“4iio de la Inversion para el Desarrollo Ruraly la Seguridad Alimentaria”

Ne....60%....... -2013-GRL-DRSL/30.01

Resolucion Directoral

Punchana,.l.G....... de julio del 2013

Visto, 1a Hoja de Ruta N° 654-2013 - OFICIO N° 195-2013-GR1-DRSL-30-05-02;

/pcc Qle, mediante Decreto Legislativo N° 1025 se aprueban las normas de Capacitacién y Rendimiento

el 4§fara el Sector Publico, con la finalidad de establecer reglas para la capacitacion y evaluacion del
Lo P . s .

-\ personal al servicio del Estado, como parte del Sistema Administrativo de Recursos Humanos;

‘/;-?,\ Que, asimismo, con Decreto Supremo N° 009-2010-PCM, se aprobd el Reglamento del citado Decreto
<o Legislativo, disponiendo en los Articulos 3° y 4° que las entidades pablicas deberan aprobar un Plan de
“Desarrollo de las Personas al Servicio del Estado, correspondiéndole a SERVIR definir los contenidos
inimos del mencionado Plan;

~==~"" Que, en esa misma linea, la Autoridad Nacional del Servicio Civil mediante Resclucion de Presidencia
Ejecutiva N° 041-2011-SERVIR/PE de fecha 21.03.11, se aprobé la Directiva N° 001-2011-
SERVIR/GDCR “Directiva para la Elaboracién del Plan de Desarrollo de las Personas al Servicio del
Estado”, cuya finalidad es la implementacion de estrategias de desarrolio de capacidades mas
"y Sidecuadas a las necesidades de las entidades publicas, y de esa forma, contribuira a la mejora continua
#f.k%  Sade la administracion publica;

Que, el parrafo final del numeral 5.1 del acapite V de la mencionada Directiva sefiala que el PDP
2, Quinquenal una vez aprobado, debera de ser remitido a SERVIR para conocimiento, a la direccion de

orreo electronico: pdp@servir.gob.pe;

| 2/Que, mediante Resolucién Directoral N° 390-A-2011-GRL-DRSL/30.01 de fecha 29 de abril del 2011, se
> Conformé el Comité Regional para el Plan Regional Concertado y Descentralizado de Desarrollo de
Capacidades en Salud - PLAN SALUD en la Direccién Regional de Salud de Loreto;

Que, bajo dichos marcos normativos cl referido Comité, ha elaborado el proyecto de Plan Quinquenal
Regional Concertado y Descentralizado para el Desarrollo de Capacidades en la Direccién Regional de
alud de Loreto 2011 - 2015, para su respectiva aprobacion;

ue, en atencién al Visto, es conveniente aprobar el Plan Quinquenal Regional Concertado y
escentralizado para el Desarrollo de Capacidades en la Direccion Regional de Salud de Loreto 2011 -

s

Estando a lo infermado por la Oficina de Administracion de Recursos Humanos;

Con la visacion del Sub Director General, Director Ejecutivo de Administracién, Directora de Asesoria
Juridica y Director Ejecutivo de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director Regional de Salud de Loreto, mediante

Resolucién Ejecutiva Regional N 47-2011-GRL-P, de fecha 04 de febrero det 2011, 3, ( — 2 :

f
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“Afio de la Inversién para el Desarrollo Ruraly la Seguridad Alimentaria”

Ne...60G..... -2013-GRL-DRSL/30.01

Resolucién Directoral

Punchana, ... ....... de julio del 2013

P(.~ro

& RTICULO 12.- Aprobar el Plan Quinquenal Regional Concertado y Descentralizado para el Desarrollo
de Capacidades en la Direccién Regional de Salud de Loreto 2011 - 2015, el mismo que forma parte
integrante de la presente Resolucion.

\3

TICULO 2¢.- Remitir e} Plan Quinquenal Regional Concertado y Descentralizado para el Desarrollo

4 j__rc‘s Capacidades en la Direccién Regional de Salud de Loreto 2011 - 2015, a la Autoridad Nacional de
Servicio Civil -SERVIR, a través de la direccién de correo electrénico: pdp@servir.gob.pe.

ARTICULO 32.- Notificar la presente Resolucién al Comité que se encargara de dar cumplimiento el
indicado Plan Quinquenal.

Registrese y Cdmuniguese,

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

DIR:CTOR GENERAL
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ANEXOS

PLANES Y PROGRAMAS DESARROLLADO EN LA REGION LORETO DE ACUERDO A BRECHAS EN CONTRADCS EN LOS

PROFESIONALES ADMINISTRATIVOS Y ASISTENCIALES.
PLANES DE DIPLOMATURAS DESARROLLADOS EN LA REGION LORETO
*  COMPONENTE:
«  CAPACITACION A MEDIANG PLAZO

e  DIPLOMATURAS PARA PROFESIGNALES Y TECNICOS DE LA SALUD



INDRODUCCION

El Pian de Desamollo Quinquenal para el Desarolio de Capacidades en Salud 2011-2015, de la Direccion
Regional de Salud Loreto, es un documento de gestion concertado entre el Gobiemo Nacional, a través del
Ministerio de Salud, y ios Gobiemos Regionales a través de sus Direcciones Regionales de Salud {0 sus
equivalentes regionales), cuyo propdsito es generar y organizar acciones estratégicas tendientes al desamolio
de las capacidades en Salud en las instancias locales, regionales y nacionales, contribuyendo de ese modo
con mejorar las capacidades de gobiemo, de gestion por competencias y ia prestacion de servicios de salud
con equidad, calidad, eficiencia, eficacia y pertinencia, en ei marco de la modemizacién del Estado, el
Aseguramiento Universal y |la Descentralizacién en Salud.

Cabe mencionar que E! PLAN de Desamollo Quinquenal consta de tres componentes que agrupan al
conjunto de intervenciones que son definidas para lograr los objetives del Plan: asistencia técnica,
capacitacion y articulacion educacion - salud. En cada componente se implementa el enfoque

- gonsfructivista, considerando [~ problematizacion como “elefiienifo generador dé soluciones a los
problemas concretos. Tiene como antecedente inmediato el "Plan Nacional de Desarollo de
Capacidades para la Gestion Piblica y Buen Gobiemo de los Gobiemos Regionales y Locales® aprobado
por DS N° 004-2010-PCM y el Regiamento del DL 1025 sobre Normas de Capacitacion y Rendimiento
para e} Sector Pblico aprobado con el DS 009-2010-PCM.

1. JUSTIFICACION ‘
La Direccion Regional de Salud de Loreto en el marco del proceso de descentralizacién orientado al logro de

un sector con equidad, eficiencia y calidad, realiza acciones con el objetivo de mejorar los servicios de salud y
potenciar el desarrollo del recurso humano, lo que hace necesario generar respuestas de manera eficiente y
eficaz, a partir de una nueva forma de observar los problemas de salud, posesionandose cada vez més la
flexibilidad de la capacitacion segiin las necesidades de los servicios de salud, de la poblacion en general y la
velocidad de los cambios generados por la globalizacién dentro de paradigmas que adn estan en proceso de
construccion.

Para la elaboracion del Plan de Desarrollo Quinquenal 2011-2015, se toma como marco al PLANSALUD
Nacional que es un instrumenta de gestion que servira para que e 80% del total de trabajadores desarrolle no
sdlo sus capacidades técnicas en el 4rea de su especializacion sino también en competencias en el campo de
jos valores, actitudes y el compromiso social. En ese sentido se proyecta como una herramienta
indispensable para el mejoramiento continlio del desempefio personal y colectivo, posibilitando una mejor
contribucién del potencial humano en el logro de los objetivos institucionales y el cumpéimiento de ia misién
de la DIRESA Loreto.

El Plan Regional de Desamolio Quinquenal de personas 2011-2015, es el resuitado de un minucioso analisis
de nuestra realidad temitorial , con las partes representativas de los drganos de apoyo, Grganos de
asesoramiento y los drganos de lineas de nuestra institucion, en el que se promueve la positilidad de un
cambio de actitudes del personal para que, sin olvidar sus carencias y la justicia de sus reclamos, dirijan sus
esfuerzos a mejorar su organizacion y gestion, orientando sus recursos y capacidades potenciales. !




£n ese contexto se han identificado los prablemas en base a las necesidades de las brechas elaborados por
los de los EE.SS, Redes y Microrredes y se han priorizado aquellas relacionadas a la competencia en término
de capacidades y habilidades del recurso humano, sus causas o factores conexos, las acciones y plazos de
las propuestas de solucion. Ei analisis de ellos permitid establecer [os objetivos principales Plan Regional de
Desamoflo de fortalecimiento de capacidades 2011-2015.

