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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 226 -GG-ESSALUD-2012

Lima, 14 de marzo del 2012
VISTA:

La Carta N° 946-GCGP-OGA-ESSALUD-2012 de la Gerencia Central de Gestion de las
Personas; vy,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1025, se aprueban las normas de capacitacion y
rendimiento para el sector publico, con la finalidad de regular la capacitacion y evaluacion
de las personas al servicio del Estado;

Que, el articulo 3° del Reglamento del Decreto Legislativo N° 1025 sobre normas de
capacitacion y rendimiento para el sector publico, aprobado por Decreto Supremo N° 009-
2010-PCM, establece que la planificacién del desarrollo de las personas al servicio del
Estado se implementa a partir de la elaboracion y posterior presentacion que las entidades
plblicas hacen a SERVIR de su Plan de Desarrollo de las Personas al Servicio del Estado
(PDP);

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 041-2011-SERVIR/PE se aprobo la
“Directiva para la Elaboracion del Plan de Desarrollo de las Personas al Servicio del
Estado”, cuya finalidad es establecer los lineamientos generales para la elaboracion del
Plan de Desarrollo de las Personas, el cual permitira la implementacion de estrategias de
desarrollo de capacidades mas adecuadas a las necesidades de las entidades publicas,
contribuyendo a la mejora continua de la administracion ptblica;
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Que, el Plan de Desarrollo de las Personas es un documento de gestion que contribuye a
la mejora de la planificacion de las acciones de capacitacion y evaluacion, el cual tendra
una vigencia de cinco afos (PDP Quinquenal) y sera implementado a través de planes de
desarrollo de las personas anualizados (PDP Anualizado), conforme a lo establecido en el
numeral V de la Directiva antes mencionada;

Que, el numeral VI de la citada Directiva establece, entre otros, la conformacién del Comité

de elaboracién del Plan de Desarrollo de las Personas, la cual sera oficializada por el
titular de la entidad;

Que, el inciso b) del articulo 9° de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de
Salud (ESSALUD), establece que es competencia del Gerente General dirigir el
funcionamiento de la Institucion, emitir las Directivas y los procedimientos internos
necesarios, en concordancia con las politicas, lineamientos y demas disposiciones del
Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;

Estando a las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

1. CONSTITUIR el Comité de Elaboracion del Plan de Desarrollo de las Personas,
encargada de definir el-Plan de Trabajo para la elaboracién de los PDP Quinquenal y
Anualizado de ESSALUD, el mismo que estara integrado por los siguientes miembros:
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Av. Domingo Cueto N° 120
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 226 -GG-ESSALUD-2012

= Un representante de Gerencia General, quien lo presidira,

Un representante de Gerencia Central de Gestion de las Personas, quien ejercera la
funcién de Secretario Técnico del Comité,

Un representante de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud,

Un representante de la Gerencia Central de Aseguramiento,

Un representante de la Defensoria del Asegurado,

Un representante de la Gerencia Central de Finanzas,

Un representante del personal de la entidad.

2. DISPONER que los titulares de las areas de la Institucion mencionadas en el numeral 1
comuniquen a la Gerencia Central de Gestion de las Personas, en el plazo de dos (02)
dias habiles de notificada la presente, sobre la acreditacion de su representante y sus
respectivos alternos, a efectos de la instalacion del Comite.

3. DISPONER que el Comité de Elaboracion del Plan de Desarrollo de las Personas
establezca el proceso para la eleccion del representante del personal de la entidad
mediante votacion secreta por un periodo de tres afios asi como su alterno.

4. NOTIFICAR la presente Resolucion de acuerdo a ley.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

PEDRO FRANCKE BALLVE

Gerente General
ESSALUD
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 408 -GG-ESSALUD-2012

Lima, 25 de junio del 2012

VISTA:

La Carta N° 1000 -OGA-ESSALUD-2012 de la Oficina General de Administracion,
a través de la cual se propone la aprobacion del Plan de Desarrollo de las Personas de
ESSALUD 2012-2016, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 012-PE-ESSALUD-2007,
modificada por la Presidencia Ejecutiva N° 252-PE-ESSALUD-2007, se aprobo la
Estructura Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Social
de Salud — ESSALUD;

Que, con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 533-PE-ESSALUD-2011, se aprobd
— la Estructura Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones de la Oficina
General de Administracion, en cuyp literal a) del articulo 7° se establece que dicha
Oficina Central propone a la Gerencia General Jos lineamientos de politica y planes de
los sistemas de gestion de las personas; asimismo, de acuerdo al literal g) del ariiculo
34° del citado Reglamento, la Gerencia Central de Gestion de las Personas fiene por
funcién formular y proponer el Plan Institucional de Capacitacién y evaluar su
cumplimienio;

Que, mediante Resolucion de Gerencia General N° 951-GG-ESSALUD-2007 de fecha
27 de junio de 2007 se aprob6 el Reglamento de Capacitacion del Seguro Social de
Salud — ESSALUD, en cuyo articulo 13° se establece que el Plan Integral de
Capacitacion e Investigacion institucional es el instrumento de gestion anual elaborado
sobre la base del diagnostico de la problematica institucional y la identificacion de las
necesidades de capacitacion de los trabajadores a nivel nacional, acorde con los
lineamientos de politica, objetivos y prioridades instifucionales;
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Que, con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 041-2011-SERVIR/PE de fecha 21
de marzo de 2011 se aprobo la Directiva N° 001-2011-SERVIR/GDCR, Directiva para
la elaboracién del Plan de Desarrolio de las Personas al Servicio del Estado, la cual
tiene por finalidad establecer los lineamientos generales para la elaboracién de! Plan
de Desarrollo de las Personas al Servicio del Estado el cual permitira la
implementacion de estrategias de Desarrolio de Capacidades mas adecuadas a las
necesidades de las entidades publicas y, de esa forma, contribuir-aTa mejora continua
de la administracion pubiica; '

Que, conforme al numeral V de la Directiva mencionada precedentemente, el Plan de
Desarrolio de las Personas (PDP) tendra una vigencia de cinco afios (PDP Quincenal}
y sera implementado a través de planes de desarrollo de las personas anualizados
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RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 408 -GG-ESSALUD-2012

Que, 1a Gerencia de Desarrollo de Personal de la Gerencia Central de Gestion de las
Personas ha formulado el Plan de Desarrollo de las Personas de ESSALUD 2012-
2016, el cual tiene por propdsito contribuir al desarrollo de las competencias de los
recursos humanos de ESSALUD, en funcion del cumplimiento de las politicas de
mejora de la gestion y sostenibilidad de los roles prestador y asegurador de la
inversion y produccion, asi como, de log estimulos para la implantacion y vigencia de
la meritocracia institucional a nivel nacional, en beneficio del asegurado;

Que, el inciso b) del articulo 9° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social
de Salud (ESSALUD), establece que €s competencia del Gerente General dirigir el
funcionamiento de la Institucion, emitir las Directivas y los procedimientos internos
necesarios, en concordancia con las politicas, lineamientos y demas disposiciones del
Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;

En uso a las facultades conferidas,
SE RESUELVE:

1. APROBAR el PLAN DE DESARROLLO DE LAS PERSONAS DE ESSALUD
2012 - 2016, que forma parie integrante de la presente Resolucion.

2. ENCARGAR a la Gerencia de Desarrolio de Personal de la Gerencia Central de
Gestion de las Personas, la coordinacion, ejecucion, supervision, control y
evaluacion de las actividades programadas en el presente Plan.

Encargados de las Oficinas de Capacitacion son los responsables de la gjecucion
y evaluacion de las actividades de capacitacion e investigacion a nivel local y los
encargados de velar por el uso eficiente de los recursos presupuestales destinades

a las actividades de capacitacion e investigacion.
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REGISTRESE Y COMUNIQUESE

.Z.

Gerente General
ESSALUD
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PRESENTACION

Mediante Decreto Supremo N° 002-98-TR se aprueba el Reglamento de la Ley N°
27056 - Ley de Creacidn del Seguro Social de Salud (ESSALUD)}, el mismo que define a
ESSALUD como un organismo publico descentralizado del Sector Trabajo y Promocion Social,
con personeria juridica de derecho publico interno, con autonomia técnica, administrativa,
econémica, financiera, presupuestal y contable.

Asimismo sefiala que ESSALUD tiene.por finalidad dar cobertura a los asegurados y
sus derechohabientes, a través del otorgamiento de Prestaciones de Prevencion, Promocion,
Recuperacién, Rehabilitacién, Prestaciones Econémicas y Prestaciones Sociales que
corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros
en riesgos humanos. Para ello, ESSALUD cuenta con una Sede Principal en la ciudad de Lima
y desarrolla todas estas actividades en todo el territorio nacional a través de las Redes
Asistenciales que lo conforman.

Es asi como en el Reglamento de Organizacién y Funciones de ESSALUD, aprobado
mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 012-PE-ESSALUD-2007, se sefala entre sus
funciones generales, el “formular y aprobar sus reglamentos internos, asl comao ofras normas
que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva”.

En tal sentido, la Sub Gerencia de Capacitacion y Formacion Profesional, de la
Gerencia de Desarrollo de Personal, de la Gerencia Central de Gestién de las Personas, ha
formulado en coordinacién con los Organos Centrales vy Desconcentrados, el Plan de
Desarrollo de las Personas de ESSALUD 2012, el mismo que se encuentra en el marco de un
Plan Quinquenal de Desarrofio de las Perscnas de ESSALUD 2012-2016 (PDP-ESSALUD).

Dicho Plan constituye un instrumento que determina las prioridades de capacitacion de
los trabajadores de ESSALUD en funcion del cumplimiento de las politicas de mejora de la
gestién y sostenibilidad de los roles prestador y asegurador, de la mayor inversion en beneficio
de! asegurado, asi como de los estimulos para la implantacién de la meritocracia institucional a
nivel nacional.

El Desarrollo de las personas es un proceso continuo de adquisicion, fortalecimiento,
diversificacion y transformacién de competencias individuales producto de la motivacion,
compromiso y valores personales asi como los corporativos; al mismo tiempo, es ef resultado
del desarollo de las competencias colectivas e institucionales que contribuyen de manera
decisiva en el logro de la Misidn, en la perspectiva de la Visi6n institucional, con eficacia y
eficiencia, calidad, calidez, pertinencia técnica y social. Brindar servicios de seguridad social a
ta poblacién beneficiaria con eficacia, calidad y buen trato, entendiendo que en este periodo se
busca que ESSALUD tiene la alta responsabilidad de liderar y abogar por [a universalizacion de

la seguridad social en el pais.



Este proceso se engarza con la rica experiencia que ha desarrollado ESSALUD a lo
largo de los afios y pretende perfeccionar los denominados “Planes Integrales de Capacitacién
de ESSALUD” en la medida que incorpora dos dimensiones adicionales a las tradicionales: la
dimension temporal, en donde se plantea un horizonte de cinco afios para su desarrolio y, de
otro fado, la ampliacién de las estrategia de ejecucion antes vinculada sélo a “Capacitacion”, a
la que mantenemos y potenciamos, incluyendo aquella vinculada a! desarrollo de capacidades
individualizadas, especificas y eminentemente operativas a la que hemos denominado:
“Asistencia Técnica”. Por Ultimo, en la medida que en Salud los procesos formativos son parte
esencial en el desarrollo de las personas, establecemos la estrategia de Articulacion
Educacion-Salud, antes denominada articulacion docente-asistencial, como parte integrante de
las actividades de nuestro PDP-ESSALUD, entendiendo que todas son actividades educativas
de aprehdizaje para la mejora de las capacidades y competencias individuales, colectivas e
institucionales.

La estructura anterior de los Planes Anuales comprendia las siguientes partes:
» Actividades Estratégicas de Capacitacion, en donde se agrupaban las acciones
prioritarias que responden a la problematica y/o necesidades de capacitacion institucional y

IR que pueden ser desarrolladas a nivel central, nacional o local. Son coordinadas, ejecutadas
& vee % y evaluadas por la Gerencia de Desarrollo de Personal en estrecha coordinacion con las
;QJMN;’;} respectivas Gerencias Centrales.

Ngmsands- * Planes Locales de Capacitacion e Investigacién, en donde se inclufan aquellas

actividades educativas formuladas por cada Organo Desconcentrado u Organo Central de
ESSALUD, sobre la base del diagnostico de las necesidades de capacitacion del personal
de cada Unidad Organica en funcidn de las prioridades sanitarias y los Objetivos

Estratégicos Institucionales. A su vez, en estos planes locales las actividades educativas se

agrupaban en los siguientes rubros:

\pm\ 1. Programa Local; actividades educativas desarrolladas en el ambito local de un
SR

_______ Z Organo Desconcentrado o Central, dirigido a personal exclusivo de ESSALUD, en el
A NORERA B & . . .

\ Sovelemal 5 ue se considera un programa ad hoc a las necesidades de [a dependencia.

3 uD_}
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2. Capacitacion Interna: Actividades educativas ejecutadas en instituciones educativas y
Centros Asistenciales (pertenecientes o no a ESSALUD) dentro del pais para mejorar
las competencias especificas de un perfil especifico de trabajadores.

3. Capacitacion Externa: Actividades educativas ejecutadas en instifuciones educativas
y Centros Asistenciales de excelencia academica en el extranjero.

Los dos dltimos, basicamente respondian a necesidades y demandas individuales, para
cuya ejecucion generalmente para el tercer rubro, no se requiere el financiamiento de la
actividad educativa en si sino la ficencia de capacitacion oficializada con goce de haber. Este
modo de organizacién de las actividades educativas dificulta la identificacion de objetivos,

estrategias y el publico objetivo de las distintas actividades educativas.



