ones de salud'
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PLA'€S OE D{PLO¡AIURAS REG¡OM¡TS, DESASROTIADOS COX FMT{CIÁ¡IE {fO D€ I¡ COOPERACbI' ESPA¡O¡ +CID

LoscoltTE}||oossEPRoRz^Ro}.Ex8As€ALAsSRECHASRE^Irso€xEcE$o^DEso€cAP^cffAcot|.

DIPLO,rANTRAS PARA PROFES'OI.'AIES DE LA SALUD

Desarrollo de conten¡dos: Diplomado en Políticas y Gestión San¡taria DIRESA Loreto

ENTTDAD FORMADORA QUE ACRED,IO: ESAN

Perfíl de! pañicipante: gerentes y equ¡pos directivos y de gestión

@

MODULO -------- rEtil

Módulo l: GENERACION Y
APLrcAcróN DE tAs
POLITICAS SANITARIAS
REGIONALES

;O¡é son tas Polfüc¿i Planes, Progr¿mas y Proyectos?

Óonenidos bás¡cos Para generar Polltjcas sociales'

Aseouramiento Un¡versal en Loreto
La Descentralización Reg¡onal en salud
ArtioJlación ¡ntergubernamental, ¡nteEedorial e inierinstituc¡onal en las

oolit¡c€s sociales
Trdbajo Praclico: Conten¡dos básicos del Plan Reg¡onal Concerlado de

Salud
Propuesta de Vis¡ón, Misión, Principios, enfoques, lineam¡entos de polftica,

objeüvos estratégicos, objetivos por deteminanles, eslrateg¡as y lfneas de

acción.

MODULO II: TMPLEMEMTACIÓN

DEL PRESUPUESTO POR

RESULTADO.

FiiiáñÑos ¿el ppR en el marco de las Pollticás de Estado'

Taller revis¡ón del PPR, aplicado a unidades, la realidad y desar¡ollo de

casos.
Retuer¿o PPR, meioras de la DIRESA en su próimo PPR 2011'

Traba¡o Pracl¡co
Uso d; aplic€t¡vo de programación PPR 2011 (Propuesta Bonadoo

MÓDULO III: FORMUI.ACION

DEL PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIOML Y PLAN

OPEMTIVO INSTITUCIONAL

Áóc¡iaclón del PESEM, PEI y POI Nacional- Regional

Esüuc-tura y contenidos del PEI Reg¡onal

Construcción del Marco Lógico como ¡nsumo del PEI

Proouesta del PEI DIRESA Loreto.

Miculación del presupuesto al PPR, PEI y POl.

Fuerfes de financiamierfo en elseclor salud.

Trabaio Dracl¡co.
prooulsta del pEl DIRESA Loreto. (EsÚuciura básica)

MÓDULO tV EVALUACIÓN DE

LOS PLANES, PROGMMAS Y
PROYECTOS EN SALUD

BASADO EN UN SISTEMA DE

INFORMACIÓN.

. Máodo€ Data evaiuar el Plan, Programas y Proyeclos

. S¡slema de infomadón par¿ la acción, mon¡toreo y evaluac¡Ón'

. Trabaio Dractco.
Evatuación del programa artiollado nutic¡onal de Loreto'

Evaluac¡ón del Programa Matemo Neonaial de Loreto

O¡tcina
í{:"Q

*o+o^ 

- tt"o"n"..'

\a,"e.au!/
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Cu¡so mdutar

Mit Dal paüclpañe: T&nlcos admintsaa{v^s:

ENIIDAD FOR¡TADORA QUE CERNHCO: IPAE

MODULO CAPAC¡OAO A DESARROLLAR

Módulo l:

ADMINISTRACION Y
ORGANIZACION DE LOS

SERVICIOS DE SALUD

@ Enfoque s¡stémico instituc¡onal' est¡uclur¿

orgán¡ca funcional, otganÉadÓn de recursos

Cóntrotde aclividades, recursos sistemas apl¡cados a lo3 servic¡os de salud'

Programac¡ón de ac'tividades de los servicios de salud: ¡ndicadores y evaluación de

resultádos.
Supervisión y mon¡toreo a la e¡ecuc¡ón.

MODULO II:

ADMINISTRACION DE LOS

RECURSOS HUMANOS

. Conüol de personal.?

. tegajo y escalafón,-

. Remunerac¡ones y pens¡ones.

. DL 276.y su reglamento.

. Ley 20530 - 19990. AFP.

. Reilamento actuales en el procedim¡ento de las trasterencias de plazas'

. Reasignacjones, destaques y nombram¡entos.

. Ley Gener¿l delS¡stema de Presupuesto.

. tegisladón de Pensiones y Remur€raciones.