MARCO NORMATIVO Y CONTEXTUAL DEL PLAN

En estos tiempos, la Gestion del Conocimiento constituye la forma mas importante de gerenciar los procesos
organizacionales de gestion piblica, basandose fundamentalmente en la utilizacién del capital humano coma
generador, portador y explotador, en el sentido apropiado de los conocimientos que posee para la produccién
de bienes y servicios y esto tiene mayor relevancia en el sector salud donde la problematica de los recursos

__humanos es.de farga data y con profundas repercusiones.sociales. . . .. o e

Sin embargo los Gitimos afios se han agendado en los diferentes espacios acciones sistematicas conducentes
a la solucion & el paliativo de los mismos asi tenemos a los siguientes escenarios:

Desarrollar mecanismos de interaccion entre las instituciones de fomacion {universidades, escuelas) y los
servicios de salud que permitan adecuar la formacién de los trabajadores de la salud para un modeio de
atencion universal, equitativo y de calidad que sirva a las necesidades de salud de la poblacidn.

Por otro lado los objetivos la metodologia y alguncs de los contenidos def plan de desanollo Quinquenal de
las personas se encuentra sustentado en el Decreto N® 002-2008-PCM que aprueba el Plan Nacional de
Desarollo de Capacidades en Gestion Piblica 2008-2011 cuyo objetivo es la de desamollar un conjunto de
competencias en los gobiemos regionales y locales para la gestion pubiica, que gerencia el cambio en el
ejercicio publico ético y el buen gobiemo. E! plan de desarrollo Quinquenal de las personas de DIRESA ,
contempla la capacitacion y la asistencia técnica como lineas de trabajo vinculadas at fortalecimiento de las
capacidades de gestion de los gobiemos regionales y locales en el proceso de descentralizacion sustentado
en el Decreto Supremo N° 021-2009-PCM *Plan Nacional de Capacitacion y Asistencia Técnica en Gestion
Piblica. Del mismo modo este plan en sus contenidos toma en cuenta las capacidades de formulacion y
evaluacion de proyectos de inversion asi como el fortalecimiento de los sistemas administrativos, sustentado
enla ley de gobiemos regionales, articulo 78°.

Asi mismo, dentro del reciente conjunto de Decretos Legislativos sobre el Servicio Civil que coloca las bases
para el proceso de reforma y modemizacion del Estado. EI DL N° 1023 crea la Autoridad Nacional del Servicio
Civil, rectora del Sistema Administrativo de Gestion de Recurscs Humanos, que se encargara de planificar,
programar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar el Sistema Administrativo de Gestion de Recursos Humanas
del Estado siendo el fortalecimiento de capacidades inmerso en el proceso de gestion de la capacitacion.
Asimismo el Decreto Legislativo N° 1025, aprueba Normas de Capacitacion y Rendimiento para el Sector
Publico en la que se establecen las reglas para ia capacitacion y la evaluacion del personal al servicio de!

Estado como parte del Sistema Administrativo de Gestion de Recursos Humanos,

Por otro lado en el Pais se ha tenido avances importantes en el establecimiento del marce nomativo que da
legalidad al modelo de gestién de recursos humanos por competencias, es asi que la Ley N°28740 "Ley del
Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa™SINEACE que en su
articulo 5° establece como propdsito el "optimizar los factores que inciden en los aprendizajes y en el
desarrolio de las destrezas y competencias necesarias para alcanzar mejores niveles de calificacion
profesional y desemperio laboral’; ésta normatividad sustenta el PNDC.



En el contexto regional

: El Plan de Desamollo Quinquenal de las personas 2011-2015, se ha Actualizado mediante un
proceso de Planificacion Estratégica Participativa Concertada, el cual ha permitido recoger las
potencialidades, vision de futuro y aspiraciones de la poblacién & instituciones piblicas y privadas de la
Region, para construir de modo colectivo un instrumento de orientacion para impulsar el desarrolio sostenible
de Regidn Loreto-

El presente documento tiene como proposito fundamental, visualizar en forma global la situacién
actual de fa Regién Loreto, enfocando su problemética y los elementos necesarios para lograr su desamollo, el
mismo que sera alcanzado mediante una activa y creciente participacion de cada uno de los actores
involucrados en el proceso de desarrollo. '

Siendo el reto del Gobieme Regional de Loreto, realizar un importante esfuerzo mancomunado con la
poblacién en su conjunto, a fin de crear las condiciones necesarias para elevar el nivel de desarrollo
econdmico de la region a través de un crecimiento sostenible y estable del sector productivo, que favorezca la
creacion de empleo mejorando a calidad de vida, disminuyendo la pobreza y la extrema pobreza bajo los

principios de justicia social.




ASPECTOS LEGALES

e & @ & @

Ley N° 27657- "Ley del Ministerio de Salud”

Ley N°. 27783. “Ley de Bases de la descentralizacion®.
Lay N° 27867 *Ley Organica de Gobiemos Regionales’ y su modificatoria Ne 27902

Ley N° 28344 "Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud”.

Ley N 29158, nueva Ley Organica del Poder Ejecufivo (LOPE), la cual tiene como uno de sus objetivos
adecuar la legislacion del gobiemo nacional al nuevo disefio de gobiemo descentratizado.

Ley N° 29244, que establece la implementacion y el funcionamiento del fondo para el fortalecimiento del
capital humano

o D.S.013-2002-SA- "Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud".
e D.S. 023-2005-SA-"Regiamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y sus

modificatorias®.

DS 011-2008 "Modificatoria del Reglamento de Organizacién y Funciones del MINSA™

D.S. 007-2006-SA-* Modifican Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio  de Saiud".

D.S. 016-2009-SA “Aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS)".

0.8.N°062-2008-PCM. “Reglamento de Organizacion y Funciones de la Autoridad nacional del Servicio.
Civil", que detalla las funciones del Tribunal del Servicio civil, y de sus gerencias de linea, entre ellas la
Gerencia de Politicas de Gestion de Recursos Humanos, la Gerencia de Desarrollo de Capacidades y
Rendimiento.

Decreto Supremo No 005-90-PCM -"Reglamento de la Ley de Bases de la Camera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Pablico”.

Decreto N° 002-2008-PCM, aprueba ‘La Comision Multisectorial para el Desamollo de Capacidades
Regionales y Municipales”.

Decreto Supremo N° 004-2010-PCM, aprueba el *Plan Nacional de Desarrollo de Capacidades para la
Gestion Publica y Buen gobiemo de los Gobiemos Regionales y Locales”.

Decreto Legislativo No 276- "Ley de Bases de |a Camera Administrativa y de remuneraciones de! Sector
Puiblico”

Decreto Legislativo N°1023 que crea la “Autoridad Nacional del Servicio Civil, rectora dei Sistema
Administrativo de Gestién de Recursos Humanos”.

o Decreto Legislativo N°1024, crea y regula el cuerpo de gerentes piblicos.
« Decreto Legislativo N°1025 que aprueba las Nomas de Capacitacion y Rendimiento para el Sector

Piblico.

» Reglamento del Decreto Legislativo 1025

Decreto Legislativo N°1026 que establece un Régimen Especial Facultativo para los Gobiemos
Regionales y Locales que deseen implementar Procesos de Modemizacion Instituciona Integral.
Resolucion Ministerial N°1027 “Lineamientos de Politica Nacional de Recursos Humanos en Salud".
Resolucian Ministerial N°589-2007/MINSA, aprueba el *Plan Nacional Concertado de saiud’.

Lineamientos de Politicas del Sector Salud 2007-2020

Decreto Supremo 027-2007-PCM, Define y Establece las Politicas Nacionales de Obligatorio
Cumplimiento Para las Entidades del Gobiemo Nacional

DS 021-2005 *Crea ¢l Sistema Nacional de articutacion Docencia Servicio e Investigacion”

DS 0659-76-SA Crea el CONAREME

DS 008-88-SA Norma el CONAREME

RS 002-06-SA Reglamento del CONAREME y su Modificatoria, la RS 013-08-SA.



. SITUACION ACTUAL

En el desarrollo de capacidades del personal de salud, no responde a la necesidad de contar con capital
humano preparado para atender en forma oportuna, eficiente, eficaz y con calidad a la poblacién que requiere
sus servicios. Considerando que nos encontramos en entomos cambiantes con determinantes sociales,
medioambientales y sanitarias complejas; es de gran importancia reconocer y priorizar aquellas situaciones de
salud plausibles de ser intervenidas y mejoradas con el desarrollo de capacidades en el capital humano. En
ese sentido, se presenta a continuacion un resumen de Ia situacion actual de salud y de los componentes de
la gestion del desamollo de capacidades sobre las cuales se inserta ef presente PLANSALUD para modular a
intervencion educativa en el sector.

1. Situacion actual de salud

4.4, OBJETIVOS ESTRATEGICOS DIRESA LORETO 2007 - 2012

1. reforzar la atencion integral en cada etapa de vida con énfasis en la salud matema-necnatal y nutricional.

2: fortalecer la promocién de la salud con énfasis en la salud matema-neonatal, nutricional y salud mental
3: organizacién de la DIRESA, redes y servicios de salud de calidad |

4: gestion descentralizada, articulada y participativa

5: implementar |a vigilancia en salud publica en dafios prioritarios y mejorar |a respuesta ante emergencia y
desastres

6: ampliar ! acceso y uso racional de medicamentos
7: mejorar la salud ambiental y ocupacional

8: incrementar y mejorar el financiamiento en salud




42. ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD EN LA DIRESA LORETO

ANALISIS DE LA DEMANDA.
Demogréfico

Loreto, se ubica en el extremo Nor- Oriental del temitorio peruano. Su superficie continental es de
368,851.95 Km? (28.7% del temitorio nacional). Con un total de 983,371 habitantes (Estimada para ¢l
2010); representa ei 3.34% de la poblacion del pals, y tiene una densidad poblacional de 2.56
habitantes por Km?.