Por lo anterior y en la medida que el PDP-ESSALUD intenta constituirse en un plan que
articula el corto con el mediano y largo plazo; asi como los objetivos estratégicos institucionales
con las complejas y heterogéneas demandas por procesos educativos de los distintos actores
internos y externos de ESSALUD, se plantean los siguientes elementos ordenadores de
nuestro Plan;

1. Lineas de intervencion para ef desarrollo de capacidades segiin ptiblico objetivo:

a. Gobierno y Gerencia para la universalizacién de la Seguridad Social.-
Agrupan a las actividades educativas dirigidas a decisores, gestores y
operadores de las distintas instancias de decision gerencial y administrativas
en ESSALUD.

b. Cuidado Integral de la Salud.- Dirigidas a los equipos de salud, en los
Centros Asistenciales de los distintos niveles de atencion de ESSALUD.

c. Gestién del Campo de Recursos Humanos en Salud.- Dirigidas a los
equipos de conduccion operativa y estratégica de las distintas unidades de
recursos humanos de ESSALUD.
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2. Programas Educativos para el desarrollo de las Lineas de Intervencion:
Las actividades educatwas agrupadas en las distintas lineas de intervencion,
e deberan ser parte de una serie de Programas de Desarrollo de Capacidades, entre
los que pedemos identificar.
a. Programas Educativos Estratégicos Transversales.- Actividades educativas
que tienen la finalidad de generar cambios de paradigmas institucionales.

b. Programas Educativos Estratégicos Funcionales.- Actividades educativas

que tienen la finalidad de generar cambic © reforzamiento de procesos

AT funcionales clinicos o administrativos
VE c. Programas Educativos Funcionales- -Operativos.- Actividades educativas
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@ que tienen la finalidad de generar cambio o reforzamiento de competenmas_
para la realizacion de actividades clinicas o administrativas en el marco del
desarrollo de una funcién especifica de caracter operativo.

d. Actividades Educativas de Desarrollo Personal - Actividades educativas
que tienen la finalidad de desarrollar capacidades y competencias
profesionales e individuales a partir de las expectativas personales de los
trabajadores de la institucion.

3. Estrategias Pedagdgicas para la ejecucion de los Programas Educativos:

Las actividades educativas seleccionadas para su ejecuciéon o los Programas
educativos mencionados pueden desarrollarse a través de fires estrategias
pedagogicas (ver definiciones operacionales mas adelante}.

a. Asistencia Técnica.

b. Capacitacion.

c. Formacion:
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En ese sentido, la ejecucion del presente Plan de Desarrollo de las Personas de
ESSALUD 2012, contribuye basicamente a potenciar las capacidades del personal para
mejorar los 'servicios asistenciales y de gestién institucional, segln el marco normativo y legal
del Reglamento de Capacitacion aprobado por Resolucidn de Gerencia General N° 951-GG-
ESSALUD-2007 y e! Reglamento del Decreto Legislativo 1025 — Disposiciones Generales
sobre la Capacitacién y la Evaluacion del Desempefio — SERVIR, en el marco de un Plan de
Desarrollo quinquena! y haciendo uso de un conjunto de estrategias, mecanismos, métodos,
enfoques y procedimientos gue tienen un amplio arraigo en Salud, legado del que nos sentimos

tributarios.

Plan Nacionhal de Desarrollo de Las Personas —EsSalud
' 2012-2016

Plan Nacional de
Desarrolls de
Capacldades

ASISTENCIA
TECNICA

FORMACION

Educacién
Permanenle en
Sajud




I.- BASE LEGAL

El presente Plan de Desarrollo de las Personas de ESSALUD 2012, tiene su sustento legal
en los siguientes documentos:

e Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de Salud — ESSALUD, y su
Reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 002-99-TR.

e Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Puablico, y su Reglamento, aprobado por el Decreto
Supremo N° 005-90-PCM.

« Decreto Legislativo N° 1057 del Confrato Administrativo de Servicios y su reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 075-2008-PCM.

» Decreto Supremo N° 001-96-TR, que aprobt el Reglamento del Texto Unico Ordenado
» del Decreto Legislativo N° 728, Ley de Fomento del Empleo.

Legislativo N° 728, Ley de Productividad y Competitividad Laboral.

& VoBo

/\ » Decreto Supremo N° 03-97-TR, que aprobd el Texto Unico Ordenado del Decreto

G

)
]

w

\5, L RuAkal & « Reglamento del Decreto Legislativo 1025 - Disposiciones Generales sobre la
L e Capacitacion y la Evaluacion del Desempefio — SERVIR.
» Directiva de Gestién y Proceses Presupuestarios aprobada por Acuerdo de Directorio
N° 003-205/018 — FONAFE y modificatorias, y Decreto Supremo N°® 249-2011-EF y
anexo. :

» Reglamento de Capacitacion de ESSALUD, aprobado con Resolucion de Gerencia
General N° 951-GG-ESSALUD-2007.
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II.- MARCO REFERENCIAL

1. Marco Estratégico Institucional

Plan Quinquenal de Desarrollo de las Personas de ESSALUD 2012-2016 (PDP-
ESSALUD), es un Plan Estratégico; por lo tanto, se engarza en la Mision y Visién de nuestra
Institucion y en los siguientes cuatro Ejes estratégicos institucionales:

Brindar atencion integral, digna y de calidad, cambiando el modelo de
atencion centrado en la atencion primaria de la salud.

Objetive
estratégico 1

Teniendo como objetivos especiflcos '
1) Promover un modelo de gestion de servicios. basado en procesos
con enfoque sistémico. -
2) Organizar la prestacion de salud en redes mtegradas de serv:cuos
_de salud. :
3) : Reorientar las prestac;ones de los serv;clos de salud con énfas'.ts _
en la promoci6n de la salud y la prevencion de la enfermedad.
4) Mejorar la calidad de ‘atencion al asegurado y segurldad en las
_prestaciones de los servicios.
5) Mejorar el impacto del otorgamlento de las prestacmnes
. '-econémlcas y soc:ales en el bienestar de los asegurados

Objeﬁo Garantrzar Ia sostemb.-hdad fnancrera de Ia Segundad Soc:af Bl

estratégicos 2:

" Teniendo como objetivos especificos:. .7« -

1) *Mejorar la gesﬁén de sm:estral:dad y e Ia a m|n|s.racr0n d :
riesgos. o S

. »2) Mejorar el dlseno f"nanCiero - -

Extender la cobertura de la Seguridad Soc:al mcluyendo a los

trabajadores independientes e informales

Objetivo
esfratégicos 3:

Teniendo como objetwo especi’r‘ ico: . o -
1) Ampliar ~la cobertura de aseguram;ento aprovechando el
crecnrmentoydei empleo. L

Imp:'ementar una Gestion eficiente y transparente basada en el
mérito y la capacidad, con personal calificado y comprometido.

Objetivo |
estratégicos 4:

Temendo como ObjethOS especuf!co :
1) Alinear el dlseno orgamzamonal al nuevo marco estrateglco de
‘gestion. . .
2) Implementar las pol:tlcas de transparenma y de Iucha contra a
. corrupcion. . - . ‘
3} Mejorar los procesos de soporte de la gesiion.
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2. Marco Estratégico del Campo de Recursos Humanos

En octubre del 2005, en el marco de la Vit Reunion de los Observatorios de Recursos

Humanos en Salud de las Américas, nuestro pais firmé junto con los paises participantes un

conjunto de compromisas para lograr que la década de Jos Recursos Humanos en Salud, 2006-

2015, se produzcan acciones estratégicas en cada unc de los paises que permita relevar el

papel de los Recursos Humanos, como factor clave para el logro de los objetivos de salud en

las Américas, en el marco de los objetivos del Milenio. Estos compromisos se establecieron en

un documento técnico denominado: “Llamado a la Accion de Toronto, 2006-2015, Hacia una

década de Recursos Humanos en Salud para las Américas”. En €l se definieron cinco desafios

parala década:

a)

b)

e)

Definir politicas y planes de largo plazo para la adecuacion de la fuerza de trabajo a los
cambios previstos en los sistemas de salud y desarroliar la capacidad institucional para
ponerlos en practica y revisarios periddicamente.

Colocar las personas adecuadas en los lugares adecuados, consiguiendo una
distribucién equitativa de los profesionales de salud en las diferentes regiones y de
acuerdo con diferentes necesidades de salud de la poblacicn.

Regular los desplazamientos’y migraciones de los trabajadores de salud de manera
que permitan garantizar atencion a la salud para toda la poblacién.

Generar relaciones laborales entre los trabajadores y las organizaciones de salud que
promueva ambientes de trabajo saludables y permitan el compromiso con la mision
institucional de garantizar buenos servicios de salud para toda la poblacion.

Desarrollar mecanismos de interaccion entre las instituciones de formacion
(universidades, escuelas) y los servicios de salud que permitan adecuar la formacion
de los trabajadores de la salud para un modelo de atencion universal, equitativa y de

calidad que sirva a las necesidades de salud de la poblacién.

Estos compromisos de pais, considera que al 2015 se debe haber logrado un conjunto de

metas, de las cuales seleccionamos las siguientes:

a)

b)

d)

Meta 7- al ménas el 70% de los trabajadores de Atencién Primaria de salud tendran
competencias de Salud publica e interculturales comparables.

Meta 8: 70% de las enfermeras, las auxiliares de enfermeria, fos técnicos de salud y
jos agentes sanitarios de la comunidad habréan perfeccionado sus aptitudes y
competencias a la luz de la complejidad de sus funciones.

Meta 15: al menos 60% de los ge'rentes de servicios y programas de salud reuniran
requisitos especificos de competencias para la salud publica y la gestion, entre ellas las
de caracter ético.

Meta 17: el 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran recrientado su
formacién hacia la Atencién Primaria de Salud y las necesidades de la salud

comunitaria y habran incorporado estrategias para la formacion interprofesionat.
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3.

En este contexto, en el Pert se han desarrollado un conjunto de acciones tendientes a

abordar los desafios con éxito, valiosa experiencia acumulada que incorporamos en este

progeso de planificacidn institucional y la recreamos en base a nuestras especificidades y

necesidades institucionales. Parie de este esfuerzo de pais es que el afio 2004 se

definieron para el pais los Lineamientos de Politica Nacional para el Desarrollc de los

Recursos Humanos en Salud:

a)

b)

d})

e)

9)

h)

La formacion de Ios recursos humanos en salud debe basarse en el modelo de AlS, el
perfit epidemicldgico, el sociocultural y epidemioldgico de [a poblacidon, tomando en
cuenta las particularidades regionales y locales.

Planificacion estratégica de los recursos humanos en salud con equidad, considerando
el perfil epidemioclogico, el sociocultural, asi como las necesidades de la poblacion,
particularmente de la mas excluida.

Gestion descentralizada de los recursos humanos en salud como parte de la gestion de
los servicios de salud, reconociendo la centralidad e integralidad de los recursos
humanos en el desarrolio organizacional.

Gestion de procesos eficaces, eficientes y equitatives para el desarrollo de
capacidades del personal de salud, a fin de contribuir a la mejora de su desempefio y
de Ia atencion de salud de la poblacion.

Valoracion de los agentes comunitarios de salud como recursos humancs refevantes
del sistema de salud, asl como la apreciacién de su contribucion a la salud y desarrollo,
tanto en el ambito local, regional y nacional.

impulso de un nuevo marco normativo laboral integral que considere el ingreso en base
a perfiles ocupacionales por competencias y que aplica la promocidén en la carrera
ptiblica, los beneficios e incentivos laborales teniendo en cuenta el merito y criterios de
justicia y equidad.

Mejoramiento de las condiciones de trabajo y promocién de la motivacion y
compromiso del trabajador, que contribuye a una renovada culfura organizacional y
asegura la entrega de servicios de salud de calidad.

Impulso de procesos de concertacidon y negociacién en las relaciones laborales,
basados en el respeto y dignidad del trabajador para el logro de la misién institucicnal.

Situacion actual del desarrollo de capacidades de los recursos humanos en (RHUS)

ESSALUD

Para definir el punto de partida de nuestro procesc de planificacién, consideramos

necesario primero definir el campo de accidn de nuestro quehacer: el campo de los Recursos

Humanos (RHUS). En este campo se interrelacionan tres espacios: el primero donde se lleva a

cabo la formacion de los RHUS (educativo), el segundo donde se producen los servicios de
salud (laboral) v el tercero aguel donde se demanda los servicios, educativos y de salud. Las
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interrelaciones hacen que se produzcan “mercados” imperfectos: el “mercado educativo”, el
‘mercagdo de trabajo’ y el “mercado de servicios de salud”. Es en este campo en donde,
producto de la puesta en escena de un conjunto de expectativas, intereses y objetivos de
diversos actores sociales o institucionales de naturaleza heterogénea, se presentan demandas
que se deben enfrentar con mucha capacidad y creatividad a partir de procesos de gestién,

regulacion o planificacion del campo (ver Figura).

Gestion.
EDUCACION
- Instituciones formadoras 7
Cursos de los empleadares “Mercado pleo-> TrabajoaServicio
N , de Trabajo® s

g

“Mercado
Educative”

“Marcado
de Servicios”

Poblacion

Figura 4. Campo de los recurses humanos en safud (adaptado de: Mario Rovere. "Planificacion estratégica
de recursos humanoes en salud”, 2da. ed. OPS. Cédigo: PERDZ. Afio de publicacidn: 2005)

En ese contexto, podemos definir los siguientes problemas a ser tomados en cuenta
para desarrollar ias capacidades institucionales en el marco de nuestro PDP-ESSALUD:

a) Ausencia de instancias desconcentradas de conduccién estrategica del desarrollo de los
recursos humanos y de un sistema integrado de informacién que dificulta la regulacion del
campo de RHUS a través de politicas institucionales.

b} La naturaleza de la planificacion de las actividades educativas en nuestros servicios es
administrativa por lo que no responde a objetivos institucionales en términos estrategicos
sino a aquellos individuales, de grupo o facticos, dificultando su vinculacion con otros
procesos de planificacion en los que se establecen prioridades y se asignan recursos. Por
lo tanto, la planificacion de las actividades educativas no se constituye en una herramienta
de gestion que contribuye sustancialmente con el logro de resultados institucionales
efectivos, eficientes y pertinentes.