. Normatividad CAS, ACI¡S, SlS, SERVIR.

. Elaboración de planes de Uenestar soc¡al

. Relaciones humanas

. Med¡oseleGlrón¡cosde ¡nlormac¡ón en li@

MÓDULO III:

GESTIÓN DE RECURSOS

LOGISTICOS

-Plan 

an úál ¿e adqu¡s¡ciones.

Ley de conlrataciones y adquisiciones del estaco

.E¡ Plan Anualde Contrataciones y Adqu¡sic¡ones Públ¡cas'

.'m procesos de selección

.JranagiglllgÉggie selecc¡ór

. Prórogas y postergaciones en los procesos d€ selección' 
.

. Régimén dl'garantlas en las confataciones del estado El caso especial de

la MYPES.
. [ás bases adm¡nisttat¡vas.
. Solución de controvers¡as dentto del proc¿so de selección
.So¡ución de conüoveGias dentrc de la ejec¡Jc¡ón corfrac't¡al
.Conciliación, arbitraje, cerac'teríst¡cas y condiciones: Garantlas, infracc¡ones y

sanclones.
. Et SEACE (S¡stema Eleqbónico de Adquis¡c¡ones y Contsatac¡ones del

Estado)

MODULO IV 4,

GESTIÓN ECONÓMICA

Presupueslo, Tesorerta

. Plan¡fcación Y Programación

. Jusüfcac¡ón de gasto

. Proced¡m¡entos para el manejo de tondo fijo de c€ja chica

SIAF- La programac¡ón del gasto

. S¡stema de Contabil¡dad Gubemamental

. Calendarios de pagos

. Ampliac¡ón de calendario de pagos

. Uso de saldos no ejec¡Jtado6

. Usos de rnedios electón¡cos de difusión.
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MODULO @LAR

MÓDULO V

LIDERAZGO Y EQUIPO DE

TRABA.JO

El lfder y su importanc¡a
La nafuraleza de los equipos de F¿baro
Fases de desanollo de los equ¡gos de tr¿bajo

Los roles de los equipos de tlabaio
L¡derazgo situacional en el c¡ntefo del desanollo
equrpo.
lmplementación del empo^,emeflt
ldenüñcación lnstituc¡onal
Comun¡cac¡ón e infl uencia organ¡zacional
Gesüón del coni¡clo y la negoc¡ación

de las ¡ntegrantes de un

MODULO VI

PTANEAMIENTO
ESTMTÉGICO

. Pla¡ám¡ento estrat¿gico

. Fomulac¡ón de planes operativos institucionales

. Elaborac¡ón de docr¡mentos de gest¡ón públ¡c€ (MoF,

. Ley.general del Presupuesto

. Presupuesto por rcsultados

. Reg¡stro presupuestal del SIAF

. El SNIP (S¡ster¡a Nac¡onal de Inversión Públicá)

. D¡seño y elaboración de per!!!!efpl9g9:,-

ROF, MAPRO)

k"1"",:.\
ffi"É" 3
[¡nar'os .v_/

-od/
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ATENCION INfERAL EN SALUD:

DIPLONAruR,AS PARA PROFÉS'OflALES DE 
'A 

SALUD

Pe¡Ítl ctd padlc¡pante: Uc. Enlorn eña
FACULTAD DE ENFERMERIA

ENÍODAD FOR'IADORA QUE CERNFICOUMP.

@

-ot¿

dry$

MODULO CAPACIDAD A DESARROLLÁR

MODULO I:

AUMENIACION Y NUÍRICION

1.

3.
4.
5.

Apl¡car el proceso de la estandarizac¡ón anlroPométrica.
Manbnim¡ento de equipos antropomét¡icos
Sesiones demostrativas de alimeniac¡ón y nutric¡ón
M¡crooulrienbs. SuDlementación
S¡stema de Información del estado nutric¡onal e ¡nd¡cadores

Módulo ll:

ATEP' C'JNICO NEONATAL

f. Procedimiento para la Aterdón Integráda Inmediata del recién nac¡do:
2. Procedim¡entos Dara la rean¡mac¡ón neonatal.
3. Evaluación clas¡ficac¡ón y tratam¡ento de h ¡nbcción bacier¡ana loc€.,

d¡aneas y problemas ds la al¡mentac¡ón en recién nac¡dos.
4. Evaluación clasifcác¡ón y tralam¡ento de Rec¡én Nac¡dG: S¡gnos de

pel¡gro, tos o difcuttad para resp¡rar, d¡area, febre.
5. Proceso Refurenda y Contraneferencia de casos graves al eslablecim¡ento

que @fresponoa.