Loreto es una regién fronteriza, de los 51 distritos, 10 distrites tienen limites fronterizos: Con el

Ecuador a través de-06 distritos (Morona; Pastaza, Tigre, Comientes, Napc y Tomes Causana); con
Colombia a través de 02 distritos (Putumayo y Ramén Castilla); con Brasil a traves de 02 distritos
(Yavar y Yaquerana).

Politicamente hasta el afio 2009, la region Loreto, ests organizada en 51 distitos y 7 provincias:
Maynas, Alto Amazonas, Datem del Marafion, Loreto, Requena, Ramon Castilla y Ucayali, de los
cuales 10 distritos tienen limites fronterizos: Con el Ecuador a través de 06 distritos (Morona,
Pastaza, Tigre, Comientes, Napo y Torres Causana); con Colombia a través de 02 distritos
(Putumayo y Ramén Castifla); con Brasil a través de 02 distritos (Yavari y Yaquerana).las
micromedes que concentran mayor nimero de habitantes (por encima de fos 362,311 habitantes) son
Iquitos Norte e Iquitos Sur; mientras que las micro-redes de Napo y Putumayo tienen poblaciones
asignadas por debajo de los 23,000 habitantes.Los Hospitales tienen una asignacién poblacional de
la zona urbana y periurbana, ascendente a 145,279 habitantes: 60,714 para el Hospital lquitos ¥
57,503 para el Hospital Regional, Hospital de Yurimaguas 27,062. Ei Hospital Iquitos atiende
basicamente la poblacion de San Juan, Belén y parte de lquitos. El Hospital Regional a la vez
Hospital Referencial de Loreto se encarga de la poblacién de Punchana y la otra parte de lquitos.

Conformacién de grupos por etapas de Vida:

En el ambito regional 1a distribucion de la poblacion segin las etapa de vida es: Nifios: 24.96%,
adolescentes: 24.20%, adultos 48.22% y adulto mayor 5.63%, en relacion al total de pobiacion.

Se debe precisar que la poblacion que prioriza el programa articulado Nutricional es a los menores de
5 afios, comespondiendo a 247,417 nifios, que representa el 24.,96% con relacion a a poblacion total.

La poblacion indigena es de 101,961 habitantes, que representa el 10% de la poblacion de Loreto,
distribuido en 689 localidades. Para &! afio 2010 la DIRESA Loreto tiene una poblacién asignada de
983,371 con la siguiente distribucion por etapas de vida y grupos vulnerables:

Fuente; ASIS

10



CUADRON" 1

ESTIMACION POBLACIONAL POR GRUPOS DE EDAD, SEGUN PROVINCIAS ANO 2010. REGION

LORETO

Nifio Adolescente Adutto | Adulto
PROVINGIA il Py

<1 |14 |59 1014|1519 7059 [60a+

aflo |afios | afios Sublotal | Ados Afios | Subtotal | aos | afios
TOTAL 54815198823 | 120,778 | 245417 | 113,730 | 94,717 | 208,247 |474,168 |65.339 | 983,371
Maynas T3663 54410 [67,047 | 195,120 [62676 |52148 | 114,764 | 261,063 | 30,468 | 541415
Alto
Mo |29t6 [11612|14310 |28838 | 13364 | 1130 | 24494 55718 |6,503 |115,553
T [T76T [70% [5671 | 17476 [8.095 ~|6.744 14,843 | 35762 3940 |70.019 |-
'ga":t'j'"':a"'é" 1547 6160 |7.502 (15299 |7.000 15905 |12.995 |29581 |3450 |61.305
Requera 1832 |76 |81 [18,110 [8307 (6963 |15390 (35009 |4087 [72605
Ucayal 1706 16795 (5373 | 16874 [7819 6512 |14331 32600 |3804 [67.609
Datem del
Detemdel 11 395 5514 |6704 |13693 |6345 |5.285 11630 |26455 |3.087 |54.865

Fuente: Oficina de Informatica Telecomunicaciones y Estadistica DIRESA LORETO

La provincia més poblada es la de Maynas con el 54.92% de ia poblacion regional. En esta provincia
se encuentran a su vez fos distritos méas poblados: Iquitos, Punchana, San Juan y Belén, Alto

Amazonas es la segunda provincia més pobiada con 115% ylas menos  pobladas
provincia de Datem con el 6%.

es la

La poblacién de referencia MINSA, para la Region Loreto, representa normativamente el 65% este
alto porcentzie se debe basicamente a que los servicios de salud de otros efectores como
(ESSALUD, FFAA, Policiales que representan & 25 % y el Sector Privado el 10 %), estan
centralizadas en localidades que son Capitales de Provincia. La Pobiacion Demandante Potencial
representa el 76.75% de la poblacion total de 1a Region, de acuerdo a la poblacion en condicién de
pobreza que ha padecido Sintomas, Enfermedad ylo Accidentes (ENAHO Condiciones de Vida en el
Per(i: Evaluacion 1,997 - 2,001 Pag. 244); considerando que el 100% de los distritos de !a region se

encuentra en situacion de pobreza (2,003 Pert: Indicadores Basicos de Salud).
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43. PRIORIZACION DE PROBLEMAS E INTERVENCIONES

Problemas Sanitarios

En nuestra region cada afio se elabora y se expone el Analisis Situacional de Salud, eneicual se

identifica los principales problemas de salud, asi mismo se han desamcllado diferentes
intervenciones para enfrentarlos, algunas de ellas con el apoyo de ia cooperacién extema.
Estas pueden resumirse en.

& Alta Prevaiencia de Enfermedades Transmisibles como Malada, infecciones de Transmision
Sexual, VIH/SIDA, Tuberculosis, Dengue y Leishmaniosis.

& Alta Razon de Mortalidad Matema y Perinatal, en temitorios mas pobres y excividos asi como a
nivel hospitalario, debide a un débil sistema de referencia, baja capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud, elevado porcentaje de embarazo en adolescentes y escasa

o ‘———partidmn -swi-ai.- B R bt —‘--V—------- femme e m e e me—m—— e e e - mm—————————r o = e

% Alto Porcentaje de Desnutricion Cronica Infantil ({calérico proteico y deficiencia de
micronutrientes), en temitorios més pobres y excluidos.

& Alta Mortalidad Infantl: Causado principaimente por enfermedades diarreicas, infecciones
respiratorias.

& Persistencia de Enfermedades Inmunoprevenibles: Hepatitis B, Fiebre Amarilia, Tuberculosis,

Difteria y Tétanos Neonatal.

Incremento de enfermedades de Salud Mental: Alta Prevalencia de Vioiencia Familiar, Maltrato
infantil, Alcoholismo, Depresion, Ansiedad, Ludopatia y Violencia Social.

Incremento de Enfermedades Cronico Degenerativos: Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y
Ceguera por Catarata.

incremento de Cancer: Cuello Uterino.

Incremento de fas enfermedades de por causas extemas: Accidentes y lesiones intencionadas.
Alta Prevalencia de Enfermedades de Salud Bucal.

Incremento de las personas con discapacidad.
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PROBLEMAS DEL SISTEMA DE SALUD

La region Loreto, estuvo aislada de las iniciativas de modemizacién, reforma del sector salud y de la
implementacion de un modelo de salud integral. Los cambios no consideraron la realidad Loretana,
por lo que el procesc de descentralizacion es una oportunidad para hacer un adecuado diagnéstico y
una planificacion. Los principales problemas dei sistema de salud son los siguientes:

Insuficiente Aseguramiento en Salud: Poblacion desprotegida que no accede a servicios de
salud por falta de recursos econdmicos y por encontrarse lejos.

Insuficiente atencién a fas poblaciones Indigenas en exclusion y dispersas.

Escaso Financiamiento Salud: Bajo gasto en salud, distribucion inequitativa det financiamiento y
gasto ineficiente en salud.

Ineficiente Calidad de los Servicios de Salud: Débil garantia de seguridad de ios pacientes, falta
de acreditacion de los servicios, insuficiente infraestructura y equipamiento, que incluye
mantenimiento, servicios fragmentados, deficiente funcionamiento de redes e insuficiente

"~ alencion a poblaciones excluidas y dispersas. Asl mismo liraitado fortalécimiento def sistémade”

referencia y contrammeferencia, para garantizar la continuidad de la atencidn,

Sector Salud en proceso de Descentralizacién: Demora en gjecutar el plan de capacidades y la
transferencia de recursos econdmicos.

