r oy,

GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO

Resolucién Directoral Regional Sectorial
N.0392024-GRA/GG-GRDS-DIRESA-DR,

Ayacucho, 1’; NUV 2024

r Visto; el expediente N° 04769581, que contiene el Informe N° 0054-2024-GRA/GG-GRDS-DIRESA-
. A DEGYDRH-CZUM, de fecha 04 de noviembre 2024, emitido de la Unidad Funcional de Articulacién
' Docencia Servicio e Investigacién y Capacitacién de la Direccién Ejecutivo de Gestién y Desarrollo de
} Recursos Humanos; sobre proyecto del Plan Regional de Formacién Profesional y Formacion Laboral
del Personal de Salud de la Direccién Regional de Salud Ayacucho, PLANDES 2024-20286, con el

Informe Legal N° 086-2024-GRA/GG-GRS-DIRESA-DR-OAJ; y,

CONSIDERANDO:

%/>%  Que, conforme lo establece la Constitucién Politica del Pert, en el articulo 191, en concordancia con
a Ley de Reforma Constitucional N°27680, se dispone crear los Gobiernos Regionales, y conforme a
- lo dispuesto por el articulo 2° de la Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales, estas
emanan de la voluntad popular. Son personas juridicas de derecho publico, con autonomia politica,
econdmica y administrativa en asuntos de su competencia;

- Que, la Direccién Regional de Salud Ayacucho, en el marco de la Resolucién Ministerial N° 405-

. 2005/MINSA, es un 6rgano descentralizado del Gobierno Regional de Ayacucho, encargado de
| conducir, normar, regular, implementar y controlar el funcionamiento del Sistema Regional de Salud,
“, | en cumplimiento a la Politica Nacional y Regional de Salud, enmarcado en la visiébn, mision y
objetivos estratégicos, para tal efecto ejecuta politicas de gestibn acorde a las necesidades y
demandas de la poblacién,;

Que, mediante la Resolucién Ejecutiva Regional N° 0269-2024-GRA/GR, aprueba el Plan Estratégico
Institucional 2020-2026 Ampliado del Gobierno Regional de Ayacucho, donde se establece entre las
prioridades “Reducir los factores de riesgo que afectan la salud de la poblacién”, se considera que la
calidad de los servicios se fortalece a partir de la mejora de las capacidades resolutivas de los niveles
de atencion primaria-puerta de entrada al sistema de salud (infraestructura, equipamiento y Recursos
Humanos), para ello se requiere mejorar las competencias técnicas y especializadas del personal de
salud,

2 Que, mediante Resolucién Directoral Sectorial Regional N°080-2024-GRA/GG-GRDS-DIRESA-DR,

Wi =

) _f;?prueba el “Plan de Desarrollo de las Personas PDP-2024" de la Unidad Ejecutora 400, que tiene por

Que, mediante Decreto Supremo N° 026-2020-SA, se aprobé la Politica Nacional Multisectorial de
Salud-PNMS “Perd, Pals Saludable al 2030”, con un enfoque territorial, que en materia de recursos
humanos sefiala para que puedan desempefiar efectivamente sus funciones, necesitan un salario
adecuado, condiciones de trabajo seguras, considerandg que el personal de la salud es esencial para
el desarrollo de los sistemas de salud y que la salud de la poblacién conlleva a fortalecer riqueza de
las sociedades;

&( M - Z|Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1357-2018/MINSA, se dispone en el Objetivo 3; Fortalecer