¢) Desarticulacion entre los objetivos de ESSALUD y las instituciones formadoras, como
consecuencia de lo cual el perfil del egresado no corresponde a las necesidades de
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nuestros centros de atencion en general y, menos adn si planteamos esta necesidad en
terminos de construir un nuevo modelo de atencién basado en la APS renovada.

La formulacion de las actividades educativas no responde a las caracteristicas de la
produccién de los servicios de salud que es esencialmente cooperativo y responde a
expectativas y demandas de los asegurados, sino mas bien se articula a expectativas
individuales o de grupo ocupacional, fragmentando el desarrollo de capacidades y
constriiendo las actividades educativas a paradmetros académicos no necesariamente
confluentes con los objetivos institucionales.

Los servicios de salud y administrativos no se han adecuado ni como organizacion de
procesos, ni en disefio de la infraestructura y menos en los aspectos tecnoldgicos para
operar como espacios de desarrollo de las capacidades y competencias de los
trabajadores y de los estudiantes, de pre y post grado, de las instituciones educativas que
hacen usc de nuestros servicios.

Se ha incrementado exponencialmente la demanda de las instituciones educativas para el
accese de sus alumnos a campos clinicos y administrativos para el desarrollo de sus
practicas preprofesionales, las préacticas profesionales asi como la formacion
especializada, generando una saturacion de los servicios de salud, baja calidad en la
formacién y un factor critico de mal trao a nuestros asegurados.

Los procesos de desarrollo de capacidades en salud privilegian el aprendizaje de los
participantes mediante la transmision de los conocimientos y el despliegue de destrezas a
través del condicionamiento, en desmedro del desarrollo de su capacidad critica que le
permita una aproximacion a la realidad sanitaria con una intencionalidad técnica y politica
para transformarla.

A lo sefalado anteriormente, el uso de estas pedagoegias produce la segmentacion del
aprendizaje en disciplinas; privilegia escenarios de formacion “académicos”; dificulta la
articulacion entre docentes, investigadores, estudiantes y trabajadores de salud lo que no

permite vincular e integrar muchas escuelas de pensamiento, profesiones o tecnologias.
Consideraciones Generales del Proceso de formulacion del PDP-ESSALUD

El punto de partida (y de llegada) de todo proceso de planificacién es la Gente (Nuestros
asegurados y nuestros trabajadores).

Responde al proceso de implementacion de un sistema de salud integrado, con un modelo
de atencién basado en la APS renovada.

Se enmarca en los objetivos estratégicos institucionales.

Responde a la necesidad de articular expectativas para desarrollar capacidades

individuales, con las de los equipos y las de la Institucion
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e)

g)

a)

Pretende articular distintos actores e intereses (nacionales, regionales y locales; de los

servicios de salud y los educativos) en el marco de las relaciones interinstitucionales, que
beﬁeﬁcien a todos, pero sobretodo a nuestros usuarios.

impulsa el desarrollo de capacidades institucionales de manera continua y permanente,
generando capacidades en Red, en la busqueda de la construccion de una sociedad del
aprendizaje y el conocimiento, con un fuerte soporte tecnologico (Tele Educacion, Tele
Salud).

Contempla el uso de estrategias de desarrollo de capacidades personalizadas (asistencia
técnica), grupales y mas estructuradas (Programas de Capacitacion) y procesos de
articulacién docente asistencial (formacién especializada, formacion de pre-grado,

pasantias formativas, etc.
Definiciones operacionales principales

Procaso de Desarroflo de Capacidades en Salud. Es el proceso mediante el que los
trabajadores de las organizaciones desarrolian el potencial que tienen como individuos en
bensficio de las mismas, haciendo uso adecuado de sus competencias (valores,
conocimientos y habilidades). Dehominado también "Desarrolio de Recursos Humanos en
Sajud”, mediante el cual se mejoran las competencias que tienen las personas, los equipos
y las instituciones de Salud para responder con eficacia, eficiencia, calidad y pertinencia
social a las necesidades y demandas en salud de la poblacion; este objetive puede
obtenerse a través de procesos de aprendizaje que desarrollan capacidad de los equipos
de salud para transformar la realidad sanitaria de un ambito determinado.

Educacién Permanente en Salud: Estrategia educativa y de gestion que utiliza el
desempefio cotidiano de la institucién y sus equipos, como elemento critico para la
transformacion de cada uno de sus integrantes y de la propia organizacion.

Pedagogia de la problematizacién. centra la accion de aprendizaje en las personas Y
equipos respetando su condicién de actores dinémicos, constructores de procesos sociales
y que entran al proceso ensefianza-aprendizaje previamente con conocimientos, historia,
experiencia y potencial capacidad critica para transformar una realidad especifica. Su
aplicacion en salud permite aproximaciones sucesivas a una realidad sanitaria a partir de la
reflexion de la préctica cotidiana de los recursos humanos en un servicio determinado y sus
resultados en términos de cobertura, impacto y satisfaccién de los usuarios, considerando
el contexto social que asi los determina. A partir de alli, impulsa la identificacion de factores
criticos de cada uno de los procesos estudiados, a partir de elios una aproximacién al mas
riguroso y actualizado conocimiento universal acumulado que ayude a los participantes a
plantear hipotasis de intervencién en la realidad sanitaria para transformarla. Este proceso
de aprendizaje se desarrolia de manera colectiva, participativa y en equipo, tratando de

respetar la dinamica y caracteristicas del proceso productivo especifico en Salud.



H.CASTILLO
5, GERENTE

i

d)

9)

Pedagogia basada en la teoria educativa del constructivismo: Lo que plantea. el
constructivismo pedagégico es que el verdadero aprendizaje humano es una construccion
de cada alumno que logra modificar su estructura mental, y alcanzar un mayor nivel de
diversidad, de complejidad y de integracion. Es decir, el verdadero aprendizaje es aquel
que contribuye al desarrollo de la persona. Por esto el desarrollo no se puede confundir con
la mera acumulacién de conocimientos, de datos y experiencias discretas y aisladas. Al
contrario, el desarrollo del individuo en formacién es el proceso esencial y global en funcion
del cual se puede explicar y valorar cada aprendizaje particular, como lo han planteado los
pedagogos clasicos. La clasica discusion pedagégica entre educar e instruir precisamente
aclard que lo importante no era informar al individuo ni instruirlo sino desarroliarlo,
humanizario.

Actividades educativas basadas en competencias: Es un conjunto de actividades
educativas en sus diversos y tipos y modalidades que orientan el proceso de ensefianza
aprendizaje de acuerdo a un perfil requerido y estandares de desempefic establecidos,
desarrollados en escenarios reales de trabajo. Para su ejecucion parte de los
conocimientos y saberes previos de los trabajadores.

Lineas de intervencién del PDP-ESSALUD para el desarroflo de capacidades segtn
pubiico objetivo: ,

» Gobierno y Gerencia para la universalizacién de la Seguridad Social.- En
donde se agrupan aquellas actividades educativas referidas al desarrollo de
capacidades y competencias de decisores, gestores y operadores de las distintas
instancias de decision gerencial y administrativas en EsSalud, con el fin de
enfrentar con éxito en términos de calidad técnica, oportunidad politica y
pertinencia social los cambios en marcha, en el marco de los objetivos estratégicos
institucionales.

s« Cuidado Integral de fa Salud.- en donde se integran aquellas actividades
educativas para desarrollar capacidades y competencias de los equipos de salud,
en los Cenfros Asistenciales de los distintos niveles de atencidn de EsSalud, con la
finalidad de impulsar la impiementacion de un nuevo modelo de atencién basado
en la Atencién Primaria de Salud renovada, contribuyendo a que el sistema de
salud peruano sea de calidad con equidad y pertinencia.

+ Gestion del Campo de Recursos Humanos en Salud.- en cuya linea se
consolidan aquellas actividades educativas orientadas a desarrollar las
capacidades y competencias de [os equipos de conduccion operativa y estratégica
de las distintas unidades de recursos humanos de EsSalud, factores claves al
interior de la organizacién para el logro de la gran transformacién institucional.

Programas Educativos para el desarrollo de las Lineas de Intervencién del PDP-

ESSALUD:



Las actividades educativas agrupadas en las distintas lineas de intervencion,
deberan ser parte de una serie de Programas de Desarrolio de Capacidades, entre
los que podemos identificar:

» Programas Educativos Estratégicos Transversales.- Actividades educativas
que tienen la finalidad de generar cambios de paradigmas institucionales de
gestién o atencién, acorde con los objetivos estratégicos de fa institucién. Involucra
a actores claves de la institucion y del ambito nacional. Pueden ser organizados
por el nivel central, por una o mas gerencias de Red y desarroliadas a nivel
nacional o en ambitos sub-nacionales.

e Programas Educativos Estratégicos Funcionales.- Actividades educativas que
tienen la finalidad de generar cambio o reforzamiento de procesos funcionales
clinicos o administrativos, a través de nuevos enfoques o métodos que afectan una
funcién general de caracter estratégica. involucra a actores claves del nivel central

’\m y redes que participarian en la funcion. Pueden ser o‘rganizadés por aéreas o
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e Programas Educativos Funcionales-Operativos.- Actividades educativas gque
tienen la finalidad de ger;erar cambio o reforzamiento de competencias para la
realizacién de actividades clinicas o administrativas en el marco del desarrolic de
una funcién especifica de carécter operativo. Involucra personal del area funcional
correspondiente que es, generalmente, donde se genera la propuesta. Pueden ser
organizadas por areas de gestion especificas de nivel central, redes o Centros
Asistenciales de Salud (CAS) y desarrolladas preferentemente en ambitos locales,
idealmente en los propios servicios o, de ser el caso, en espacios lo mas cercano

posible a los CAS 6 areas administrativas donde se desarrollan las operaciones

correspondientes.
» Actividades Fducativas de Desarrollo Personal.- Actividades educafivas que
tienen la finalidad de desarrollar capacidades y competencias profesionales e
individuales, a partir de las expectativas personales de los trabajadores de la
institucién y que son gestionadas por los propios trabajadores para su ejecucion.
Pueden o no coincidir con los objetivos estratégicos institucionales pero, par su
naturaleza personalisima, la mayor parte de las veces no necesariamente.
h) Estrategias Pedagoégicas para la ejecucién de los Programas Educativos incluidos en
el PDP-ESSALUD:
Las actividades educativas seleccionadas para su ejecucidon o los Programas

educativos mencionados pueden desarrollarse a través de tres estrategias

pedagogicas:



s Asistencia Técnica: Asesoria técnica especializada a los trabajadores o equipos

de trabajo ligados directamente a una tarea requerida para el buen desempefio

- laboral, permitiendo la resolucion répida de un problema identificado. Su ejecucion
es de corto plazo y conducida por expertos, pudiendo usarse para el logro de los
objetivos, protocolos y el entorno virtual, entre ofras herramientas. Pueden
considerarse en este rubro las actividades cuya ejecucion no implica 1a ejecucion
de un plan curricular: reuniones técnicas; talleres; reuniones de presentacion o
socializacion de politicas, métodos o herramientas; seminarios; congresos,
conferencias o simposio, entre ofros.

s Capacitacién: Actividad educativa que tiene el objetivo de desarrollar capacidades
y competencias de los trabajadores a través de procesos de ensefanza-
aprendizaje enmarcados en un plan curricular desarrollado por docentes o
facilitadores de dicho proceso. Generalmente se enfocan en actividades ligadas a!
ejercicio de una funcion o al desarrollo de las funciones mismas. Se pueden
ejecutar a través de cursos de actualizacién, médulos de aprendizaje; pasantias;
diplomados, capacitacion en servicio, entre otros.

e Formacién: Actividades educativas desarrolladas en el marce de los mecanismos
de interaccion entre Jas instituciones de formacion (universidades, institutos,
escuelas) y nuestra institucion, incluyendo a aquellas acciones que permitan

adecuar los aspectos formativos de los trabajadores de la salud a nuestras

demandas institucionales y las necesidades de nuestros asegurados. Se
desarrollan a través de Programas de Especializacion; Residentado, Programas de

Post-Grado (Maestrias y Doctorados); Internado; Practicas Pre-Profesionales y

Profesionales.
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Con un ejemplo podemos precisar mejor las ventajas comparativas de organizar as
actividades educativas de uno u otro modo. Se han seleccionado un conjunto de actividades
educativas propuestas por las distintas unidades organicas de ESSALUD para ser
desarrolladas este afio. Se presentan dos modos de clasificacién de dichas actividades, la

tradicional y la propuesta actual, dando el siguiente resultado:

Clasificacién Tradicional

| esarrollo de Capacidades
para el Cuidado Integral de la Salud para
Equipos Basicos de Salud. i ‘ _

» Programa de Desarrolio de Capacidades en
Gerencia y Gobierno de la Seguridad Social

en el Per,

No
identificada
(NI}

Actividades Estratégicas de  Programa de Desarrollo de Capacidades en

Capacitacién Gestion Estratégica del Campo de Recursos
Humanos en EsSALUD.

» Curso Nacional de Salud Cardiovascular.

¢ Programa de Formacién en Investigacion en
Medicina Complementaria: Modulo Il.

s Taller para formulacion de plan de gestion
2013.

e
o
)

"~

RERUIA Ly
&

<

Programa » Curso de electrocardiografia del paciente "

Planes Locales | Local critico.

de Capacitacion  Pasantia en servicio de Reumatologia,

NI
Capacitacién e | Interna unidad de Ecografia Musculo-esquelgtica.