Inadecuado Desarrollo de Recursos Humancs: Falta de estimuio y de capacitacion para los
frabajadores de salud, en especial para los que laboran en los distritos fronterizos y de dificil
accesibilidad, falta de una politica de especializacion para el primer nivel de salud,
incumplimiento de la normatividad vigente y demora en la continuidad del proceso de
nombramiento de los trabajadores del sector.

Deficiente Acceso y Disponibilidad de Medicamentos: Prablema de compra, abastecimiento,
almacenamiento y distribucion hace que los establecimientos presenten desabastecimiento de
medicamentos con énfasis en los lugares méas alejados donde se encuentra la poblacion mas
pobre.

Deficiente Rectoria: Falta desamollar y fortalecer e! rol rector (planificacion, articulacion,
supervision, regulacion y financiamiento) del sector salud en el contexto de la descentralizacion y
modemidad.

Deficiente Sistema de Informacion: Duplicidad de informacion, escaso soporte informético y de
personal, escasa cultura de anélisis en los diferentes niveles, dificulta la toma de decisiones para
la gestion de la salud pablica.

Poca Participacion Ciudadana en el desarrollo de propuestas y establecimiento de compromisos,
en el quehacer sanitario, en la gestion en salud y en la vigilancia, debido a la falta de romper el
paradigma que el sector salud (DIRESA) es el tinico responsabie de la salud.

PROBLEMAS DE LOS DETERMINANTES

Es un cambio de enfoque identificar y enfrentar los determinantes de salud, que como sabemos
tienen un gran potencial para reducir los efectos negativos de las enfermedades y promover {a salud
de 1a poblacién. Por afios hemos estado trabajando iras la enfermedad, con un enfoque curativo, por
lo que es necesario enfocar la salud desde la promocion de la salud, teniendo en cuenta los
principales problemas a nivel de los determinantes.
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Deficiente e Inseguridad Alimentaria y Nutricional

Deficiente Saneamiento Basico

Bajos niveles Educativos y Escasos estilos de Vida Saludable

Exclusion Social: Pobreza, Ingreso y Empleo

Contaminacion del Medio Ambiente

Desconocimiento de comportamientos saludables y seguridad ocupacional
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Estos problemas, tomados del PRCS respecto al sistema de salud con posibilidades de ser mejorados con el
desamollo de capacidades, son incorporados en el PLANSALUD -Regional e intervenidos a través de
actividades educativas. Asi, la inadecuada oferta de servicios relacionados a la calidad, es intervenida en
primera instancia a través del desarrollo de capacidades tanto en los prestadores de servicio para la mejora
directa de éstos, como en las gestores para la elaboracion de proyectos y normatividad refacionada a la
mejora de las condiciones fisicas y organizacionales de los servicios. En segunda instancia a través de la
articulacién con las universidades para la mejora de la formacion de los profesionales de salud. Las brechas
encontradas en el proceso de descentralizacion en el MED, son abordadas en toda la linea estratégica de
gestion y gobiemo donde los procesos son incorporados como reas de desarrolio de capacidades a ser
intervenidas con los tres componentes que son Asistencia Técnica, Capacitacion y Articulacién Educacion
Salud, por tanto impulsa el ejercicio de fas funciones transferidas, contribuyendo a que el proceso de
descentralizacion se desarrolie con éxito y en los tiempos previstos.

2. Situacion Actual de los Componentes de la Gestion del Desarrolie de Capacidades en Salud

- Los Recursos Humanos en-Salud-(RHUS),-conacidos-también como-talente humano-o capital humane,-sef - - -

lodos aquellos trabajadores de 1a salud responsables de contribuir, directa o indirectamente, al cumplimiento
de las funciones del Sistema Nacional de Salud, independiente de su profesion y del organismo donde
trabajan. Para administrar el capital humano, se hace necesario identificar la situacién actual de la Gestion del
Desamolio de Capacidades, ya que quien gestiona RHUS, en realidad gestiona y administra talentos,
competencias y valores. La gestion del campo de los Recursos Humanos en Salud presenta problemas que
se deben tener en cuenta para el desarrollo de capacidades de los gestores de recursos humanos en los tres
niveles de gobiemo. Entre éstos tenemos:
v Insuficiente desarrollo de planes y proyectos de intervencion, que permitan la implementacion de
, las politicas de recursos humanos en las regiones del pais.
v Regulacién en el campo del trabajo que asegure buenas condiciones !aborales y trabajo decente.
v Desarticulacion entre los objetivos del sistema nacional de salud y las instituciones formadoras en
ciencias de la salud, consecuentemente el perfil del egresado no cormesponde a las necesidades
de los servicios de atencion de la salud vinculada a la APS Renovada
v Gestion de los recursos humanos inefectiva y burocratizante, que establece relaciones laborales
rigidas y sin incentivos para mejorar el desemperio, desatendiéndose el proceso de trabajo: cultura
organizacional, division técnica, baja calidad y productividad.
v Modelos y practicas de la gestién de recursos humanos que no asegura objetivos de calidad,
productividad y efectividad de fa atencion.
v Ausencia de una instancia de conduccion estratégica del desarrolio de los recursos humanos y de
un sistema integrado de informacion de fos recursos humanos en salud e investigacién.

Adicionaimente, tenemos aquellos problemas especificos del desaroilo de capacidades; para efectos de
caracterizar ésta situacion, se ha organizado el abordaje de los problemas identificados en la gestion del
desarrollo de capacidades, en tres aspectos o componentes: Asistencia Técnica, Capacitacion y Aticulacién
Educacién — Trabajo en Salud. Asi tenemos la siguiente situacion actual:
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Identificacién de problemas en la Gestibn de la capacitacion en la Regién Loreto,
La problemética de las Gestion de la capacitacion en Direccion Regional de salud Loreto son los siguientes:
a. Pocas competencias de los capacitadores en la metodologia de ensefianza - aprendizaje del adulto

a La construccion de los Planes de Capacitacion se realiza por separado (Redes, Micro Redes ¥
Direcciones , programas ) sin articular metodologias, temas ni contenidos.

b. EI80 % de las actividades de capacitacién se realizan en actividades asistenciales.

¢. Docentes, tutores y capacitadores con pocas competencias en la metodologia de 1a Andragogia.

d. Insuficiente disponibilidad de recursos financieros para la creciente demanda (desproporcion entre el
nivel nacional y [as regiones

e. No hay Registro Actualizado de Expertos para Brindar Asistencia Técnica a las Redes y Micro redes.

{ las actividades de capacitacion, reuniones técnicas de las ONGS , no se inserta a las actividades del
Plan de desarrollo de capacidades , nien el POI, consecuencia cruce de actividades con mismos

- -_ac-[ores)‘ DU P U PSR e e

g. Cooperantes focalizan sus jurisdiccion de intervencion ( distritos de Iquitos, Punchana , Belen y
Nauta)

h. escasa capacitacion a profesionales y técnicos de los establecimientos de salud de [a periferia.

i, escaso seguimiento y evaluacion al personal capaditado por falta de presupuesto

j. nohay evaluacion de desempefio en base a competencias

k. personal administrativo desmotivado para asistir a las capacitaciones en Iquitos ciudad.

i

constante rotacién de personal capacitado

m. migracién de personal profesional capacitado a otras instituciones., por mejoras remunerativas. Y
otros incentives.

n. escasa capacitacion a los gestores de desarrollo de recursos humanos de DIRESA , redes y micro

redes., por parte del nivel central., programar asistencias técnicas. (no priorizan presupuesto para

este rublo en DIRESA)

no contamos con documentos actualizados de gestion de desarollo de recursos humanos.

fragmentacion del trabajo relacionados a gestion de desarrollo de recursos humanos ( MINSA-ex

IDREH-SERVIR.-Gobiemo Regional- oficina de descentralizacion)

desarticuacién con las entidades formadoras en la formacion de los profesionales de la salud.

las actividades programadas en el plan anual de capacitacién no se cumplen en su lotalidad por

medidas presupuestariais falta de sostenibilidad.

No hay estandares de Asistencia Técnica. validados para la Region.

70 % Micro Redes , no envian planes de desarofio de capacidades a DIRESA

estrategias sanitarias realizan capacitaciones, sin articulacion con las demas estrategias, gobiemos

Regionates yfo Instituciones Publicas deben de incorporar los lineamientos de politica de Recursos

Humanos en las politicas pubiicas regionales y focales., para contar con presupuesta.

v. oferta de formacion en ciencias de 1a salud no responde a las prioridades del sisterna regional de
salud.

w. Poco compramiso de algunas instituciones para reorientar sus procesos de formacion basada en
competencias.

x. Falta consolidar la arficulacién entre las instituciones formadoras para su sostenibilidad en el
tiempo. (formacion del comité Regional de Pregrados)

y. No hay agendas conjuntas entre ambas instituciones.

z. Investigaciones desarticuladas de los que requieren ios decisores en salud

aa. Actividades de desarolio de capacidades financiados por Organismos Cooperantes, deben de tener

sostenibilidad en el tiempo, aun cuando los convenios cuiminen, estas actividades deben de

institucionalizarse ya que exciten pianes elaborados en base a brechas encontrada en nivel regional

y se deben debe de ser asurnida con presupuesto institucional.

v o

b =]

c o

15



SITUACION ACTUAL RECURSOS HUMANOS EN LA REGION LORETO.