2 o ) competencias profesionales y humanas de los recursos humanos en salud para responder
eficazmente a las necesidades, demandas y expectativas en salud de la poblacién peruana, y con
respecto a la disponibilidad de los Recursos Humanos en Salud,




jante Resolucion Ministerial N’ 513-2023/MINSA, se aprueba el Plan Nacional de
g:r?\'wa::?:: gr(t}feslonal y Formacién Laboral del Personal de la Salud PLANDES 2023-2026, que tiene
por finalidad contribuir al fortalecimiento de competencias y a la gestion del desempefio de los
recursos humanos en salud para responder a las necesidades de salud de la poblacion peruana en
coordinacion con las instituciones involucradas en la formacién profesional y laboral, en el marco de

las politicas del sector,

Que, en este contexto, es necesarla la aprobacion del Plan Reglonal de Formacién Profesional y
Formacién Laboral del Personal de la Salud PLANDES Ayacucho 2024-2026, el cual tiene por
objetivo fortalecer las capacidades y competencias de los Recursos Humanos de Salud de la DIRESA
Ayacucho, para brindar los cuidados acordes a las Politicas Naclonales y a las necesidades de salud

1 de la poblacion en &mbito de la Direcclon Reglonal de Salud Ayacucho,

{.Con, el visado del Director Ejecutivo de la Oficina de Gestién y Desarrollo de Recursos Humanos, de
4, Ja Directora Ejecutiva de la Oficina de Planificacién y Finanzas, del Director Ejecutivo de la Oficina de
-+« /Administracién y del Director de la Oficina de Asesorla Jurldica de la Direccion Regional de Salud
W\ “Ayacucho;

De, conformidad con lo previsto en el Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto
{Unico Ordenado de la Ley N° 277444 Ley del Procedimiento Administrativo General, y demas normas
\icbnexas, concordantes y vigentes; y, €n uso de las atribuciones y responsabilidades establecidas en
¢ la/Resolucion Ejecutiva Regional N° 648-2024-GRA/GR, y la Resolucién Ejecutiva Regional N°191-
"/ 2015-GRA/PRES, que restituye la Resolucion Ejecutiva Regional N°1240-2011-GRA/PRES, de

i delegatura de atribuciones y competencias, Y ;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el documento técnico denominado “PLAN REGIONAL DE
FORMACION PROFESIONAL Y FORMACION LABORAL DEL PERSONAL DE LA SALUD
. DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO 2024-2026", el mismo que forma parte integrante

1.\ de la presente resolucion.
a A |

' ARTICULO SEGUNDO.-ENCARGAR, a la Oficina Ejecutiva de Gestion y Desarrollo de Recursos
Humanos, la conduccién, implementacién y seguimiento del presente Plan aprobado en la presente

resolucién.

ARTICULO TERCERO.-ENCARGAR, a la Oficina Ejecutiva de Planificacion y Finanzas, la
asignacion de presupuesto para su implementacion del PLANDES Regional 2024-2026.

==

ARTICULO CUARTO.-ENCARGAR, a la Direccién de Gestion, Informacién y Telecomunicaciones,
\para la publicacién de la presente Resolucion en el Portal Institucional de la Direccién Regional de

= palud Ayacucho.

_"©{ //ARTICULO QUINTO.-NOTIFICAR, la presente Resolucién, a las instancias pertinentes de la
: D!recciOn General de Personal de la Salud-Ministerio de Salud y a la instancia pertinente de la
Direccién Regional de Salud Ayacucho, para su conocimiento y fines de Ley.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.

JALS/Direccién General
SJCM/DEGYDRH.
CZUM/ADSICAP.
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PLAN REGIONAL DE FORMACION PROFESIONAL Y FORMACION
LABORAL DEL PERSONAL DE LA SALUD
DIRESA AYACUCHO 2024 - 2026

. INTRODUCCION

La Direccién Regional de Salud Ayacucho, como 6rgano desconcentrado
de la Gerencia de Desarrollo Social del Gobierno Regional de Ayacucho,
es la encargada de conducir, normar, regular, implementar y controlar el
funcionamiento del sistema regional de salud, en cumplimiento a la
politica regional y nacional de salud y enmarcado en la visién, mision y
objetivos estratégicos; tiene por finalidad promover el cuidado de la salud
y el desarrollo humano, con un entorno saludable, a través de
intervenciones de promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de
la salud, especialmente de la madre y el recién nacido, asumiendo el reto
de hacer uso de las nuevas tecnologias de la informacion y la
comunicacién para poner en manos de miles de usuarios la cartera de
servicios y las acciones con enfoque intercultural en beneficio del
desarrollo humano de la regién, articulando siempre con la sociedad civil.