Investigacién Capacitacion

« Pasantia en Cirugia extracorpérea. NI
Externa




Clasificacion del PDP-ESSALUD 2012-2016

. . » Programa de Desarrollo de Capacidades .
Programas Educativos Estratégicos ) . . Formacion
en Gerencia y Gobierno de la Seguridad o
Transversales . . {Especializacion)
Social en el Per0.
Gobierno y . ] ] . » Capacitacion
. Programas Educativos Funcionales- « Curso Nacional de Salud Cardiovascular.
Gerencla para la o {Curso)

N .. estratégicos » Taller para formulacién de plan de gestion . .
universalizacién 0013 « Asistencia
de la Seguridad ) Técnica (Taller)
Social Programas Educativos Funcionales- ] . « Capacitacién

. « Pasantia en Cirugla extracorpérea. o
Operativos (Pasantia)
Programas de Capacitacién para el
Desarrollo Personal
oy S . L. » Programa de Desarrolio de Capacidades o
NS Programas Educalivos Estratégicos _ » Capacitacion
N para el Cuidado Integral de la Salud para .
' e Transversales . L. {Diplomado).
AT . Equipos Basicos de Salud.
RENTE 463
L . Pregramas Educativos Funcionales- » Programa de Formacion en Investigacién Capacitacion
251 Cuidado Integral gram 9 9 " vap
estratégicos en Medicina Complementaria: Moduio II. (Curso).
de la Salud _ _ - _
P Programas Educativos Funcionales- « Curso de electrocardiografia del paciente + Capacitacion
o de b
e % Operativos critico. (Curso)
'ﬁ'ék’é‘?ﬁuo S Programas de Capacitacion para el » Pasantia en servicio de Reumatologia, = Capacitacion
. <
5, :‘:"“;z A Desarrollo Personal unidad de Ecografia Musculo-esquelética. {Pasantia)
54
. . » Programa de Desarrollo de Capacidades o
Programas Educativos Estratégicos . . » Capacitacion
- | en Gestion Estratégica del Campo de (Dipl do)
: ransversales iplomado).
= Gestion del Recursos Humanos en EsSALUD. P
=5 TIGA
,Usn%icamPO de Programas Educativos Funcionales-
........ “Recursos estratégicos
RIEGA M. |
e Lol ’/Humanos en Programas Educativos Funcionales-
saS s
="\ salud Operativos
Programas de Capacitacién para el
Desarrollo Personal

Es evidente que en el primer modo, es dificil identificar el publico objetivo diferenciado,

el tipo de actividad educativa, el objetivo de la actividad educativa y la propuesta pedagégica
para el desarrollo de las capacidades respectiva, lo que sf es posible a traves de la forma de
organizacién de las actividades propuestas en el PDP, modo &gil y practico de organizar las

actividades educativas contenidas en nuestro Plan.
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L JUSTIFICACION

Mediante Decreto Legislativo N° 1025 se aprueban las normas de capacitacion y
rendimiento para el sector publico, con la finalidad de regular la capacitacion y evaluacién de
las personas al servicio del Estado, correspondiéndole a SERVIR [a funcién de planificar,
desarrollar, asi como gestionar y evaluar la politica de capacitacion para el sector publico.

Con Decreto Supremo N° 009-2010-PCM se aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N® 1025, disponiendo en los artfcules 1, 3 y 4 que las entidades ptblicas y
auténomas deberan aprobar un Plan de Desarrollo de las Personas al Servicio del Estado
(PDP) vinculado con los instrumentos de gestién vigentes de la entidad, en particular Plan
Estratégico Institucional, Plan Operativo Institucional y otros que correspondan.

En ese contexto, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 041-2011-
SERVIR/PE se aprueba la “Directiva para la Elaboracion dei Pian de Desarrolio de las
Personas al Servicio del Estado”, en donde se establecen los lineamientos generales para la
elaboracion del PDP, el cual permitira la implementacion de estrategias de Desarrolio de
Capacidades mas adecuadas a las necesidades de las entidades publicas, contribuyendo a la
mejora continua de la administracion publica.

Es en ta!l sentido, que se formula el Plan de Desarrollo de las Personas 2012, y asl
asegurar el desarrollo del recurso humano, puesto que son las competencias del personal los

que van a favorecer el logro de los objetivos y fines de ESSALUD.
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IV.- METODOLOGIA

Para la formulacion del Plan de Desarrollo de las Personas de ESSALUD 2012, se ha

considerado la Metodologia del Arco, conocido también como “educacion problematizadora” o

educacion “critico-participativa®, la cual se fundamenta en las teorias constructivistas de Jean

Piaget v otros estudiosos de la educacion. Se trata de una opcidn pedagégica diferente de la

“pedagogia de la transmisidén” y de la “pedagogia conductista”, y que traen consigo optimas

consecuencias individuales y sociales, los cuales se expresan en el siguiente cuadro:

PEDAGOGIA

PROBLEMATIZADORA

CONSECUENCIAS INDIVIDUALES

CONSECUENCIAS SOCICCULTURALES

» El alumno aprende a “ver” su realidad.

- Mativacién a transformar fa realidad.

» Vision integradora y dialéctica.

« Alta grado de motivacion endégena.

- Sabe trabajar en grupo.

- Capacidad de critica y autocritica.

« Teoriza con bage en su propia observacién-
« Creatividad, originalidad, innovacién.

» Conciencia crifica desarrollada.

+ Busca informacidn de forma auténoma.

*Sociedad con identidad propia.

« Instituciones originales y adecuadas a ia realidad.
- Rechazo del autoritarismo, el paternalisme y la
demagogia,

- Estructura social igualitaria.

- Democracia participativa.

+ Ecologia conservada.

Por consiguiente, el Plan de Desarrollo de las Personas de ESSALUD 2012, ha sido

elaborado sobre la base del diagnéstico de la problematica institucional y la identificacion de las

necesidades de capacitacién de los colaboradores a nivel nacional, teniendo como principal

objetivo incrementar las competencias individuales, colectivas y técnicas requeridas en la

dinamica laboral, actual y futura, generando oportunidades de formacion que promuevan

 condiciones favorecedoras del cambio institucional; los mismo que estan de acorde con ios

lineamientos de politica, objetivos y prioridades institucionales.

T




PROMOVIENDO EL APRENDIZAJE PARA RESOLVER LOS PROBLEMA
Y TRANSFORMAR LA REALIDAD

. / Teorizacion

puntos claves

I

Hipdtesis de
solucién

PROYECTOS

Transformacion de
la realidad

Observacidn de fa
realidad

(Prbblema)
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“Emsmuds”

El presente Plan de Desarrolio de las Personas de ESSALUD 2012 es de aplicacion
para todo el personal que trabaja en ESSALUD, ya sea del régimen laboral de la actividad
publica o privada y a los trabajadores por contrato administrativo de servicios (CAS).

El acceso de los trabajadores a las actividades educativas depende de las
particularidades de la capacitacion a la cual postulan y de las necesidades y lineamientos
dispuestos por ESSALUD en materia de capacitacién y desarrollo de personal.

La participacién de los trabajadores en las actividades del Plan de Desarrolio de las
Personas de ESSALUD 2012, es de caracter obligatorio y los responsables de las
dependencias involucradas deben otorgar las facilidades para la asistencia a las

capacitaciones, sin afectar el desarrollo normal de las actividades de la dependencia.
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VI FINALIDAD Y OBJETIVOS DEL PLAN

Ei Plan de Desarrollo de las Personas de ESSALUD 2012 tiene como finalidad ef logro

de los objetivos estratégicos, teniendo en consideracion que el punto de partida y de flegada

del proceso de planificacién, son nuestros colaboradores.

'Es en tal sentido, que nuestro Plan de Desarrollo de las Personas tiene los siguientes

objetivos:

s

Responder al proceso de implementacién de un sistema de salud integrade, con un

modelo de atencion basado en [a APS rencvada.

Responder a la necesidad de articular expectativas para desarrollar capacidades

individuales, con las de los equipos y las de la Institucion.

.

Articular distintos actores e infereses (nacionales y locales; de los servicios de salud y
los educativos) en el marco de las relaciones interinstitucionales, que beneficien a

todos, pero sobretodo a nuestros usuarios.

Impulsar el desarollo de capacidades institucionales de manera continua y
permanente, generando capacidades en Red, en la busqueda de la consfruccion de
una sociedad del aprendizaje y el conocimiento, con un fuerte soporte tecnologico (Tele

Educacidn, Tele Salud).

Implementar el uso de estrategias de desarrollo de capacidades personalizadas
(asistencia técnica), grupales y mas estructuradas (Programas de Capacitacion), y
procesos de articulacién docente asistencial (formacién especializada, formacion de

pre-grado, pasantias formativas, etc.}.



VII. METAS

Para el logro de los objetivos del Plan de Desarrollo de las Personas de ESSALUD

2012, los mismos gue se encuentran alineados con los objetivos estratégicos institucionales, se

ha considerado las siguientes metas:

Linea de Intervencion de Gerencia y Gobierno
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Bajo la linea de intervencion de Gerencia y Gobierno, se han considerado 11
actividades educativas que se desarrollaran bajo la estrategia pedagdgica de
Asistencia Técnica, lo que implicara la capacitacion para un total de B48 participantes

en un total de 289 horas, con un presupuesto de S/. 468,535.00.

Bajo fa linea de intervencion de Gerencia y Gobierno, se han considerade 05
actividades educativas que se desarrollaran hajo la estrategia pedagdgica de
Capacifacion, lo gue implicara la gapacitacién para un total de 248 participantes en un
total de 1,052 horas, con un presupuesto de S/. 600,668.00.

Linea de Intervencion de Cuidado Integral

Bajo la linea de intervencién de Cuidado Infegral, se han considerado 10 actividades
educativas que se desarrollaran bajo la estrategia pedagégica de Asistencia Técnica, lo
gue implicara la capacitacion para un total de 2,284 participantes en un tota! de 268
horas, con un presupuesto de S/, 2°733,554.00.

Bajo [a linea de intervencion de Cuidadeo Integral, se han considerado 04 actividades
educativas gue se desarrolfaran bajo la estrategia pedagogica de Capacitacién, lo que
implicara la capacitacion para un total de 200 participantes en un total de 722 horas,
con un presupuesto de S/, 268,000.00.

Linea de Intervencion de Gestion de Recursos Humanos

L/
b

Bajo la linea de intervencion de Recursos Humanos, se ha considerado 01 actividad
educativa que se desarrollara bajo la estrategia pedagogica de Asistencia Técnica, lo
que implicara la capacitacién para un total de 50 participantes en un total de 18 horas,
con un presupuesto de 8/. 33,290.00.
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% Bajo la linea de intervencién de Recurses Humanos, se han considerado 03

o7

actividades educativas que se desarrollaran bajo la estrategia pedagoégica de
Capacitacién, lo que implicara la capacitacién para un total de 170 participantes en un
total de 520 horas, con un presupuesto de S/. 300,000.00.
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Para la formulacion del Plan de Desarrollo de las Personas, se consideré las siguientes

estrategias:

1. La implementacion del uso de un aplicativo web http://www icreaperu.com/essalud/, a partir
de noviembre 2011, que ha permitido por Red Asistencial y Organo Central, definir:
a) Situacion Actual de las Competencias del personal {Brechas).

b) Actividades Educativas.

¢) Desempefic Esperado.

d} Necesidades de Aprendizaje.
e) Publico Objetivo.

2. La ejecucion de Tres talleres Macro Regionales en Chiclayo, Arequipa y Lima que permitan
sensibilizar a los Gerentes/Directores de Redes Asistenciales y Jefes/Responsables de
Capacitacién, sobre el proceso de transicion en la elaboracion del Plan Integral de
Capacitacion al Plan de Desarrollo de las Personas, identificando propuestas de
intervencién en la gestidon de la capaéitacic’m que contribuyan al desarrollo de competencias
del personal de ESSALUD.

3. La ejecucion de un Taller Nacional de validacién institucional y formai del Plan Quinguenal
de Desarrollo de las Personas de ESSALUD 2012-2016.

Para el desarrollo de los talleres en si, se ha considerado una Fase No Presencial y una
Fase Presencial, aplicandose el Método del Arco de ensefianza a traves de tafleres grupales.

4. Fase No Presencial de los Talleres:
a) Objetivo General:
Desarrollar un andlisis reflexivo y analitico sobre la planificacion del desarrollo de
capacidades y competencias del personal de ESSALUD, asi como de la gestion de
capacitacién en las dependencias a nivel nacional.
b) Objetivos Especificos:
» Identificar actividades educativas segdn los componentes y ejes transversales de la
matriz de diagnéstico.
= Identificar y analizar los nudos criticos de la gestion en capacitacion.
= |dentificar los recursos con los que cuentan las dreas de capacitacién y formacion.
¢) Las acciones a desarrollar para el logro de estos objetivos son las siguientes:
= Envio de matriz de diagnostico a los Jefes/Responsables de Capacitacion de los

Organos Desconcentrados y Centrales de ESSALUD.
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Reunioh de los Jefes de Capacitacién con los representantes de los Centros

Asistenciales que conforman su Red Asistencial a fin de desarrollar la matriz,
nudos criticos y recursos.

|dentificacién de las actividades educativas segin los componentes y ejes
transversales de la matriz de diagnéstico (Anexo N°1).

Identificacion y andlisis de los nudos criticos de la gestion en capacitacion.
Identificacion de los recursos con los que cuentan las areas de capacitacion y

formacion.