Los Recursos Humanos en la region Loreto, si bien se han incrementado en los ultimos afios, sin
embargo sequn los indicadores alin se encuentran por debajo de lo establecido por fa norma
nacional. La disponibilidad de personal en obstetricia por 10,000 habitante, es el Gnico que
sobrepasa el valor establecido por la norma nacional, pero al interior de ia region existen
diferencias importantes, este personal se concentra en la ciudad de Iquitos (45.51% del total de
obstetrices de 1 region). A nivel del personal médico se llega al 61.38% del indicador establecido
por la norma nacional, al igual que obstetricia exisle inequidad en la distribucion del personal &l
interior de Ia region Loreto,

Tabla N° 1.37. Tipo de Personal segiin Efectores de Salud
La tabla nos muestra que la on la Regién Loreto, Afto 2009.
DIRESA Loreto concentra la
mayor cantidad de personal de R R e
~~“laregionLoreto (71.55% del- | : | B <
totaf), sequido por Es Salud o i T :

(13.34%), Privados (8.63%) y [ 1= Ml I O O B i
Sanidad de las Fuerzas s | w [na)uw] @ ' w | e
Armadas (6.49%). Del personal pwworrsmme) « | 7 | 2 | ¢ | 3 a | m
de la DIRESA, el 53.78% sOn  |rvacos » n ¥ n “ 1 n »
Técnicos/Auxiliares ToTAL - ] " ” me (L] - e
Asistenciales, SegUidO del [ v na w | o || e | wu = -
personal Administrativo

(Técnico/Auxiliar), ~ Médicos Fuerite: Dirvcckén de Sarviclos de Sakud - DIRESA Loroes

T BT AN

(9.75%), Enfermeras (7.99%),

Obstetices (7.01%), Ottos Profesionales  (4.40%) y | PER 0¥ 290 FOR OO EECATORAS LOBETS

Odontblogos (1.75%). La region Loreto cuenta con 3156 =

trabajadores de salud, inciuyendo a todos los efectores, de las N AR e
cuales & 59.19% se ubican en la provincia de Maynas, €l |«0 sALUO LORETO Y PERFERICOS £2 T08
16.51% en Alto Amazonas, 5.29% en Mariscal ramon Castilla, |s1.5a.U0 YURMAGUAS 299 Y]
497 en Loreto, 4.78% en Datem del Marafion, 4.63% en [, saun HosPTaL APOY0 QUTaS 3% 1
Requena y 4.63% en Ucayali. 173, SALUD HOSETAL REGIOHAL T 0
Asi mismo observamos que incluyendo fas unidades ejecutoras [OTAL 1852 1885

entre los afios 2008 y 2009, las PEAS suman 1852 y 1885 recursos humanos respectivamente,
concentrade mayor porcentaje en la U.E. 400 salud Loreto (DIRESA) el 37.36% del total, seguido
de la U.E. 403 GORELDIRESA Lorefo (25.43%)

E! crecimiento de la PEAS a pasar de los afios del 2006 al 2009, se observa en cada uno de los
grupos profesionales un crecimiento sustancial, principalmente de técnicos asistenciales y
administrativos, en poca proporcién de médicos seguidos de enfermeras y obstetrices
respectivamente.

Sin embargo aun persiste el déficit de profesionales médicos y no médicos, asi como personal
asistencia técnicos, el cual se evidencia a diario en la demanda de pacientes en los hospitales y en

! los Centros y puestos de salud, que en su mayoria la poblacion hace grandes colas y madruga para
ser atendido en consuiltas externas. Establecimientos de salud en donde solo hay un técnico o un
profesional de ia salud para coberturar la atencion.
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NUMERO DE RECURSOS HUMANOS EN LA DIRESA LORETO -2012
POR NIVEL OCUPACIONAL Y MODALIDAD LABORAL

modalidad de contrato

Grupo ocupacicnal nombrado | tesoro publico ofros| TOTAL

Médicos 48 8] 33 89
Enfermeras 68 0] 83 151
Obstétricas 56 2] 94 152
Odontdlogos 12 0 9 21
Otros profesionales 46 1] 3% 86
Técnicos ylo Auxiliares Asistentes 470 10| 79 1059
Otros 2 3] 38 43
Administrativos 155 2] 24

Total 857 26| 1219

~ fuente: Direccion de administracion de personal
fecha: 4.07.2012
Unidad ejecutora 400

LINEAMIENTOS METODOLOGICOS

Para el desarrollo del Plan Regional de Desamollo de capacidades Regional se utilizara | como eje integrador
a la Educacién Permanente en Salud (EPS). La EPS es una estrategia educativa y de gestion que utiliza el
propio desempefio en las tareas cotidianas del trabajo como un proceso dentro del cual se produce la
interaccion aprendizaje-ensefianza, elio permite el desarolio del recurso humano y de la organizacion.
Aplicado al PLANSALUD, la EPS es asumida como elemento fundamental del aprendizaje de los equipos de
trabajo en los servicios de salud y para las mejoras del mismo. Sus pilares fundamentales estan dados por la
participacion activa y consciente de los trabajadores, un alto grado de motivacién y compromiso para elevar fa
calidad de la atencion que e trabajador brinda a la poblacidn, como también, en la problematizacion y
transformacion de los servicios.

El PLANSALUD Regional se desarrolla con el enfoque constructivista e impulsa que las capacidades se
incrementen intercambiando los conocimientos que cada uno de ellos trae, lo que permite que el facilitador
aprenda de Yos participantes y viceversa, evitando que el conocimiento permanezca como informacion y
propiciando que parta de la realidad y se ponga en préctica en la misma, insertandose en los procesos ya
existentes y més alin en los procesos por incorporarse.

Los Centros de Desarrolio de Competencias (CDC) y las sedes docentes, deben potenciarse para garantizar
la regutacion de ia calidad en fa formacion de las especialidades en las ciencias de 1a salud. Estos deben
contar con un sistema de normas y valores, ademas de programas de desarollo de capacidades eficaces y
eficientes.

El PLANSALUD Regional impulsa la articulacion Educacién ~ Salud y | Investigacion en Salud, entendida
como ¢l Proceso de ariculacion entre instituciones de educacion y servicios de salud, incluyendo ademas la
comunidad, para fnejorar la atencion en los servicios de salud, asumiendo la produccién de conocimientos
como parte de la' formacion de personal, teniendo como punto de partida el perfil epidemioidgico, en una
realidad que permita la continuidad del proceso educativo.

Los componentes estratégicos del PLANSALUD -~ Regional son tres, la asistencia técnica (AT), la
capacitacion y la Articulacion Educacion — Trabajo en Salud, teniendo como eje integrador la EPS. Estos
componentes de acuerdo a las caracteristicas del PLAN, deben impulsar estrategias de desarrollo y
fortalecimiento de capacidades en salud con “actores locales” o “aptidades socias locales”. Los
componentes tienen su cormelato directo con los objetivos del PLANSALUD.
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I DESARROLLO DEL PLAN

E| desarrollo del PLAN- Desarrollo Quinquenal de las personas comprende los lineamientos sobre los
cuales se implementaran las actividades de desarrollo de capacidades, tanto aquellas educativas como
estratégicas y de gestion. La estructura del PLAN responde a una estructura logica, es decir con
coherencia entre sus diferentes elementos, es general porque como documento generador de planes
institucionales en los tres niveles de gobiemo debe incluir todas las acciones que a nivel regional se
implementaran para la adecuacién de éstos planes en diferentes contextos. Asi mismo es un plan que
establece con claridad las lineas estratégicas, areas educacionales, capacidades a desamollar e
indicadores de monitoreo y evaluacion, loda vez que como documento organizador debe proporcionar una
estructura viable y pertinente a las regiones.

I VISION DEL PLAN DE DESARROLLO DE CAPACIDARES
La Direccién Regional de Salud Loreto al 2015, ta con recursos humanos competentes y

comprometidos, que prestan servicios de salud con eficiencia, eficacia y calidad en su desempefio
- Iamraiv - Ce e e e e e— R, e e R e e )

Il. MISION DEL PLAN DE DESARROLLO DE CAPACIDADES

Fortalecer las competencias de los recursos humanos a través de los procesos eficaces, eficientes y
equitativos que contribuyan a la mejora de su desemperio a través de |as alianzas estratégicas.

[I. OBJETIVOS DEL PLAN REGIONAL DE DESARROLLO DE CAPACIDADES EN SALUD 2011-
2015.
5.1. OBJETIVO GENERAL
Contribuir a elevar las competencias de los recursos humanos utilizando procesos eficaces,

eficientes y equitativos que contribuyan a la mejora de su desempefio a través de la
sistematizacion, sostenimiento, seguimiento ,monitareo y supervision de las actividades, en los
tres ejes estratégicos: Gestion y Gobiemo en salud, Atencion integral y Gestion de campos de
los Recursos Humanos con enfoque intercuttural y los niveles de capacitacion., para la mejora
de Ya atencion en salud.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
541 Sistematizar las actividades del Plan Regional de Desarrolio Quinquenal de

las personas.
Efaborar el plan de Regional de Desarrollo Quinquenai en salud 2013-2018 con enfoque de

competencias, ejecutar y sistematizar las actividades tomando en cuenta las brechas de
necesidades existentes de los trabajadores profesionales, técnicos y personal administrativo
de salud de la Regidn Loreto.