En cuanto a gestién del campo de Recursos Humanos, el Ministerio de
Salud, érgano rector a nivel nacional ha regulado a través del Documento
técnico: Lineamientos de Politica de Recursos Humanos en Salud 2018 —
2030, con Resolucion Ministerial N° 1357-2018/MINSA, y especificamente
en su objetivo 3 establece la necesidad de fortalecer las competencias
profesionales y humanas de los RHUS para responder eficazmente a las
necesidades, demandas y expectativas en salud de la poblacién peruana,
en este marco en el mismo afio se aprueba el Plan Nacional de Formacion
profesional y desarrollo de capacidades de los recursos humanos en
salud, PLANDES Bicentenario 2018 — 2021, con RM N° 1337-2018-
/MINSA, haciendo extensivo la DIRESA Ayacucho con la aprobacion de
su PLANDES, con Resolucion Directoral Regional Sectorial N°1096-2019-
GRA/GG-GRDS-DIRESA-DR; documentos técnicos que fenecieron al
2021 respectivamente.

Ante la necesidad de potenciar y continuar con la gestion del desarrollo

de los RHUS, la Direccion General de Personal de la Salud (DIGEP), a

traves de la Direccion de Fortalecimiento de Capacidades del Personal de

la Salud (DIFOR), promovi6 el Plan Nacional de Formacién Profesional y

Formacion Laboral para el Personal de Salud, PLANDES 2023 — 2026,

aprobado con RM N° 513-2023/MINSA, en esta misma linea la DIRESA

Ayacucho con el fin de contribuir al fortalecimiento de competencias y a la

gestion del desempefio de los recursos humanos en salud de su ambito

g territorial propone un nuevo Plan Regional de Formacién Profesional y

- Formacion Laboral del Personal de la Salud de la DIRESA Ayacucho

2024 - 2026, en respuesta a las necesidades de salud de la poblacion

vinculado al contexto socio sanitario de la Regién de salud y a la politica
nacional del sector salud.



La conduccion de la formulaciéon del presente plan estuvo a cargo del
equipo de la Unidad Funcional de Articulacion Docencia —Servicio e
Investigacion de la Oficina Ejecutiva de Gestiéon de Recursos Humanos de
la Direccién Regional de Salud Ayacucho-DIRESA Ayacucho, a partir de
los procesos de identificacidn de los problemas relacionados a la
formacion profesional y a la formacion laboral, determinado sus efectos,
sus causas directas e indirectas, las mismas que permitié formular los
objetivos y el plan de accién conteniendo actividades, metas fisicas.
Estableciendo las Metas presupuestales, e indicadores alineados a las
normas, que permitiran contribuir con la mejora del desempeno laboral de
los Recursos Humanos en Salud-RHUS, para el cumplimiento de los
objetivos institucionales. Asi mismo es importante resaltar la participacion
de los representantes de instituciones formadoras de recursos humanos
como universidad-UNSCH, institutos de educacion superior tecnoldgicos
publico y privado, Direccidn Regional de Educacion-DREA, Direcciones
Ejecutivas, Redes de Salud, IPRESS, entre otros participantes, con la
asistencia técnica permanente del Equipo técnico de la Direccion de
Fortalecimiento de Capacidades del Personal de la Salud del Ministerio
de Salud.

FINALIDAD

Contribuir en el fortalecimiento de la capacidad de respuesta de los
servicios de salud, enfatizando el cuidado integral, promoviendo la
disminucién de las enfermedades no transmisibles, y otras, ocasionadas
por causas evitables, en el marco de la implementacién de la Politica
Nacional Multisectorial de salud al 2030, entre ellos MCI y RIS, en la
regién Ayacucho.