5. .Fase Presencial de los Talleres:

a) Objetivo General:

b)

|dentificar las actividades de capacitacion a realizar en funcién de las necesidades Y

prioridades institucionales, estableciendo propuestas de intervencion en la gestion de

capacitacion y formacion, que contribuyan &l 'Iogro de los objetivos estratégicos de
ESSALUD.
Objetivos Especificos:

Sensibilizar a los decisores de las distintas instancias de ESSALUD, sobre el
proceso de transicion en fa elaboracion del Plan Integral de Capacitacion al Plan de
Desarrollo de las Personas.

Conocer y aplicar la metodologia de la problematizacion en la gestion de
capacitacion.

Etaborar el arbol de problemas y el arbol de objetivos por cada Jefe/Responsable
de Capacitacién a nivel nacional.

Proponer propuestas de intervencién a los problemas centrales de capacitacién y
formacion.

Reajustar los Planes Locales de Capacitacion de cada dependencia en el marco de

las propuestas de intervencion.

Las acciones se desarrollaran en el marco de un taller presencial (Anexo N° 2} que

implicara las siguientes acciones:

Los Jefes de Capacitacion exponen su Matriz de Diagnéstico, nudos criticos,
recursos con los que cuentan y plantean sus alternativas de solucién.

Revision y andlisis de Lecturas sobre la metodologia del arco y el pianeamiento
estratégico del desarrollo de competencias en funcién de necesidades, distribuidos
en 4 grupos.

Videoconferencia de experios en Desarrollo de Recursos Humanos en Salud.
Nuevos Enfoques y Perspectivas en el Perd.

Ejaboracién del arbol de problemas y el arbol de objetivos por cada

Jefe/Responsable de Capacitacion a nivel nacional,



* Planteamiento de propuestas de intervencion a los problemas centrales de

capacitacion y formacion, a través de una Plenaria.

= ' Reajuste de los Planes Locales de Capacitacién de cada dependencia en el marco

de \as propuestas de intervencion.

ESTRATEGIAS DE TRABAJO

"Taller Macro

Regional Nor
Oriente
Taller Macro 7 Reunién
Reuniones Regional Lima - . Nacional
Entre RED -+ Centro . TN
yCAS = . .
. ) 7 Taller Macro .
- . Regional Sur
mf\ S %riente
,}}R \Y] Bn -r_%.‘ .
‘?’e»p,}gé.rééﬁe“.f? Andlisis Critico de Arbol de Problemas “Sensibilizacisn”
~sal la Problematica y de Objetivos de la gobernanza

Propuestas de
Intervencion

Nudos Criticos .

Validacion
Institucional

ldentificacion de

Recursos Responsabilidades

y Compromisos

Validacion Social

&

PDP-ESSALUD

Durante la planificacién del Plan de Desarrolio de las Personas de ESSALUD 2012, se
destaca la participacién de los Comités de Capacitacion. Los Comités de Capacitacion se
constituyeron con la finalidad de formular una propuesta del Plan de Desarrollo de las Personas
en las Redes Asistenciales, Instituto y Centro Especializado. Dichos comités estan integrados

por.

a) El Jefe de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia del Organo

Desconcentrado, quien presidird el Comité de Capacitacion.

6. Participacion responsable de las instancias y de actores claves en la formulacién del

b) Un representante de la Jefatura de los Servicios Clinicos o Unidades de Apoyo

c) Un representante de cada una de las organizaciones gremiales representativas de la

institucidn.
d) Oftros representantes gue se consideren necesarios.
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Del mismo modo, mediante Resolucion de Gerencia General N° 226-GG-ESSALUD-2012,

se constituy6 el Comité de Elaboracion del Plan de Desarrollo de las Personas.
e tuvo la seguridad que las actividades educativas presentadas
sanitarias, y tengan el debido respaldo

De esta manera, s
respondan a los objetivos institucionales y prioridades

durante su ejecucion y seguimiento.



El Sistema de Seguimiento y Evaluacién de la Capacitacién pretende constituirse en
s las instancias involucradas en el

una herramienta permanente con la participacién de toda
s del PDP y

desempefio del trabajador relacionadas al desarrollo de las actividades educativa
tores de Capacitacion de ESSALUD. Para el desarrollo de este Sistema es
uficiente en tres momentos estratégicos: antes,
ncividas en el PDP de

liderados por los ges
necesario obtener informaciéon oportuna y s
durante y después de la implementacion de las actividades educativas i

ESSALUD.

CADENA DE RESULTADOS DE LA CAPACITACION
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El Sistema de Seguimiento y Evaluacion contribuira a:

,f;ﬁ‘ ,,,B,,ﬂ“?ga + Tomar decisiones a partir del analisis de los resuitados obtenidos, que permitan resolver
5\2 R TN & las dificultades que se presenten durante el proceso.
% ‘DREGAM'(S% . . - . N . . .
“QESS‘N‘D/'«\}’ « Sistematizar las experiencias obtenidas durante la implementacion de las actividades de
AL

capacitacion.
vValorar el cumplimiento de los objetivos propuestos y el impacto generado en la institucion.

Hacer ajustes que permitan mejorar el seguimiento a la gestion de capacitacion.
Teniendo en consideracién que en afios anteriores se propuso el Modelo de Evaluacién ROl

(Retorno de la Inversion), consideramos importante continuar en el esfuerzo de institucionalizar

este modelo, dado que propone una evaluacion del aprendizaje de obtencion progresiva en
niveles, los cuales son los siguientes:

Nivel 1: Reaccion. Consiste en la obtencion de la percepcién con relacién al curso de

aquellos que intervienen en e! mismo (capacitados, instructores © profesores, personal a cargo

de 1a capacitacion). Valorar lo positivo y lo negativo de las actividades de capacitacion, con el

fin Gltimo de mejorar las actividades futuras.

eYal



Nivel 2: Aprendizaje. Intenta medir los conocimientos adquiridos por los participantes a lo
largo de1 curso. Una de las técnicas mas utilizada en las actividades de capacitacién de
ESSALUD es la aplicacién de una prueba de control antes y después de la accion formativa.
Otro método para medir el aprendizaje serian las enfrevistas con los participantes de! curso.

Nivel 3: Aplicacion. Este nivel de evaluacion intenta medir si los participantes de un curso
pueden aplicar en su frabajo los conocimientos adquiridos. Debemos tener en cuenta que esto
lleva tiempo y por tanto se debera esperar, entre tres y seis semanas, hasta poder hacer una
valoracién adecuada, realizada mediante entrevistas ylo cuestionarios ademas de la
observacion del desempefio laboral por parte del equipo directivo.

Nive! 4: Impacto en la Institucion. En este tltimo nivel se intenta medir si los objetivos
planteados en la accion formativa se utilizan en la organizacion de forma efectiva y eficiente,
para elio, se pueden plantear examenes y entrevistas a los participantes del curso que
deberian realizar antes y después de recibir la formacion. Como en el nivel anterior debe pasar
un cierto tiempo antes de realizar las pruebas y entrevistas a los 'participantes. Su objetivo es
evaluar e beneficio que ha producido la accion formativa.

Nivel 5: Retorno de la Inversion. El objetivo basico del calculo de la inversion en una
accién formativa, permitira conocer si el proyecto de implantacién de la actividad es productiva
para la institucién desde un punto de vista financiero, ademas de identificar cuéles son las

ventajas y los inconvenientes de ja puesta en marcha de la accién formativa.

Para los fines de implementacion de este método se propone lo siguienie:
x  Ejafio 2012 el 100% de las actividades educativas deberén ser evaluadas en Nivel 1.
» Elafo 2012 se instrumentalizara el Nivel 2 y 3.
= Se aplicara la evaluacion en Nivel 2 al 100% de los Programas Educativos Estratégicos
priorizados en el PDP.

= Elafio 2013 se inicia el proceso de implementacion de la evaluacion del Nivel 4 y 5.

El trabajador al finalizar su correspondiente capacitacion en forma satisfactoria obtiene
el certificado académico intra o extra institucional de aprobacion o participacion el cual debera
ser registrado y codificado en el Libro de Certificacion Institucional de acuerdo a las
disposiciones que estabiece el Reglamento de Capacitacion de EsSalud.



PROCESO DE IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
] DESARROLLO DE LAS PERSONAS 20122016

Las actividades planteadas en el Plan de Desarrolio de las Personas de cada dependencia, se
encuentran priorizadas en Altas, Medias y Bajas. De acuerdo al presupuesto asignado para
este 2012, y considerando los compromisos pendientes de pago que se tienen para el presente
afio, las dependencias a nivel nacional podran ejecutar sélo las actividades pricrizadas como

Altas.

En tal sentido, se plantea que el proceso de implementacion del PDP se ejecute en el marco de

los tres siguientes momentos:

Momento 1: Transicion del Plan Integral de Capacitacion e Investigacion Institucional al
Plan de Desarrollo de las Personas.

En este momento, se expresa la continuidad de las actividades de planificacion, gestion,
ejecucion del Plan Integral con algunos ajustes metodologicos e instrumentales:

» Definicién de Tablas 1 y 2 con criterios explicitos de priorizacion.

+ Disefio e implementacion de un aplicativo informatico que permitié la construccion de
una data a nivel nacional del proceso de planificacion integrada de las actividades
educativas de corto, mediano y largo plazo.

» Adecuacion de las actividades planificadas en funcién del conjunto de objetivos
estratégicos institucionales y el ajuste de la priorizacién en funcion de criterios definidos
y previamente difundidos.

» Incorporacion de elementos ordenadores, ya definidos en el Marco Referencial del
presente documento, para la clasificacion y definicién de las actividades educativas
segln linea de intervencion priorizada (Gerencia y Gobierno, Cuidado Integral de
Salud; Gestion del Campo de Recursos Humanos), estrategia pedagégica (Asistencia
Técnica, Capacitacion o Formacion) y el tipo de programa educativo a ejecutarse
(Programa Estratégico, Funcional o actividad educativa de desarrollo personal)

¢ Inicio del proceso de implementacion de actividades educativas de naturaleza
estratégica insfitucional (actividades educativas vinculadas a la gobernanza de
ESSALUD) y a nivel del pais {actividades educativas vinculadas a la funcion de
Gobierno en Salud, en la que ESSALUD es un actor clave para ei Sistema de Salud, en
términos de equidad, pertinencia social y efectividad de las acciones de mejora de la
Salud de los peruanos).

» En términos temporales este momento debe estar desarrollandose fundamentafmente
el afio 2012; sin embargo, como todo proceso de transicion, dependiendo de miltiples
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externalidades, esta légica de planificacion, gestién y ejecucion transicional debe

_continuar parte del afio 2013.

Momento 2: Institucionalizacién del PDP.

Este momento determina la arquitectura normativa sobre la base del cual debe consolidarse y

desplegarse el proceso de planificacion, gestion y ejecucion del PDP. Asimismo, en este

periodo se debe haber iniciado el proceso de mejoramiente de Ia organizacién de las unidades

organicas encargadas de la planificacién, conduccion y evaluacion de las actividades

educativas institucionales. Complementariamente, debe haberse constituido al menos el 80%

de la red ESSALUD de gestores del campo de recursos humanos con competencias

estratégicas. En relacion a las normas, estas al menos deben ser:

Norma general que sintetiza y modifica todas las normas actualmente existentes para
los procesos de Asistencia Técnica, Capacitacion y Formacion y modula el proceso de
implementacion de los PDP anualizados.

Norma especifica que permite la gestion de las actividades educativas segun
elementos ordenadores del PDP.

Manuales e instrumentos para cada uno de los Procesos relacionados al PDP.
Instrumentos claves son: Indi'cadores de proceso, resultado e impacto; instrumentos
que permitan la implementacion del sistema de evaluacion planteado; perfil de
competencias y evaluacion del desempefio con enfogue de competencias, entre otros.
Adecuacion de normas institucionales relacionadas.

En términos temporales este momento se inicia el afio 2012 y se consolida el afic 2013.
A fines del afio 2012 debe estar aprobandose [a norma general y, a mediados del 2013
las demas normas, manuaies e instrumentos. Asimismo para el 2013 debe haberse
iniciado el proceso de mejora de las unidades organicas que gestionan los procesos
educativos institucionales y han sido capacitados al menos del 80% de gestores de
estas unidades en el diplomado de Gestién de Politicas de Recursos Humanos en
Salud.

Momento 3: Proceso de Consolidacién y Despliegue del PDP.

En este momento, las lineas maestras del PDP deberén estar esencialmente funcionando; es

decir;

El proceso de planificacion, conduccion y regulacion de las actividades educativas se

" ejecuta en el marco de los PDP anualizados, bajo el marco de una planificacion

estratégica.

Todas las Redes Asistenciales deberan haber constituido unidades organicas
estandarizadas para el desarrollo de las acciones de planeamiento, conduccion y
regulacion de las actividades educativas institucionales, la especializacién de la
Asistencia Técnica y un Sistema de Formacion.
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El 100% de los gestores de estas unidades organicas y un alto porcentaje de los
equipos constituyentes de estas unidades cuentan con competencias adecuadas para
el gjercicio de la funcién de recursos humanos.

En términos temporales este momento se inicia el afio 2012 y se consolida el afio 2014.
A fines del afio 2015 se habran mejorado las capacidades de los gestores y miembros
de los equipos de las unidades organicas encargadas de la planificacion, conduccion y
regulacién de las actividades educativas institucionales. A mediados del 2016 dichas
unidades de organicas deberdn haberse consolidado y conducen los procesos
educativos en funcién de objetivos estratégicos, metas y resuftados esperados
institucionales. En el afio 2016 se desarrollan de manera completa al menos tres

Programas Estratégicos Transversales, uno en cada linea de intervencion.
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Tabla 1.- Deteccién de Necesidades de
Capacitacion por Programas Educativos

Estratégicos.

Tabla 2.- Detalle de la Planificacion de los

Programas Educativos Estratégicos.