5.1.2, Brindar sostenibilidad a las actividades de capacitacion, Asistencia técnica.

Brindar sostenibilidad con presupuesto para la realizacion de las actividades programadas
dentro del Plan Regional de Desarrollo de capacidades en salud 2013-2017, garantizando
soiidez financiera a través de las fuentes de financiamiento de la institucion: RO, RDR,
donaciones y transferencias (SIS), canon y sobre canon (GOREL), financiamiento externo,
convenios institucionales y otras donaciones nacionales.
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51.3. Monitorizar y supervisar las actividades educativas

Monitorizar los conocimientos adquiridos reflejados en habilidades y destrezas propios del
manejo de la actividad, a fin de fortalecer las competencias en los diferentes grupos
ocupacionales de acuerdo a disponibilidad presupuestal..

514. Fortalecer o Modelo de Atencion Integral en Salud con enfoque intercultural

Fortalecer el Modelo de Atencién Integral de Saiud con enfoque intercultural, a través de la
aplicacion de los protocolas o guias de atencion, utilizando el marco Kgico a fin de mejorar la
calidad de atencién en los Establecimientos de Salud de la Infraestructura Sanitaria de la
DIRESKLgmtor "~ e e ,

51.5. Fortalecer competencias de los trabajadores de salud

Fortalecer por niveles de capacitacion las lineas de accion de acuerdo al andlisis de los
problemas identificados y fas competencias a fortalecer. profesional directivo, profesional
asistencial, profesional administrativo, personal técnico asistencial, personal técnico
administrativo, personal de servicio , asistentes de gerencias, personal auxiliar de la redes y
micromedes de la DIRESA Loreto en los tres ejes estratégicos, gobiemo y Gerencia en salud,
atencion integral de salud, Gestion del campo de los Recursos Humanos..

a. Finalidad

Plan Regional de Desarollo Quinquenal de las Personas contribuye a que las politicas y los objetivos
estratégicos del Sector Salud se implementen con eficiencia, calidad, pertinencia y equidad, teniendo en
cuenta las condiciones culturales de nuestros pueblos.

b. Propésito
Orientar y generar planes institucionales regionales de desamollo de capacidades implementados en
concardancia con el contexto socio, econdmico, cultural del nivel de gobiema al que corresponda.

Las lineas estratégicas del pian, estén determinadas por los tres abjetivos especificos, que en el tema
de gestion y gobiemo, recoge los procesos derivados de las funciones transferidas en salud y los
convierte en areas de desarrollo de capacidades; en el tema de prestacion de servicios asume como linea
\, estratégica la Atencion Integral de salud en el marco de la Atencién Primaria de Salud Renovada en la
cual se establecen las condiciones del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud como areas de
desamollo de capacidades; y por Gitimo, gstablece una tercera linea de Gestion del Desarrolio del
Campo de los RHUS que también recoge ¥ desarrolla las facultades transferidas de fa funcion N
referida a los Recursos Humanos en Salud, agrupandolas en tres areas de desamollo de capacidades.
Estas lineas estratégicas delerminan capacidades a desarrollar en los piblicos objetivos a quienes se
dirige las intervenciones.
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PRIORIDADES DE NECESIDADES DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES- 2011-2015

ATENCION INTEGRAL DE SALUD

economia, formulacidn de
proyectos, inversién pablica
Ofimética intermedia, entre
otros.

Fortalecer compatencias en Ejes
tematicos de: Clima
Organizacional, manejo de
conflictos, actitudes y valores.

En Factores de riesgo

acupacional, manejo central
telefénica.

Fortalecer competencias de
asistentas en Gerencia, en gjes
temiticos de: trato digno al
cliente, redacclén de
documentos, flujoy hoja,
tramite de documentos.

Diplomaturas en Gestién y
Desarrollo de Recursos Humanos

Curso taller a profesionales
SERUMS

Diplomado en Administracién
Publica y Planeamiento
Estratégico. [ perfil participante-
profesionales)

Diplomatura en Atencién Integral
de Salud con Enfoque
Intercultural

Cursos talleres, en salud materno
Perinatal, muerte materna,
violencta familiar, enfermedades
metaxenicas, dengue, malaria,
teptosdpirosis, fiebre amaritla,
hepatitis, AIEPIHRA. Control de
epidemias. Enfermedades
neopldsicas entre otros.

{mplementacién de Redes

LINEA ESTRATEGICA COMPETENCIAS A FORTALECER LINEA BASAL META 2015
ANUAL
GESTION Y GOBIERNO EN EN Ejes Temdticos de: Sistemas 20% 100% de los trabajadores de
SALUD administrativos de personal, la unidad Ejecutora 400,
logistica, planeamiento, fortalecieron actualizaron

competencias.

En las tres lineas estratégicas
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GESTION DE DESARROLLO DE Soliciar asistencia técnica a nivel
CAMPO DE LOS RECURSOS central, presentacién del comité
HUMANOS Regional de Pre-Grado en Salud.

Creactén de la unidad de
coordinacién de intemado-
residentado médicos-convenios
con entidades formadoras,

"| “solicitar apayo 4 la alta Direccién
para designacidn de un personal
de ciencias de 1a salud para
encargarse de la coordinacidn.

Implementar {a certificacién por
competencia a profesionales
médicos que cuiminaron
pasantias en IRA.. con
asesoramiento técnico de

expertos de nivel central.

Fortalecimiento y actualizacién de
conocimientos en ejes temdticos
de: gestién y desarrollo de
Recursos Humanos.

Pasantias, charlas de
sensibifizacidn .

Implementar el modelo de
Gestion por competencias, con el
apoyo palitico y financlero.

FUENTE: DIRECCION DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANQS-DIRESA LORETO.

c. Estrategias de Implementacién del Plan
}

Formacion de Redes en Salud i
Las redes se implementaran con el objetivo de establecer un espacio eslratégico desde el cual se articulen
acciones entre diferentes actores sociales que permitan la implementacion de las actividades estratégicas
orientadas al desarrollo de capacidades. Asi, seran conformadas por la autoridad de salud en el nivel de
gobierno que commesponda y las siguientes instituciones:

o Universidad Nacional de fa Amazonia Peruana

o Institutos de Educacion Superior

o ONG (Aquellas que por su definicion tematica o trabajo en el tema de desanollo de capacidades, se

relacione con los objetivos estratégicos nacionales y regionaies en salud)
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d. Financiamiento

El financiamiento del Plan de Desarollo Quinquenal de las personas Region Loreto serd proyectado por
el Gobiemo Regional la Direccion Regional de Salud Loreto y los Gobiemos Locales mediante la
programeacion de recursos ordinarios, recursos directamente recaudados, PPR, abogacia Y gestion con

organismos cooperantes y otros.
Se estima que el financiamiento requerido asciende a s/. 1'000.0000 anual,, sumando para &l quinquenio

un aproximado de 5'000.000 millones de soles.

Proyeccion de Costos de Programa Bésico de Atencion Integral de Salud en el | Nivel de Atencion

; QSTO PERCAPIT.

Programa de Induccion para la AIS 320
Alencidn Integral de Salud en Enfermedades Prevalentes de a Infancia
(Taller) 30
Atencién en Emergencia Qbstéirica Neonatal (Pasantias) 2800
Ecografia Matemo Perinataf (pasantias) 2500
Atencién Integral de Salud (Diplomado) 2400

TOTAL 8340

Fuente: Plan Salud-Nacional

#ll. GESTION DEL PLAN DESARROLLO DE PERSONAL

La planificacion, implementacion y evaluacion del presente plan —regional desarrolio de capacidades
region Loreto los gobiemos regionales y locales tiene un enfoque temitonal, es decir, sera ajustado en
cada caso a los problemas, oportunidades, recursos y capacidades institucionales de cada temitorio
regional. Ello demandara un esfuerzo de desarrolio del PLAN donde se establezca en forma operativa las
actividades regionales y locales necesarias, enmarcadas en las lineas estratégicas establecidas, para
alcanzar los objetivos del presente documento.

El PLAN de Desarrollo Quinquenal esta enmarcado en un enfoque de gestion por resultados, de manera
que sus objetivos estan orientados a contribuir con la implementacién de las politicas y a fortalecer o
desaroliar un conjunto de competencias deseables en los tres niveles de gobiemo que permita la mejora
de la gestion piblica y la prestacién de servicios de salud en base a conocimientos, habilidades y

actitudes.

El PLAN de Desarrollo Quinguenal se elabora, desamolia y evala en el proceso de descentralizacion en
marcha en el pais; las funciones transferidas y el nivel de desarrollo de cadzj;egién deteminara la
demanda de asistencia técnica, capacitacion, formacion del personal de acuerdo a sus prioridades e
interpretacion de la importancia dei desarrollo de los recursos humanos en la solucién de sus problemas
de salud.