OBJETIVOS
Objetivo General

Fortalecer las capacidades y competencias de los Recursos Humanos de
Salud de la DIRESA Ayacucho, para brindar los cuidados acordes a las
Politicas Nacionales y a las necesidades de salud de la poblacién.

Objetivos Especificos:

. Promover la articulacién de la formacién profesional de la region de
Ayacucho, acorde a las necesidades de salud de la poblacién, en el marco
de la politica de salud y del cuidado integral de salud-MCI.

. Promover el fortalecimiento de los procesos de formacion laboral con
énfasis en el Modelo de cuidado integral por curso de vida de la persona,
familia y comunidad, que contribuya al desempefio de los recursos
humanos y el abordaje de los determinantes sociales de salud.
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AMBITO DE APLICACION

El Plan Regional de Formacion Profesional y Formacion Laboral del
Personal de la Salud PLANDES 2024 - 2026, de la DIRESA Ayacucho,
se aplicara en todo su ambito territorial con la participacion directa de las
unidades ejecutoras, redes, y Establecimientos de Salud, promoviendo la
articulacién con las instituciones involucrados en el desarrollo de
capacidades y competencias de los RHUS.

BASE LEGAL

Ley N° 28044, Ley General de Educacion.

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

Ley N° 27658, Ley Marco de la Modernizacion de la Gestion del
Estado.

Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentrahzacuon

Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.
Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil.

Ley N° 30220, Ley Universitaria.

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

Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcion Rectora del Ministerio
de Salud

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

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, que aprueba el Reglamento
de la Ley Marco de la Modernizacién de la Gestién del Estado.
Decreto Supremo N° 021-2005-SA, que aprueba la creacion del
Sistema Nacional de Articulacion Docencia Servicio e Investigacion
en Pregrado en Salud y modificatorias.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y modificatorias.
Decreto Supremo N° 09-2013-SA, Reglamento del Residentado
Odontologia.

Decreto Supremo N° 037-2014-SA, Reglamento del Residentado
Quimico Farmacéutico.

Decreto Supremo N° 031-2015-SA, Reglamento del Residentado
en Enfermeria.

Decreto Supremo N° 026-2016-SA, Reglamento del Residentado
en Obstetricia.

Decreto Supremo N° 007-2017-SA, Reglamento del Residentado
Médico.



AR

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

° Decreto Supremo N° 026-2020 -SA, que aprueba la Politica
Nacional Multisectorial de Salud al 2030.

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

° Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 141-2016-SERVIR-PE,
que resuelve formalizar la aprobacion de la Directiva Normas para
la Gestién del Proceso de Capacitacion en las Entidades Publicas.

° Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA “Modelo de Cuidado
Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad (MCI).

° Resolucién Ministerial N°220-2021-MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: Manual de implementacién del Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona,
Familia y Comunidad.

° Resolucién Ministerial N° 351- 2022/MINSA, que aprueba Ila
Directiva administrativa N° 331-MINSA/DIGEP-2022 “Directiva
Administrativa para el desarrollo de actividades de Internado en
Ciencias de la Salud”.

° Resolucion Directoral Regional Sectorial N° 785-2014--GRA/GG-
GRDS-DIRESA-DR, aprueba el Manual de Organizacion y
Funciones (MOF) de la Direccién Regional de Salud Ayacucho.
Resolucién Directoral Regional Sectorial N°115-2024-GRA/GG-
GRDS-DIRESA-DR, aprueba el Plan Operativo Institucional
Multianual 2024-2026, de la Direccion Regional de Salud

~ Ayacucho.

° Resolucién Directoral Regional Sectorial N°467-2024-GRA/GG-
GRDS-DIRESA-DR, aprueba la Programacion Multianual del Plan
Operativo Institucional Multianual 2025-2027, de la Direccion
Regional de Salud Ayacucho.