Programas Educativos Estratégicos Priorizados
por Lineas de Intervencion y Estrategias

Pedagodgicas.

Asignacion Presupuestal 2012 — PDP 2012 por
Fondo Financiero, Organos Desconcentrados y

Centrales.

Detalle Presupuestal de Programas Educativos

Estratégicos Priorizados.
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ANEXO 2:

‘Tabla 2.- Detalle de la Planificacion
de los Programas Educativos

Estratégicos.




TABLA 2: DETALLE DE LA PLANIFICACION DE LOS PROGRAMAS EDUCATIVQS ESTRATEGICOS
TIPO: FUNCIONAL

ELAACIVIDAD;D ESEMPEROSESPER Es siNarde N% JICIPANT| iow.mwcmu Qﬂ PA _oz> A s DL mbﬂwﬁz ﬂm%}ﬂ
am SirAl ; m o.... mm :&
Eje Mig End Cir Dan | Tec Méd ._u_ﬁ. -} © Prot. _ua_ Adm .Tb._._x T-Aux >w_w _mﬁ A i MONTG
b i z i Y Sahud Adm i ooy ¢ Sk
o CURSD TALLER DE TERAPIAS DE REEMPLAZC| MANE XD ADECUADD DE ATENCION INTEGRAL| - 30 365 42 o o 0 0 25 0 0 133 INTERNO 72,971
RENAL A UNMIDADES TERCEARIZADAS EN DEL PACIENTE CON ERC 5 EN DIALISIS /
HEMODIALISIS SEGUIMIENTO ADECUADG Y ESTANDARIZADO
DE LA ATENCION DE DIALISIS EN UNIDADES
TERCEARIZADAS
2 [TALLER MACROREGIONAL ER CHISLAYO: EL MEDICO DEL PRIMER N*VEL DE ATENCION i} 33 33 o 0 0 8 0 0 [ +4 AE CcT INTERNO 18 27,336 [,
MANEJO DE LA ENFERMEGAD REMAL DEBE REALIZAR DETECCION PRECOZ,
GRONICA CONTROL Y SEGUIMIENTO GONJUNTC CON
NEFROLOGIA DE LOS PACIENTES CON
FACTGR DE RIESGO Y0 ERC EN SUS
ESTADIDS INICIALES.
3 |CARSD NACIGNAL DE SALUD CONGCE ¥ APLICA GLIAS Y PROTOCOLCS a 00 225] 0o 25 0 25 O 0 25 500 AE C INTERNO 54 100,000 INI
CARDIOVASCULAR - ESSALLD ACTUALIZADOS IMPLEMENTA PLANES DE
MEJORA EN 5US REDES
2 |CURSD - TALLER "ATENCION AL ASEGURADO, |  PERSONAL ENTRENADO PARA BRINDAD 58 B4 671 0 0 1 o 40 30 17 287 AE cT INTERNQ 24 100,000 _
CALIDAD ¥ SEGURIDAD DEL PACIENTE ATENCION DE CALIDAD Y COM SEGURIDAD A
LOS ASEGURADGS
5 |DIFLOMADO EN GESTION DE SEGUROS Y IDENTIFICACION DE RIESGOS DE AREAS 1 0 o 0 0 i) i) 7 i} 0 8 AE D EXTERNO 108 22,168 GC.
TECNICAS ACTUAHIALES USUARIAS, REALIZACION DE AMALISIS
PRECHCTIVO, CALCULO DE INDIGADORES DE
DESEMPERO, ANALISIS Y MINERIA DE DATOS
QUE FUNDAMENTE TECNICAMENTE LA
PERTINENCIA DE CAMBIOS ENLOS
PRODUCTOS DE ASEGURAMIENTO
6 |DIPLOMADG EN GESTION DE RIESGOS TDENTIFICACION DE RIESGOS DE AREAS 10 0 ol o 0 [i] 0 10 10 0 20 AE D EXTERNO 108 66,700 GG
USUARIAS, REALIZACION DE ANALISIS
PREDICTIVD, CALCULO DE INDICADORES DE
DESEMPENC. ANALISIS Y MINERIA DE DATOS
QUE FUNDAMENTE TECNIGAMENTE LA
PERTINENCH DE CAMBIOS EN ECS
PRODUCTOS DE ASEGURAMIENTO.
7 |CURSO TALLER EN GESTION ¥ PROCESO APLICACION OE CRITERIOS Y 0 0 o o 0 o o 63 0 0 63 AE CcT INTERNO 24 88,148 {
PRESUPUESTAL- REDES ASISTENCIALES PROCEDIMIENTOS DE LGS PROCESOS DE
FORMULACION, EJECUCION Y CONTROL. )
PRESUPUESTAL,
5 |URSD TALLER EN GESTHON ¥ FROCESC APLICACION DE CRITERIOS Y [ 0 o © 4] 0 0 30 D 1] 30 AE CT INTERNOQ 16 10,000 (
PRESUPUESTAL - SEDE CENTRAL PROGEDIMIENTOS DE LOS PROCESOS DE
FORMULAGIGN, EJECUCION Y CONTROL .
PRESUPUESTAL
g |CURSO TALLER DE FROGRAMACION DE GONOCE ¥ APLICACA LOS NUEVOS 14 0 ol o 0 a 0 16 an 0 120 AE CcT INTERNO 40 84,000 [ale
DIENES ESTRATEGICOS PARA PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION Y
ABASTECIMIENTO OE BUMINISTRO ADQUISKSION DEL ESTADO. PROPONE
CENTRALIZADO ESTRATEEGIAS PARA AGILIZAR Y RESOLVER
LO5 PROCESOS DE ADQUISICION DE MANERA]
CPORTUNA Y EN EL TIEMPO PREVISTC
70 [TECMICAS DE VERIFICACION DEL DERECHO | IMPLEMENTAR TECNICAS PARA VERIFICAR Y ) 3] o o0 Q 0 0 6 a5 0 50 AE C EXTERNQ 24 50,000 GC
PARA EL OTORGAMIENTO DE LAS FISCALIZAR EL OTORGAMIENTO DE LAS
PRESTACIONES ECONGMICAS PRESTACIONES ECONOMICAS
11 [CURBQ TALLER EN "REHABILITACION ACTUALIZAR LGS CONQCIMIENTOS DE LOS 20 0 ol o 0 i) 24 26 0 [+ 70 AE CT INTERNQ 16 35,407 (53¢
PROFESIONAL" PROFESIONALES DE LAS UNIDADES
CRGANICAS, A NIVEL NACICNAL, MED'ANTE
LA EXPOSICION DE LINEAMIENTOS, NORMAS
YO DIRECTUIVAS EN REHABILITACION
PROFESIONAL.
12 |CURSD TALLER MANEJO DE CONFLICTOS EN APLICACION DE METODOLOGIAS ¥ [} 5] o o 0 ] 45 i} [ i) £9 AE CT EXTERNO 22 15,000 G
LOS CENTROS DEL ADULTO MAYOR, ESTRATEGIAS EN LA NEGOCIACION DE
SOLUGIONES DE CONFLICTOS CON LA
PCBLACION OBEJTIVC.
13 |CURSO NACIONAL: USO RAGIONAL DE APLICAR LUNA HERRAMIENTA DESTINADA A 15 45 o 0 i) ) 40 Q 0 o 100 AE cT EXTERNG 24 10,000 (
MEDICAMENTOS MEJORAR EL USO EFICIENTE Y EFICAZ DE
LOS MEDICAMENTOS EN ESSALUD.
14 { PROGRAMA DE FORMACION EN MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION DE V] 23 7 7 3 ¥} 5 6 [i] 0 51 AE CcT EXTERNO 60 8,000 (
INVESTIGACION EN MEDICINA LOS ASEGURADOS QUE ACLDEN A LOS :
COMPLEMENTARIA: MODULD Il ™ TALLER DE CENTROS DE ATENGION DE MEDICINA
METOUOLOGIA DE LA INVESTIGAGION EN COMPLEMENTARIA FORTALECIENDO LAS
MEDICINA COMPLEMENTARIA™ MODULO NIl ™™ BASES CIENTIFICAS DE LOS METODOS
TALLER DE PUBLICACION DE ARTICLLOS USAGGS EN EBTOS.
CIENTIFICOS™ =
)
35 |TALLER DE CAPACITACION EN INDICADORES | CONSTRUYE INDICADORES *CONTROLALA | 32 o] o 0 o i) i) 28 0 3] 60 AE CT INTERNO 40 1,200 |
DE CONTROL PRESTACIONAL FROGRAMACION A TRAVES DE LA
PROCUCCIGN *EVALUA INDICADORES
“PROPONE MEDIDAS CORREGTIVAS *REPLICA|
TALLER"
15 |TALLER DE CAPACITACION EN CONTROLDE | ~SOLICITA REPORTES DEL APLICATIVO DE 32 [ o o Q 0 0 28 0 0 50 AE CT INTERNO 60 1,200 (
LAS REFERENCIAS ¥ CONTRARREFERENCIAS | REF/COMTRARREF “GENERA INDICADORES
DE GESTION "REPLICA TALLER"




TABLA 2: DETALLE DE LA PLANIFICACION DE LOS PROGRAMAS EDUCATIVOS ESTRATEGICOS
TIPO: FUNCIONAL

ZMWA& OMBRE .aw CACTIVIDAD] i [OESEN BSESPERADOS! z L b ENo el CIEANTES POEGRUEDDC GION) IR0 MODALID m._morzmm:
L A . DUCATIVG
b HIE : 4 Ele Méd Enl CirOen | Tec Méd Obs Q. Prof, | Prot Adm ¥ s
ﬁm&m R i s : ] . Salud % ww.mm et
17 |CURSC TALLER DE ACRECITACION EN SALUD | CONOCE Y APLICA LOS ESTANDARES DE 10 10 2 g 0 2 0 1 0 0 25 AE CT EXTERNG
ACREDITACION EN SALUD. ASISTE
TEGNICAMENTE EN LA ELABORACION ¥
SEGLAMIENTO DE PLANES DE MEJORA DE LA
CALIDAD. ASISTE TECNICAMENTE EN EL
PROCESQ DE AUTOEVALUACION ¥
ACREDITACION EN SALUD.
CURSD NACROREGIONAL. MACROPROCESO OFTIMIZAR LOS PROCESOS PARA LA 0 70 0 ¢ 0 30 0 [ 100 AE CT INTERNOQ 24 8,500
DE REFERENCIA Y CONRARREFERENCIAEN | REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA, Y
ESSALUD DISMINUIR AL 15% LAS REFERENCIAS
OBSERVADAS A NIWVEL NACIGNAL
RS0 TALLER "CALIDAD DE ATENGION DE | ESTANDARIZAR LA ATENCION INTEGRAL DEL
PACIENTES CON TB SENSISLES ¥ MDR PACIENTE CON TBEN LAS REDES 28 90 90 42 0 0 0 0 250 AE cr INTERNO 24 20,000
"PROGGRAMA DE FORMAGION EN “AL FINALIZAR EL PROGRAMA DE FORMACION
INVESTIGACION EN MEDICINA EN ACUPUNTLRA Y GHI KUNG LOS 0 2 18 v 0 0 g 0 40 AE T EXTERNO 240 43.000
COMPLEMENTARIA; MODULO 11 LA PROFESIONALES PODRAM: - APLICAR LA
SUPERFICIE: MERIDIANDS Y YASOS ACUPUNTURA PARA TRATAR ENFERMEDADES|
EXTRADRDINARIDS™ MODULO Kl ™ LA CRONICAS NO TRANSMISIBLES. -CONTRIBUIR
PROFUNDIDAD: ORGANOS Y VISCERAS™ A QUE LA PERSONA [ OGRE EL BIENESTAR
BIO-PSICO-SOCIAL ¥ ESPIRITUAL
VIVENGIANDO
il CURS0 INTERNAGIONAL DE MEDICINA OE | DESARRGLLE OF CULTURA DE PREVENCION
EMERGENCIA Y DESASTRES ¥ SENSIBILIZACHON EN EL MANEJO INTEGRAL 0 120 260/ v 2% 15 9 8d 500 AE ¢ EXTERNO 3 43,700
DE LAS EMERGENCIAS MASIVAS Y
DESASTRES DEL EQUIPG
MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD.
UNIFORMIDAD DE CRITERICS EN LA
ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS,
T JORNADA NAGIONAL DE SEGURIDAD Y L0OS REGPGNSABLES DE 105 CAS, CEPRIT'S
SALUD EN EL TRABAJD: TFORTALEGIENDO La | Y DTROS PROFESIONALES DE LAS DIVERBAS 35 65 50 10 10 25 19 10 215 AE ¢ INTERNO 16 35,800
PREVENCIGN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL {DISCIPLINAS DE ESSALL), PARTICIPEN EN LA
TRABAJO, UN COMPROMISO DE TODOS". SOLUCION DE LA PROBLEMATICA DE LA
SEGURIDAD Y SALUD DE LOS TRABAJADORES
¥ APOYEM EN EL DESARROLLO DE LA
GESTION OE §57, DANDO CUMPLIMIENTO
23 |ENCUENTRO INTERNACIONAL * LAS DAR A CONOGER Y ANALIZAR LAS
TECNOLOGICAS DE INFORMACION, LA SALUC SOLUCIONES DE T) QUE PUEDEM SER 68 0 0 0 0 128 0 0 195 AE cT EXTERNO 9 121,500
E INCLUSION SOCHAL ™ ADOPTADAS RAPIDAMENTE EN EL PROYECTO
SNSTEMA INTEGRAL DE ESSALUD
TALLER PARA FORMULACION DF: PLAN DE QUE EL PLAN DE GESTION REFLEJE LAS
GESTION 2013 NECESIDADES REALES DE LA RED 8 ¢ 0 a 0 42 v 0 50 AE cr INTERNG 18 33,290
ASISTENCIAL CUYOS LOGROS SEAN
FACTIBLES DE OBTENER
TALLER DE MODELAMIENTO DE PROCESOS OFTIMIZAR LOS PROCESOS Y 8 0 0 a 0 42 D 0 50 AE CT INTERNO 18 33,290
PROCECIMIENTOS
TALLER DE EVALUACION DE AVANCES DEL | GUE LOS RESULTADCS DE IMPLEMENTAR EL [} 0 o 0 0 42 [i] [i] 50 AE CT INTERNO 18 33,290
PLAM DE GESTION 2012 Y MANEJO DE PLAN DE GESTION IMPACTEN EN UNA MEJCR
SOFTWARE DEL SISTEMA DE GESTION DE ATENCION PARA LOS ASEGURADOS
PROYECTCS
CURS0 DE GESTION DE LOS PROCESOS DE POR COMPLETAR 5 o 0 ) 5 45 5 [+ 50 AE c EXTERNO 60 50,000
TRABAJG CON ENFORUE EN COMPETENCIAS
28 |GESTION ESTRATEGICA DE LOS RECURSOS POR COMPLETAR 5 0 ol o o 0 5 45 5 0 60 AE C EXTERNO BO 50,000 2
DE BIEMESTAR LABORAL
TOTALES: a1z V777 794 8 { 80 | 3 [192| 701|191 | 132 | 3290 1209 1,173,000