M&ulo lll

AIEPI COI,UNTrARIC)

1. Técn¡cas de participac¡ón comun¡taria para d¡agnóst¡co y altematvas de
solución de la problemálica del n¡ño.

2. Factores proteclores del ni,lo y metodologías de comun¡cac¡ón.
3. Prornoc¡ón de h salud y amb¡entes saludables
4. Praclicas daves
5. Visita familiar ¡ntegral

Módulo lV:

ESNMULACION TEMPRANA

1.

4.

Eslimulac¡ón TemDrana.
ADI¡car las técn¡cas de la 3sümulac¡ón temprana
Esümulación temDrana a n¡vel comunitário
Sesiones demostrativas de el¡mulac¡ón lemprana con las madres.

Módulo V:

ASPECTOS TECNICOS OE LA
VACUNAC'ON SEGURA

1. General¡dades de la vacunación
2. VadJnación segura y calendario de vacunac¡ón.
3. lmnun¡zac¡ones a grupos de riesgo
4. ESAVIS y notificac¡ón
5. Cadena de Frio- Plan de conüngencia.
6. Criterios de programación de aclividades.
7. Monitoreo supervisión, evaluación e Indic€dores de Inmun¡zacion

M&ulo Vl:

ATENC'ON INTEGML DEL
NIÑO Y NIÑA

1. Chtsrios de sectorizac¡ón y de riesgo para priorizar las inlervenciones
2. Paquete esencial de atenc¡ón integral del n¡ño. CRED y evaluacjón del n¡ño
3. Histor¡a clínica del n¡ñ€r'a y la ticha fam¡l¡ar
4. Reg¡slro, procesamiento anális¡s de ¡nd¡cadores y toma de decis¡ones
5. Financiamiento del paquete esencial de la AIS del niño.

ffi"",#3

io'",4%o

tieo. dal.?
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Petñl d pa/l,c¡pankr: Ltc, En obsñ¿,rc¡a

?!W"';r:ffi:i DoRA euE cERnHco uNAp-

Módulo t:

GESTIÓN SANITARTA EN EL I
NIVEL DE ATENCIÓN

:::iiffi'ü"T.ff l""mE"-r¡d;a¿,*-ñ
:¡r*a:t ;u;m*'#ón de Funciones

: l;ff*:l1 :*,i; ¿J .,i,"ñ,g0"

pRotr¡ocló¡¡ oe LR
SALUD MATERNA CON
ENFOQUE
INTERCULTURAL

Rol de la família
Rol de la comunídad

MÓDULo III:

ATENCIÓN INTEGML DE
LA SALUD MATERNA-

Radar de geslanles
Referenc¡as y Contra referenc¡as
vtsrtas domiciliarias

i,;:TJg""3 
Hisror¡a ctín¡ca matema perinaral

lr¡óout_O lV ¿

EMERGENCIAS
oBSTETRICAS Y
NEONATALES.

lemonagiaJouáñie Et ñEaE--
En¡ermedad H¡pertensiva del embarazoInrecc¡ones obstétr¡cas
Alteraciones del trabajo de parto

DE CAPACIDADES PARA
LA INVESTIGACIÓN
OPEMT¡VA EN SALUD
MATERNA
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CURSO MODIJLAR PARATECNICOS EN ENFERMERIA

Desar¡ollo de contenidos

ESTRUCTURA CURRICULAR

PERFTL DEL PARTICLPANTE: Técnicos Enfermería' CERTIFICO FACULTAD DE

ENFERMERIA.

UNAP. EN MERITOS A CONy.ENIOS F'B'I'ADOS.

--Aw cte ctennolto da capactdades Capacidad a desarollar

No tr¿nsm¡s¡bles y TBC. Bñndá atención de salud a la persona, fam¡lia y

comunidad, en temas de las enfemedades no

transmisibles y TBC

Etapa de Mda Niño - Niña:

lnmunizaciones. CREDE, EOA lRA
Bririda atenc¡ón de salud a la persona, fam¡lia y

comunidad, con enfoque de alenc¡ón a la etapa de

v¡la niño - n¡ña

Salud Matema y Neonatal Atiende de manera integral a la muier con
problemas obstétric6 y ginecológicos con enfoque

de salud fam¡liar y énfasis en la oportun¡dad,

calidad y cal¡dez en la alenció¡.

Malaria, Dengue, VlH, SIDA Aüende de manera integral a las personas con

enfoque de salud fam¡liar y énias¡s en la

oportun¡dad, caldad y cal¡dez en la atención.

Promoc¡ón de la Salud Realiza actividades de advocaqt y promoc¡ón de la
salud dentro del marco Municipios y Cornunidad€s

Saludaues, Cer ros tabora¡6 Salr¡ables y Familias

Saludables.

ffi,l"to
ñec'.¡aos €
umenos vg',
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