VI. CONTEXTO
6.1 Contexto Politico

Se desarrolla en el marco de los procesos de descentralizacion, de los
acuerdos nacionales y regionales, asi como de las politicas de reforma
y modernizacién del sector vinculada a la gestion de recursos
humanos en salud, regulados a través de documentos normativos,
orientados al cumplimiento de objetivos, lineamientos y estrategias
/Etendientes a mejorar las condiciones de salud y vida de la poblacién, y
" de conformidad con el objetivo 3 de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos
a todas las edades”, la Asamblea Mundial de la Salud aprobé la
Estrategia mundial de recursos humanos para la salud; por lo tanto
existe la necesidad de contar con recursos humanos en salud
competentes en todo sus esferas y dimensiones, expresado en talento
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humano capaz de planificar, organizar, liderar, ejecutar y evaluar
intervenciones estratégicas que garanticen una vida sana
promoviendo el bienestar de todos los ciudadanos!.

1 Acuerdo Nacional 2002 - 2014

Descentralizacion de la funcién de los Recursos Humanos

Politica Nacional de Modernizacién de la Gestidn Publica de los recursos humanos
Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Perti Pais Saludable”

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) al 2030

Politica de Recursos Humanos

A nivel Regional se cuenta con planes de trabajo (2023-2026),
orientado a reducir la anemia y desnutricién crénica infantil y trabajar
en proyectos de inversibn como construcciones de escuelas,
carreteras, centros de salud, hospitales, infraestructura de riego y
otros.

6.2. Contexto Demografico

Ayacucho es un departamento del Peru, ubicado en la sierra centro sur
del pais, su capital es la ciudad de Ayacucho, comprende 11 provincias
y 124 distritos; situadas en ambas vertientes de la cordillera de los
andes (oriental y occidental). Cuenta con una superficie de 43,8mil
km2; su suelo es muy accidentado por el cruce de dos cordilleras que
lo dividen en cuatro unidades orograficas: montafnosa y selvatica en el
extremo norte, de abrupta serrania al centro, de altiplanicies al sur y
de quebradas al extremo sur. '

Figura N° 1: Mapa Politico del Departamento de Ayacucho

Fuente: INE) Conso de poblacion yviviends 2017

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) al 2030
Politica de Recursos Humanos



La poblaciéon del departamento de Ayacucho al 2023 es de 673,868
habitantes, la expectativa de vida en esta regién es 74.6 afios,
ubicandose en el vigésimo tercer lugar de los 24 departamentos mas
la provincia constitucional del callao, siendo las mujeres con mayor
expectativa de vida con 77,3 afios y los hombres 72,1. Se puede
evidenciar en la Tabla N° 1, que los distritos con mayor porcentaje de
poblacion son: el distrito de Huamanga con 42,9%, el distrito de Huanta
con 16.4% y el distrito de La Mar con 13.6%, seguido de los 8 distritos
mas con porcentaje menores al 8%.

Asi mismo en relacion a los grupos etarios la tabla muestra que la
etapa de vida adulto presenta mayor porcentaje (32.6%), la etapa de
vida joven con (24.2%), la etapa de vida nifio/nifia con (20.6%),
seguido de la etapa de vida adulto mayor con (11.56%) y la etapa de
vida adolescentes con (11.1%).

% por Etapas de
Vida

20.6

1.1

242

32.6

11.5

100.0

Fuente: HIS DIRESA.