e




TABLA 2: DETALLE DE LA PLANIFICACION DE LOS PROGRAMAS EDUCATIVOS ESTRATEGICOS

TIPO: TRANSVERSAL

o

..F_.mx DE PRIORIDADES ¥ PLAN DE ACCION
DE INVESTIGACION EN ESSALUD 2012 - 2018

ESTABLECER LOS LINEAMIENTOQS OE
POLITICA, PRIORIDADES DE INVESTIGACION V]
UNA AGENDA QUE PERMITA DESARROLLAR
UN PLAN DE ACCION DE INVESTIGACION
PARA EL PERIODO 2012 0 2016 EN ESSALUD.

Méd

- Enf - Cir Deq

CEUERCONATES e

s

_uEa)n:.. T-Aux Adm

.T?._x Pm.u

30

15 0

35 0 Q

EOZ._.U

111,800.00

TP GMADO GE ATENCION INTEGRAL CON EL
ENFOQUE SALUD FAMILIAR PARA EQUIPOS
BASICOS DE SALUD - ACTIVIDAD
TRANSVERSAL

DESARROLLAR CONCGIMIENTOS,
HABILIGADES ¥ ACTITUDES QUE
CONTRIBUYAN A LA IMPLEMENTACION Y
CONSOUDACION DEL ENFOOUE DE
ATENCION INTEGRAL PROPICIADO POR LA
REFORMA DEL SEGTOR SALUD, SOBRE LA
BASE DEL MOGELC DE SALUD FAMILIAR

10

10, 10

10

50

AE

EXTERNG

400

200,000.00) 1

GC

37 |DIPLOMADO EN GESTION ESTRATEGICA EN
EL CAMPO DE RECURSOS HUMANOS EN
ESSALUD

FORMAR DIRECTIVOS Y GESTORES GEL
TALENTO HUMANO EN EL SECTOR PUBLICO
QUE APLIGUEN ENFOQUES MODERNOS
S0BRE GESTION DE COMPETENGIAS,
ANALWGEN Y FOMENTEN UN CLIMA
ORGAMIZACIONAL, CONSIDERANDO EL
MARCO DE LA LEGISLACGION LABORAL EN
108 QUE EL PERSONAL ESTARSERTADQ,
PARA FACILITAR UNA GESTION POR
RESULTADOS Y EL ALGANCE DE LOS
ORJETIVOS QUE LA INSTITUCION SE HA
PLANTEADSD. CONSTRUIR PERFILES POR
COMPETENCIAS, REALIZAR
RECLUTAMENTOS, APLICAR TECNICAS PARA|
EVALUAR EL DESEMPERC Y PROPONER
PLANES DE CAPACITACION PARA EL
FORTALECIMIENTO GE LAS CAPACIDADES DE
1LOS SERVK}ORES PURLICOS.

32 |PROGRAMA DE ESPECIALIZACION DE
GERENCIA Y GOBIERNG PARA LA
UNIVERSALIZACION DE LA SEGURIDAD
SOCIAL - ACTVIDAD TRANSVERSAL

50 0 0

50

AE

EXTERNQ

400

200,000,00; 2

GC

DE E5TA MANERA SE ESPERA QUE EL
EGRESADO DEL PROGRAMA DE
ESPECIALIZACION PUEDA ABORDAR LA
COMPLEN(AD DE LA ADMINISTRACION Y
GESTION DE LAS ORGANIZACIONES
PUBLICAS, ¥ DE LA INTERAGCKIN DE ELLAS
MISMAS CON LA GEMAS DEL SECTOR
FRIVADO, GREMIAL, COMUNITARIO Y SIN
ANIMO DE LUCRO

10

50 0 o

60

AE

EXTERNO

400

200,000.00( 1

33 |DPLOMADO EN GESTION DE
ASEGURAMENTO PARA LA SOSTENEBILIDAD
FINANCIERA DE LA SEGURIDAD S0CIAL

FORMAR PROFESIONALES CON CAPACIDAD
PARA REALIZAR ANAUISIS CRITICOS S50BRE
L& ESTRUCTURA DE LA SEGUR{DAD SOCIAL
EN SU ARISTHCTION, LOS METODOS QUE
ESTAN SIENDO APLICADOS PARA LA
DETERMINACIGON DE BENEFICIOS SOCIALES,
RENTA DIGNIDAD, INVALIDEZ CUOTA
MORTUORIA Y OTROS.

50 G 0

50

AE

EXTERNOQ

4900

200,000.00] 2

34 |PLAN ANUAL DE MEJORA EN EL DBUEN
TRATO™ A LOS ASEGURADOS QE ESZALUD -

2012

3. PROMOVER UA PARTICIFAGIEN DE LOS
ASEGURADOS GRGAMIZADOS DE ESSALUD
EN EL INVGLUCRAMIENTO DE LA APLICACION
PRACTICA DE S8US DERECHOS INDIVIDUALES
¥ CRDADANGS ¥ EL DE FLRMCIONARIOSIAS ¥
TRABAJADORES PARA EL BUEN TRATQ. 5.
DIFUNDIR € INFORMAR 4108 ASEGURADOS
¥ TRABAJADORES OE ESSALUD SCBRE LOS
PEBERES Y DERECHOS DF LOS
ASEGURADOS PARA LA MEJORA DE LAS
RELACIONES INTERPERSONALES
PROMOVENDGO LA PARTICIPACION ACTIVA
DE AMBAS PARTES.

100

400

s500f 100

150

150

150

150 200 100

2000

AR

CcT

EXTERNC

24

200,000,006 2

12¢

450

525 110

160

160

150

345 200

100

2310

1,111,800.00




ANEXO 3:

Programas Educativos Estratégicos
Priorizados por Lineas de
Intervencion y Estrategias

Pedagogicas.
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PROGRAMAS EDUCATIVOS ESTRATEGICOS POR LINEAS DE INTERVENCION Y
ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS
ASISTENCIA TEC NICA CAPACITACION FORMACION
TALLER DE GAPACITACION EN GIPLOMADO EN GEGTION DE SEGURCS Y
GERENCIA Y INGICADORES DE CONTROL TECNICAS ACTUARIALES
GOBIERNO PRESTACIONAL
TALLER DE CAPACITACION EN CONTROL DIFLOMADD EN GESTION DE RIESGOS
DE LAS REFERENCIAS Y
CONTRARREFERENCIAS
CURS0O MACROREGIONAL: TALLER DE PRIORIDADES Y PLAN DE
MACROPROCESC DE REFERENCIAY ACCION DE INVESTIGACION EN EGSALUD
CONRARREFERENCIA EN ESSALUD 2012 - 2016 {TRANSVERSAL)
TALLER DE MODELAMIENTO DE PROGRAMA DE ESPECIALIZACION BE
PROCESCS SERENGIA Y GOBIERNO PARA LA
UNIVERSALIZACION DE LA SEGURIDAD
SOCIAL - (TRANSVERSAL)
TALLER DE EVALUACICON DE AVANCES DEL DIPLOMADO EN GESTION DE
PLAN DE GESTION 2012 Y MANEJO.DE ASEGURAMIENTC PARA LA
SOFTWARE DEL SISTEMA DE GESTIONDE SOSTENEBILIDAD FINANCIERA DE LA
PROYECTOS . SEGURIDAD SOCIAL (TRANSVERSAL)
CURSO TALLER EN GESTION Y PROCESC
PRESUPUESTAL- REDES AS!STENCIALES
TURSO YALLER EN GESTION Y PROCESQ
PRESUPUESTAL - SEDE CENTRAL
CURED TALLER DE PROGRAMACION DE
BIENES ESTRATEGICOS PARA
ABASTECIMIENTC DE SUMINISTRO
. CENTRALIZADO
TECNIGAS DE VERIFICACION DEL
- DERECH0 PARA EL OTORGAMIENTO DE
LAG PRESTACIONES ECONCGMICAS
CURSO TALLER EN "REHABILITACION
PROFESIONAL"
ENCUENTRO INTERNACIONAL " LAS .
TECNOLOGICAS DE INFORMACION, LA
SALUD E INCLUSION SOCIAL *
CUIDADO CURSO TALLER DE TERAPIAS DE CURGD TALLER MANEJO DE CONFLICTOS
REEMPLAZO RENAL A UNIDADES EN LOS CENTROS DEL ADULTO MAYOR.
INTEGRAL TERCEARIZADAS EN HEMODIALISIS
TALLER MAGROREGIONAL EN CHICLAYO: "PROGRAMA DE FORMACION EN
MANEJO DE LA ENFERMEDAD RENAL INVESTIGACION EN MEDICINA
CRONICA COMPLEMENTARIA: MODULO Ii ™ TALLER
OE METODGLOGIA DE LA INVESTIGACION
CURS0 NACIONAL OE SALUD "PROGRAMA DE FORMACION EN
b CARDIOVASCULAR - ESSALUD INVESTIGACION EN MEDICINA
COMPLEMENTARIA: MODULD 1™ LA
SUPERFICIE: MERIDIANOS Y VASOS
CURSO - TALLER "ATENCION AL DIFLOMADO DE ATENCION INTEGRAL CON
ASEGURADD, CALIDAD Y SEGURIDAD DEL | EL ENFOQUE SALUD FAMILIAR PARA
PACIENTE" EQUIPOS BASICGS DE SALUD - ACTIVIDAD
TRANSVERSAL (TRANSVERSAL)
TURSD NACIONAL: USQ RACIONAL DE
MEDICAMENTOS
FURSD TALLER DE ACREDITACION EN
SALUD
CURBO TALLER "CALIDAD DE ATENCION
DE PACIENTES CON TB SENSIBLES Y MDR"
Vil CURSO INTERNACIONAL DE MEDICINA
DE EMERGENCIA Y DESASTRES
FLAN ANUAL DE MEJORA EN EL DBUEN
TRATO" A LOS ASEGURADOS DE ESSALUD
2012 {TRANSYERSAL)
[ JORNADA NACIONAL DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO: "FORTALECIENGO
LA PREVENCION EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJD, UN COMPROMISO DE
TODOS".
TALLER PARA FORMULACION DE PLAN OE CURS0 DE GESTION DE LOS PROCESOS
GESTION DE GESTION 2013 DE TRABAJDQ CON ENFOUUE EN
RHUS COMPETENCIAS

BESTION ESTRATEGICA DE LOS
RECURSOS DE BIENESTAR LABORAL




ANEXO 4:

Asignacion Presupuestal 2012 — PDP
2012 por Fondo Financiero, Organos

Desconcentrados y Centrales.




PRESUPUESTO PARA EJECUCION DEL

1.1 Centro de Costos : 9900100040 - SALUD

9,720,000

. |compromiso de Pago, Pendientes Periodo 2010-2011 4,069,070

1o Programa de Especializacion Médico Quirirgico - Fase 2 386 600
(Derechos Educativos) )

1o Programa de Especializacién Médico Quirdrgico - Fase 3

{Derechos Educativas) 3,269,300

1o Taller de Normas de Evaluacion y Control de Certificaciones Médicas 62 000
(Derechos Educativos y Transferencia de Fondos a las Redes Asistenciales) '

1o Diptomatura en Orientacion y Promocion Familiar 75000
{Derechos Educativos) '

to Programa Internacionat de Especializacion: Gestion de ias Asociaciones Pdblico 9.600
Privadas (Derechos Educativos) '

1o Curso Taller Norma 1SO 9001 aplicada a los servicios de Radiocgrafia en EsSalud 17 170
{Derechos Educativos) '

10 Servicio de Fotocopiado (Internade Médico 2012) 2,400

1o Diplomado de Direccioén Estratégica del Factor Humano 10.000
(Derechos Educativos - 2010) ’

. |Gestién dei Plan de Desarrollo de las Personas 2012 - 2013 585,900

. |Programas Educativos Estratégicos Funcionales (Actividades Estratégicas) 1,173,000

- |Programas Educativos Estratégicos Transversales (Actividades Estratégicas) 1,111,800

. |Programas Educativos Estratégicos Funcionales (No Programados) 272,230

Programa Educative Funcional - Operativo (Plan Local - Organos
- 2,508,000
Pesconcentrados)

Centro de Costos : 9800IED03D - AFESSALUD

480,000

- {Compromiso de Pago, Pendientes Periodo 2011 23,444

1o Diplomada para Asistentes de Gerencia 9 600
{Derechos Educativos} '

1o Curso Taller de Asociacidn Pablico Prrivada 10,800
{Derechos Educativos} '

1o Diplomado de especilizacion Profesional en Redaccion Publicitaria 10,044

. |Gestién del Plan de Desarrolio de las Personas 2012 - 2013 16,556

- |Programa Educativo Funcional Operativo (Plan Local - Sede Central) 440,000

Transterencia de Fondos Pendientes 2010 - 2011, para el Financiamiento de
Proyectos de Investigacion

50,000

- |Premio de Fomento a la Investigacion Institucional - Premio Kaelin

100,000

TOTAL PRESUPUESTO: SGCyFP-GDP

10,350,000



PRESUPUESTO ASIGNADO ALOS ORGANOS DESCONCETRADOS
PARA LA EJECUCION DEL PLAN LOCAL DE CAPACITACION
PERIODO 2012

PRrEY

INSTITUTO NACIONAL DEL CORAZON
Totai Presupuesto institutos y Centros Especializados :

Si. 120,061

S1. 2,508,000

PRESUPUESTO GENERAL ASIGNADOC A LOS ORGANOS DESCONTRADOS :




PRESUPUESTO ASIGNADO A LAS UNIDADES ORGANICAS DE
SEDE CENTRAL PARA LA EJECUCION DEL PLAN LOCAL
DE CAPACITACION PERIODO 2012

OFICINA DE COORDINACION TECNICA

Si. 440,000

PRESUPUESTO GENERAL ASIGNADO A LAS U.O. DE SEDE CENTRAL :



ANEXO 5:

Detalle Presupuestal de Programas

Educativos Estratégicos Priorizados.