22



Alcance del PLAN DESARROLLO DE PERSONAS QUINQUENAL

El ambito de aplicacién del PLAN de desaroilo Quinquenal de las personas es el nivel regional ,. La
propuesta se elabora desde el nivel Regionai y local , en forma concertada con los directivos , gerentes y
coardinadores de las estrategias y, trabajadores , recogiendo desde las necesidades que se presentan en
ellas respecto al desarrolio de capacidades, hasta las intervenciones y el monitoreo y evaluacion. Pian
de Desarrollo Quinquenal de Desarollo de Capacidades, de manera concertada con redes y micromredes.
Asi también serd la responsable de! monitoreo y autoevaluacion de la impiementacion del Plan Regional
de Desarrollo de Capacidades, proceso que incluye la socializacion de los resultados del monitorec y
evaluacién a los otros niveles de gobiemo. Igualmente proveera la asistencia técnica que el nivel local
requiera para la ejecucién de los planes regionales. El desarmoiio de los planes regionates debera hacerlo
en coordinacién con los representantes regionales de la PCM y para la implementacién y desarrollo de los
temas especificos de la linea de Gestién y Gobiemo, debera establecer coordinaciones con SERVIR.

IV. MONITOREQ Y EVALUAGION DEL PLAN

Ei monitoreo y la evaluacion esta orientada a conocer el nivel de ejecucion de las actividades, el nivel de
calidad de los procesos desarrollados asi como también el nivel de logro alcanzado en relacion a los
objetivos previstos.

La evaluacién! es un proceso que busca determinar los efectos y los impactos de una intervencidn, en
este caso |as intervenciones del PLANSALUD o la de los Planes regionales de desammollo de capacidades
respecto de la Gestion Piblica y a la Prestacion de Servicios de Saiud. Esto se realiza a través de un
estudio sistematico y pianificado, del cual se obtiene informacion Uil sobre un objeto (en este caso el
PLANSALUD), de manera de guiar la toma de decisiones sobre los reajustes necesarios, asi como
también una mejor comprension de lo que sucede.

Por su lado, el monitoreo? o seguimiento es un proceso organizado de vedficacion de que una
determinada situacién o proceso transcurren como se habia previsto. Esta basado en la planificacion y
definicion de una secuencia de acciones a lo largo de un periodo de tiempo.

El monitoreo se realiza durante la ejecucion del PLANSALUD, mientras que la evaluacion, por lo general,
se realiza luego de transcumido un periodo de tiempo y por lo general - con excepcion de las
evaluaciones finales - implican un corte en el proceso de intervencion para definir la medida en que se
estan alcanzando los logros esperados. Este es el caso de las evaluaciones de término medio realizadas
por ejemplo, al finalizar el primer afio de intervencion y que tienen como funcion el perfeccionamiento y fa
identificacion de lecciones aprendidas.

A pesar de sus diferencias, el monitoreo y la evaiuacion son complementarios y forman parte de un
sistema que busca proveer de informacion oportuna y Gtil para el adecuado funcionamiente de una
intervencion, en este caso, los planes de desamolio de capacidades. En |2 medida en que se brinde
informacion @il y oportuna, que existan espacios para reflexionar sobre esta y la posibilidad de utilizar
adecuadamente dicha informacion, los planes de desarrollo de capacidades estaran en mayor capacidad
de lograr los objetivos propuestos. !

| Adaptado dei DS 004-2010-PCM
* Tomado del DS 004-2010-PCM
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Elementos que intervienen en el monitoreo y evaluacion®

1. Los objetivos que se han definido en el PLAN, los cuales expresan los cambios que se
esperan lograr en el plazo de 5 afios.

2. Los indicadores y metas, definidos en la matriz logica del plan.

3. Los instrumentos disefiados para el recojo de la informacion que debe guardar estrecha
relacién con los indicadores.

4. Elrecojo de la informacién, que se constituye en el periodo de observacion.

5. E! andlisis de la informacion y su reporte, como elementos importantes de un proceso

que se repetira durante el ciclo de vida del PLAN.
6. La retroalimentacion, que sirve para optimizar los procesos y dirigifos al logro de los
objetivos.

PLAN DE MONITOREOQ

"El monitoreo del plan se llevard a cabo en primera instancia porla DIRESA Loreto a las Redes y Micro Redes que
desarrollan fas actividades estratégicas y educativas. ( dependiendo del presupuesto), s recomendable que fas
estrategias al elaborar presupuesto en rubro de capacitacion, incluir 1 personal de fa oficina de desarmolio de
recursos humanos para &l acompafiamiento técnico en la ejecucion del taller.

v Indicadores y Metas

Los indicadores se encuentran planteados en ténminos de resultado, entendiendo que el desamollo de
capacidades debe generar mejoras en las unidades y servicios comespondientes, incluyendo aquellas mejoras
relacionadas a gestion de elementos estructurales de los servicios que favorece el mejor desempefio de los
trabajadores y el adecuado desarrofle de los procesos de trabajo. Para la Linea estratégica de Atencién integral de
Salud, los indicadores se encuentran redactados en una perspectiva de intervencion educativa a equipos de salud,
los mismos que presentan resultados en relacion al enfoque propuesto; y en el tercera linea eslratégica, los
indicadores se encuentran propuestos en téminos de productos de gestion en ef campo de los RHUS.
o METAS DE CAPACITACION:

AL 2015, se espera alcanzar 100% dei personal de salud, ejecutora 400, con competencias laborales
con una cultura organizacional , basado en compromiso ético con una nueva actitud, respecto por la
vida , las personas y el ambiente, trabajo en equipo, comunicacion en base a interculturalidad,
capacidad de organizacion , y solucion de problemas .

100% de gestores con capacidad fortalecida en la gestion sanitaria de mejora de acceso auna
atencion integral con calidad con énfasis a la poblacion mas vulnerable , extendiendo la proteccion de
la salud y financiamiento de las prestaciones de salud.

1 Adapiado ded DS 004-2010-PCM
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NECESIDADES DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PRIORIZADAS EN LA REGION LORETO
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PLANES DE DIPLOMATURAS REGIONALES, DESARROLLADOS CON FINANCIAMIENTO DE LA COOPERACION ESPANOLA -ECID

2010-2011

LOS CONTENIDOS SE PRIORZARCN EN BASE A LAS BRECHAS REALES DE NECESIDADES DE CAPACITACION.

DIPLOMATURAS PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Desarrollo de contenidos: Diplomado en Politicas y Gestién Sanitaria DIRESA Loreto

ENTIDAD FORMADORA QUE ACREDITO: ESAN
Perfil del participante: gerentes y equipos directivos y de gestion

MODULO TEMAS
» ;Qué son las Pollticas, Planes, Programas y Proyectos?
» Contenidos basicos para generar Politicas sociales.
1. USRS o Aseguramiento Universal en Loreto
Médulo 1 GENERAC'ON Y » La Descentralizacion Regional en salud
APLICACION DE LAS « Articulacion intergubernamental, intersectorial e inferinstitucional en las
politicas sociales
POLITICAS SANITARIAS = Trabajo Practico: Contenidos basicos del Plan Regional Concertado de
REGIONALES Salud
Propuesta de Vision, Misién, Principios, enfoques, lineamientos de polltica,
objetivos estratégicos, objetivos por determinantes, estrategias y iineas de
aceién.
« Fundamentos del PPR en el marco de las Politicas de Estado.
MODULO II: IMPLEMENTAGION | * Taller revision del PPR, aplicado a unidades, |a realidad y desarrullo de
casos.
EE;SEIF ::;Jg UESTO POR Refuerzo PPR, mejoras de la DIRESA en su préximo PPR 2011.

« Trabajo Practico

Uso de aplicativo de programacion PPR 2011 (Propuesta Borrador)

+ Articulacion del PESEM, PEl y POl Nacional — Regional

« Estructura y contenidos del PE| Regional
MODULO ll: FORMULAGCION [+ Construccion del Marco Légico como insumo del PE!
DEL PLAN ESTRATEGICO « Propuesta del PEI DIRESA Loreto.
INSTITUCIONAL Y PLAN » Articulacién del presupuesto al PPR, PEl y POL.
OPERATIVO INSTITUCIONAL. |* Fuentes de financiamiento en el sector salud.

= Trabajo practico.

Propuesta del PEI DIRESA Loreto. (Estructura basica)

» Métodos para evaluar el Plan, Programas y Proyectos
MODULO IV EVALUACION DE |+ Sistema de informacién para la accién, monitoreo y evaluacion.
LOS PLANES, PROGRAMAS Y |« Trabajo practico.

PROYECTOS EN SALUD
BASADO EN UN SISTEMA DE
INFORMACION.

Evaluacion del programa articulado nutricional de Loreto.