DETALLE PRESUPUESTAL POR RUBROS DE LOS PROGRAMAS EDUCATIVOS ESTRATEGICOS PRIORIZADOS

TIPO: FUNCIONAL

N R OMBRE DE LA RCTIVIALT, PHPODE G 5 Ly

m,w = 4 : _w RIS o L SR .. e i
E ALIMENTACION| FOTOCOPIAS DERECHOS PASAJES

- G B sk 2Rl EDUCATIVOS |INTERNACIONA] NACIONALES
EEs R s b T LES
1 [CURSO TYALLER DE TERAPIAS DE| CURSO

REEMPLAZO RENAL A UNIDADES] TALLER 133 32 2 170 485 2,160 750 570| 23,904 0 0 44852
| _|TERCEARIZADAS ENHEMODIALISIS [ . . 4 . | S ESRNY ISV TNV S SRR S P REEEE B M S R

z ITALLER MACROREGIONAL EN[ T TURSO ,

CHICLAYO: MANEJO DE LA TALLER 74 18 2 0 o, 1,184 0 o 17,712 O o 7.665

| |enremmenmorenatoronea _ Lo ) e e 000 45,000
7 [CURSO  NACIONAL DE  SALUDY  CURSO

| Caroovascuear - gssaop |1 390 | Al 2 |l o _ . o __ .9 % 25000 0] 35000 25000
7 JCURSC - TALLER FATENCION ALl CURSO

ASEGURADO, CALIDAD Y SEGURIDAD|  TALLER 287 24 2 G 0 2,500 0 0 54,000 o] 0 43,500

[ (-l T IVUE g RPN BSSRSE SEEEEE SRR Al shlh ot R A T UV SONENREU I oY PSRt
5 [DIPLOMADO EN GESTION DE SEGUROS| DIPLOMADO
Y TECNICAS ACTUARIALES 8 108 2 0 0 0 0 0 0 22,168 0
& [DWLOMADD EN GESTION DE RIESGOS § DIPLOMADG 20 108 5 1,000 0 1200 0 0 0 64,500 0
N e 5 o As S A R RO R R RPN

PROCESO PRESUPUESTAL- REDES| TALLER &3 24 2 2,349 0 0 0 0 34,020 0 0 48,928

I e T S ot SO SR A, S SR SRS S St nht H it it R B R
7 [CURSO ~ TALLER EN GESTION Y] CURSO

PROCESDO PRESUPUESTAL - SEDE| TALLER 30 16 2 7,000 0 0 0 0 G 0 0

I ! E S SOOI SR ENNS SN S B Rt el e S R S R
7 [CURSO TALLER DE PROGRAMACION|  CURSC

DE BENES ESTRATEGICOS PARAl  TALLER

ABASTECIMIENTC DE  SUMINISTRO 120 40 2 0 0] a 0 0 0 0 0 33,600

CENTRALIZADO
o 1w "N R p e I R R Ey ) Y e Rt Rttt Iaa I R ~ TGCPEY!

DERECHO PARA EL OTORGAMIENTO;

DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS 50 24 2 0 0 0 0 0 0 50,000 0 o 0 50,000
!m.mcﬂwm.ﬂmﬁmm.mzAnMpM&.Qﬂﬂ.@z!d%w.di N e B (st Bt I S Y R 1 an o A A I T TGCPEY
| " Proresona | zuer | 7 | A 2 L o _ o %80 - 5000 6 o o _ .. o _s3ear of _3mA0n -

1z {CURSO ~ TALLER  MANEIG  DE[ CURSO GCPEY

CONFUGTOS EN LOS CENTROS DELP TALLER 59 22 2 0 0 0 0 0 0 15,000 0 0 0l 15,000
I Y SN EPSIUN: SRR A S S e B ey I e I R N [, [ DA AP e

13" [CURSO NACIONAL: USC RACIONAL DEl  CURSC GCPS

MEDICAMENTOS TALLER 100 24 2 0 0 0 0 0 0 10,000 0 0 0 10,000
S it W Sttt S Sty IR I IR IR I R 1T B e T TTTGORS

INVESTIGACION £N MEQICINA[  TALLER

COMPLEMENTARIA:

MCDULO w_ =  TALER  DEl

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIONI

EN MEDICINA COMPLEMENTARIA™ 51 &0 2 ¢ 0 0 0 0 0 8,000 0 u 9 8,000

MODULO (Il ™ TALLER DE PUBLICACION

DE ARTICULOS CIENTIFICOS”

O I et ey )y S A Y N RO B 1 B A T GCP:

INDICADORES DE CONTROL| TALLER 60 40 2 0 0] 0 0 C 0 1,200 0 0 o] 1,200
| __|PRESTAGIONAL e e AU I B RS U USRI M — I SR IO I R [N P R

76 [TALLER DE  GAPACITACION EN[ ~CURSO - GCP!
CONTROL DE LAS REFERENCIAS Y| TALLER [5]¢] 60 2 0 0 0 0 o . 0 1,200 0 v 0 1,200
| iconTRamreFERENcAs L. bl e g e e e e e T [ U I B I [ D SR N
i7" |[CUURSO TALLER GE ACREDITACION EM|  CURSO GCP;
eaws o T | maaer L 2L LA AN S o _ q__ A o . o .o & o _ 9 oL . 6500 _ T
18 [CURSO MACROREGIONALY  CURSO } i GCP.

MACROPROCESO DE REFERENCIA Y| TALLER %

CONRARREFERENCIA EN ESSALUD 100 24 2 o 0 0 0 0 0 8,500 0 v v 8,500
B e e Il ey s St N Y ! S [T ~ T GCP

ATENCION DE PACIENTES CON TB| TALLER 250 24 2 0 0 Q G 0 0 20,000 0 0 ¢ 20,000
|._.lsensmiEsymor .. I I R S | I S B I | I L.__._. ]




DETALLE PRESUPUESTAL POR RUBROS DE LOS PRCGRAMAS EDUCATIVOS ESTRATEGICOS PRIORIZADOS
TIPO: FUNCIONAL

: ALIMENTACION| FOTOCOPIAS | IMPRESIONES y - DERECHOS F - vrm?_wm
EDUCATIVOS - |INTERNACIONA| NACIONALES
- LES
"PROGRAMA  DE
INVESTIGACION EN MeEDICING|  TALLER
COMPLEMENTARIA:
MODULO I ™ LA SUPERFICIE!
MERIDIANDS Y VASCS 40 240 2 ¢ 0 0 0 0 o] 45,000 0 0 0 45,000
EXTRAORDINARIOS™
MODULO W ™ LA PROFUNDIDAD:
... [ORGANOS Y VISCERAS™ _ ____ __ 1 VR, PR, P . ——— [ IS SN, I T l_ Y ISR I I o — Y P U ————e
R EURES, CITERNAGIONAL BRI BURSS T T YT T Ty T T T T T T T T T T - GC
MEDICINA DE  EMERGENCIA Y] 500 36 2 0 0 13,500 0 3,000 0 0 14,000 o} 13,200 43,7001
__|DESASTRES ... b PRV SRR [ P I N R S PR I i I B I JR SR - Y YU
72" |1 JORNADA NACIONAL DOE SEGURIDAD]  CURSO GC
¥ SALUD EN  EL axw@zo_
"FORTALECIENDO LA PREVENGION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, 215 16 2 6,000 2,500 10,800 1,000 7,000 0 v 0 0 8,500 35,800
UN COMPROMISO DE TODOS".
53 [ENCUENTHD TINTERNACIONAL — LAS[ CURED "y~ T T R I N T T T T T S T T T o
TECNOLOGICAS DE INFORMACION, LA|  TALLER 195 9 2 333 0 4,620 153 840 45,513 0 29,025 18,252 22,765 121,500
| _ISALUDEINCLUSIONSOCIAL™ _ | _ _ [ e ] I ST i IO NN ) NN S I [ (U, P U I T, )
35 [TALLER PARA FORMULACION DE PLAN| ~ CURSO oc
| |pEoesmonze3_ o botuer | 89 4 "8 |3 ) of o 100 400 O 040 % . o 20850 %00 3
o lren T B NGtEARERTO B s T T T e T T T T T T T T T T T A T a0l ek ol 1044 T - oc
| lRogESOS_ _ ___ Clotauer | S0 ] 3 O 9 w09 49 o _toaq 8 0 20850 300 33290 "7
76 [TALLER DE EVALUACION DE AVANCES| CURSOQ oc
DEL PLAN DE GESTION 2012 Y MANEJO|  TALLER
DE SOFTWARE DEL SISTEMA DE 50 18 4 0 0 1,300 400 c 10,440 0 0 20,850 300 33,290
GESTION DE PROYECTOS
- cURse T BE T @EsTioN e oS curso T T T ] R R T S T ="""""7"""" T T J|mTTtTTTTTTTTT TTTGe
PROCESDS DE  TRABAJC  CON 60 60 2 0 0 0 0 0 0 50,000 0 Q 0 50,000
|._ _|ENFOQUE EN COMPETENCIAS _ ____ | [ - e S T S [P ] I Loim [ [ I, (R D IO Y S
78 |[GESTION ESTRATEGICA DE LOS[ CURSO . GC
RECURSOS DE BIENESTAR LABORAL 50 60 2 0 0 0 0 0 0 50,000 0 0 0 50,000
TOTALES: 3290 1209 16,852 2,965 40,824 3,603 11,410 231,469 352,068 78,025 318,084 | 117,691 |'=1,173,000




DETALLE PRESUPUESTAL POR RUBROS DE LOS PROGRAMAS EDUGATIVOS ESTRATEGIGOS PRIQRIZADOS

TIPO: TRANSVERSAL

e TRk B e A e o S SR A S mmwwu,v A TR
¥ % 3 X ALIMENTACION| FOTOCOPIAS | IMPRESIGNES DERECHOS PASAJES PASAJES OTRDS
= wakd H. S A . EDUCATIVOS |[INTERNACIONA] NACIONALES SERVICIOS
b R ot f (S R AT : LEs
“1TALLER DE PRIORIDADES Y BLAN DE[  GURSO
ACCION DE  INVESTIGACION EN| TALLER 100 36 2 0 0 0 10,000 0 41,000 10,800 50,000 o
EssaLupotg-200e_ b\ . % . ey I DY IR U SR I -
ESSALUD 2013200 e el miamass |~ T T T T T T T T T T T U T T T T 1T T
CON EL ENFOQUE SALUD FAMILIAR
PARA EQUIPOS BASICOS DE SALUD - 50 400 1 0 C 0 0 0 0] 200,000 U Y
|acTvicaD TRANSVERSAL L Lo e e e ] .
CiPLOMADG EN o e 1 Wl ettt i I At I I Y BN R 1T i A T
ESTRATEGICA EN EL CAMPO DE 50 400 2 0 0 0 [ 0 0 200,000 0 0 0 200,000 GCGl
| _ _|RECURSOS HUMANOSENESSALUD ) . __ . e AP IR SR N SO I TSNP PN IPR— [ S U S NISU
- [RECURSOS HMANOS ENESSALUD - ===~ === = T T T T O T T T T T T T T T T T
GERENCIA Y GOBIERNQ PARA LA CiON
UNIVERSALIZACION DE LA SEGURIDAD) 60 400 1 0 0 0 0 0 0 200,00C 0 0 o 200,000; GCG
SGCIAL - ACTIVIDAD TRANSVERSAL
- o sAne BN T GRETION OE| DBLoMAbe L T T T T T T I N S T ISRt E i e B Tttty T
ASEGURAMIENTC PARA LA 50 400 2 0 0 0 0 0 [ 200,000 0 1; 0 200,909 GCG
| |SOSTENEBILIDADFINANCIERADELA | | . b e oo ] - I (R [ RN VU A ——
- [SOSTENEBILOAD FNANCIERADELA Lo oo e e T T T T AT e
TRATO A 1DS ASEGURADCS OE| TALLER 2000 24 2 0 0 0 0 o 0 200,000 0 0 0 200,000 GCG
ESSALUD - 2012
TOTALES: 2310 1660 0 0 0 10,000 0 41,000 1,010,800 50,000 0 4] 21,111,800
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