Evaluacién del Programa Matemo Necnatal de Loreto

FUENTE: Oficina de Desarrofio de Recursos Humanos
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Curso modular:

Perfil Del participante: Técnicos administrativos:

ENTIDAD FORMADORA QUE CERTIFICO: IPAE

MODULO

CAPACIDAD A DESARRGCLLAR

Mdédulo [

ADMINISTRACION Y
ORGANIZACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

+ Organizacitn de los servicios de salud. Enfoque sistémico institucional, estructura
organica funcional, organizacién de recursos

Control de actividades, recursos sistemas aplicados a los servicios de salud.
Programacién de actividades de los servicies de salud: indicadores y evaluacién de
resultados.

Supervisién y monitoreo a la ejecucién.

MODULO It
ADMINISTRACION DE LOS
RECURSOS HUMANGOS

Control de personal.=.

{egajo y escalafon..-

Remuneraciones y pensiones.
..DL 276 .y su reglamento.. ... .

Ley 20530 — 19990. AFP.

Reglamento actuales en el procedimiento de las trasferencias de plazas.

Reasignaciones, destaques y nombramientos.

Ley General del Sistema de Presupuesto.

Legislacitn de Pensiones y Remuneraciones.

Normatividad CAS, ACLAS, SIS, SERVIR.

Elaboracidn de planes de bienestar social

Relaciones humanas

Medios electrénicos de informacion en linea, paginas web institucionales.

MODULO 11

GESTION DE RECURSOS
LOGISTICOS

Plan anual de adquisiciones.
Ley de contrataciones y adquisiciones del estacc

«El Plan Anual de Contrataciones y Adquisiciones Publicas.

<t procesos de selecclon

»Etapas del proceso de seleccidn.

«Prémogas y postergaciones en los procesos de seleccion.

«Régimen de garantias en las contrataciones del estadc. El caso especial de
la MYPES.

+Las bases administrativas.

« Solucién de controversias dentro del proceso de seleccion

«Solucidn de controversias dentro de 1a gjecucion contractual

« Conciliacién, arbitraje, caracteristicas y condiciongs: Garantlas, infracciones y
sanciones.

«El SEACE (Sistema Electrénico de Adquisiciones y Contrataciones del
Estado) :

MODULO IV 4,

GESTION ECONOMICA

Presupuesto, Tesoreria

« Planificacién y programacion

» Justificacién de gasto

« Procedimientos para el manejo de fondo fijo de caja chica
SIAF- La programacion del gasto

Sistema de Contabilidad Gubemamental
Calendarios de pagos

Ampliacién de calendario de pagos

Uso de saldos no ejecutados

Usos de medios electrénicos de difusién.
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Los roles de tos equipes de trabajo

MODULO CAPACIDAD A DESARROLLAR
+ Ellider y su importancia
« La naturaleza de los equipos de trabajo
MODULO V » Fases de desarrclio de los equipos de trabajo
L ]

LIDERAZGO Y EQUIPO DE
TRABAJO

Liderazgo situacional en el contexto del desarrollo de los integrantes de un
equipo.

Implementacién det empowerrnent

Identificacion Institucional

Comunicacion e influencia organizacional

Gestion del conflicto y la negociacion

MODULO VI

PLANEAMIENTO -~
ESTRATEGICO

Planeamiento estratégico

Formulacion de planes operativos institucicnales

Elaboracién de documentos de gestion publlca (MOF ROF, MAPRO)
Ley general del presupuesto o

Presupuesto por resultades

Registro presupuestal det SIAT

E! SNIF {Sistema Nacional de Inversion Publica)

Disefio y elaboracion de perfil de proyeclcs.

28




ATENCION INTERAL EN SALUD:

DIPLOMATURAS PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Petfil del participante: Lic. Enfermeria

ENTODAD FORMADORA QUE CERTIFICO-UNAP-

FACULTAD DE ENFERMERIA
MODULO CAPACIDAD A DESARROLLAR
1. Aplicar el proceso de la estandarizacion antropométrica.
MODULO I: 2. Mantenimiento de equipos antropométricos
3, Sesiones demostrativas de alimentacion y nutricién
ALIMENTACION Y NUTRICION | 4. Micronutrientes. Suplementacién
5. Sistema de Informacidn del estado nutricional e indicadores
- —-- 1- Procedimiento parata Atenciém Integrada Inmediatadei recién nacido:
2. Procedimientos para la reanimacion neonatal.
3. Evaluacién clasificacién y tratamiento de la infeccién bacteriana local,
Médule Il diarreas y problemas de |a alimentacién en recién nacidos.
4, Evaluacién clasificacién y tratamiento de Recién Nacidos: Signos de
AIEPI CLINICO NEONATAL peligro, tos o dificultad para respirar, diarrea, fiebre.
5. Proceso Referencia y Contrarreferencia de casos graves al establecimiento
que carresponda.
1. Técnicas de participacion comunitaria para diagnéstico y alternativas de
‘ solucion de la problemética del nifio.
Médulo H 2. Factores protectores del nifio y metodologias de comunicacion.
3. Promocién de la salud y ambientes saludables
AIEPI COMUNITARIO 4. Practicas claves
5. Visita familiar integral
. 1. Estimulacién Temprana.
Mddulo 1V: 2. Aplicar las técnicas de la estimulacién temprana
3. Estimulacién temprana a nivel comunitario
ESTIMULACION TEMPRANA 4. Sesiones demostrativas de estimulacién temprana con las madres.
1. Generalidades de la vacunacion
2. Vacunacién segura y calendario de vacunacién.
Moduio V: 3. tmnunizaciones a grupos de riesgo
4. ESAVIS y notificacisn
ASPECTOS TECNICOS DE LA |5, Cadena de Frio- Plan de contingencia.
VACUNACION SEGURA 6. Criterios de programacion de actividades.
7. Monitoreo supervisién, evaluacion e Indicadores de Inmunizacion
1. Criterios de sectorizacidn y de riesgo para priorizar las intervenciones
Médulo VI: 2. Paquete esencial de atencién integral de! nifio. CRED y evaluacién del nifio
3. Historia clinica dei nifio/a y la ficha familiar
ATENCION INTEGRAL DEL | 4. Registro, procesamiento analisis de indicadores y toma de decisicnes
NINC Y NINA 5. Financiamiento del paquete esencial de la AlS del nific.
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Perfil del Participante: Lic, En obstetricia
Diplomado en Gestisn

de la salug Materna

ENTIDAD FORMADORA QUE CERTIFICO UNAP.

ura, contenidos, articulacion

FACULTAD DE CIENCIAS CONTABLES Y ADMINISTRATIVA.
’ MODULO ' " CAPACIDAD A DESARROLLAR
Méduio I *Elaboracién De Planes: estruct

Programacisn Y presupuesto,

*Organizacién: modelos, Asignacion de Funciones
* Supervisién: modelos de supervisién
* Evaluacién: yso de indicadores, medicién, interpretacién
* Rol de ia persona
* Rol de la familia
MODULO 1It: _ * Rol de ia comunidad
PROMOCION DE 1A
SALUD MATERNA CON
ENFOQUE
INTERCULTURAL
* Mapa de flujos.
MODULO it- *  Guia Clinica
* Radar de gestantes
ATENCION INTEGRAL DE * Referencias y Contra referencias
LA SALUD MATERNA. * Visitas domiciliarias
* Llenado de la Historia Clinica materna Perinatal
*__Plan de parto
MODULO IV 4. * Hemorragias durante e] embarazo
* Enfermedad Hipertensiva dei embarazo
EMERGENCIAS * Infecciones Obstétricas
OBSTETRICAS Y * Alteraciones del trabajo de parto
NEONATALES.
MODULO VDESARROLLO * Tipos de investigacidn
DE CAPACIDADES PARA *  Estructura
LA INVESTIGACION * Contenido

OPERATIVA EN SALUD
MATERNA
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CURSO MODULAR PARA TECNICOS EN ENFERMERIA

Desarrollo de contenidos

ESTRUCTURA CURRICULAR

PERFIL DEL PARTICIPANTE: Técnicos Enfermeria- CERTIFICO FACULTAD DE

ENFERMERIA-

UNAP- EN MERITOS A CONVENIOS FIRMADOS.

Area de desarrollo de capacidades

Capacidad a desarrollar

No transmisibles y TBC.

Brinda atencién de salud a la persona, familia y
comunidad, en temas de las enfermedades no
transmisibles y TBC

Etapa de Vida Nifio — Nifia:
Inmunizaciones, CREDE, EDA, IRA

Brinda atencién de salud a la persona, familia y
comunidad, con enfoque de atencidn a la etapa de
vida nifio - nifia

Salud Materna y Neonatal

Atiende de manera integral a la mujer con
problemas obstétricos y ginecolégicos con enfoque
de salud familiar y énfasis en la oportunidad,
calidad y calidez en la atencion.

Malaria, Dengue, VIH, SIDA

Atiende de manera integral a las personas con
enfoque de salud familiar y énfasis en la
oportunidad, calidad y calidez en la atencién.

Promocién de la Sailud

Realiza actividades de advocacy y promocién de la
salud deniro del marco Municipios y Comunidades
Saludables, Centros Laborales Saludables y Familias
Saludables.
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