CANGALLO 6835 | 4317 | 7875 | 10022 | 5420 | 38378 |
HUAMANGA 60831 | 20453 | 74427 |100275 | 24083 | 289069 |
HUANCASANCOS | 1541 | 1104 | 2043 | 3007 | 1725 | 9510 | ,
HUANTA 24505 | 13150 | 27107 | 34356 | 11440 | 110558 |
LA MAR 20347 | 11200 | 21870 | 28700 | 9366 | 91573 | ..
LUCANAS o124 | 5757 | 10857 | 15311 | 9853 | s0702 |
PARINACOCHAS | 5595 | 3189 | 6084 | 8532 | 3975 | 27375 | ,
gﬁgﬁ‘s\iﬁ\a 1634 | 1077 | 1915 | 3152 | 1904 | oes2 |,
SUCRE 1666 | 1098 | 2358 | 2004 | 1890 | 9916 | .
VICTORFAJARDO | 3172 | 2166 | 4264 | 5864 | 4022 | 19488 | , ¢
VILCAS HUAMAN | 3631 | 2260 | 4503 | 6414 | 3719 | 20617 | ,




b) Estructura de la poblacion por sexo

Al comparar los censos 2007 y 2017, decrece la poblacién comprendida
en el grupo de edad de 0 a 4 afios mostrando reduccién de la natalidad.
Este mismo comportamiento, se refleja en los grupos de 5 a 14 afios,
mientras que, en el grupo de 15 a 19 afios, si bien se aprecia disminucion
de la poblacién esta es minima en comparacién con los grupos antes
mencionados. En el grupo de 20 a 24 afios se observa aumento solo en
la poblacién femenina y a partir del grupo de 25 a 64 afios se evidencia
un incremento progresivo de la poblacion lo que indica que existe un
aumento de las personas en edad de trabajar. En adelante, es decir, a
partir del grupo de 65 a 80 y mas afios se aprecia el mismo
comportamiento, sin embargo, en el grupo de 75 a 80 y mas la poblacion
femenina presenta un crecimiento mayor en comparacién a la poblacion
masculina, como se aprecia en grafico 2.

Grafico N° 2: Piramide poblacional del departamento de Ayacucho1993, 2007 y 2017

LV

Fuente: INEI

6.3. Contexto Socioeconémico

En cuanto a la pobreza, Ayacucho presenta niveles de “pobreza
extrema” o “indigencia” en un rango de (11.1%), mientras que la
situacién de pobreza total se encuentra en (39,4%) del total de la
region en el afio 2023; siendo el ingreso real promedio per capita
mensual en Ayacucho zonas es de 831 soles. Sin embargo, esta cifra
se mantiene por debajo del nivel de promedio nacional. !

Asi mismo entre el 2023 — 2024, se tiene que la pobreza mbnetaria se
redujo en 1.1%, en el 2022 (40.5%) y el 2023 (39.4%).

En cuanto a financiamiento en salud, el gasto por habitante de la
funcion salud de la regidon Ayacucho, ha tenido un incremento
sostenido en los ultimos afos, alcanzando un mayor nivel que el
promedio nacional durante el afio 2022.
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Entre los 10 distritos mas pobres en el Departamento de Ayacucho,
se encuentra el distrito de Uchuraccay, en la provincia de Huanta con
un valor muy alto de 81.3%.2, como se muestra en el gréafico 2.

Grafico 2, Distritos Pobres Ayacucho

HUANTA - UCHURACCAY

HUANTA - PUCACDLPA

HUANTA~CHACA

VICTOR FAJARDO - SARHUA

LA MAR - ORONCCOY

LA MAR - ANCHIHUAY

SUCRE -~ MORCCOLLA

CANGALLO - PARAS

LA MAR - LIS CARRANZA

MICTOR FAJARDO ~HIUAMANGUICEHA
Fuente: Mapa de Pobroza 2018

Fuente: HIS DIRESA

6.4. Contexto Normativo y Legal

El contexto normativo. se sustenta en el Documento Técnico:
Lineamientos de politica de los RHUS, aprobado con Resolucion
Ministerial N° 1357-2018-MINSA, en el cual establece el objetivo 3

“Fortalecer las competencias profesionales y humanas de los recursos

humanos en salud para responder eficazmente a las necesidades,
demandas y expectativas en salud de la poblacion peruana®;
operativizandose en el Plan Nacional de Formacién Profesional y
Desarrollo de Capacidades de los Recursos Humanos en Salud —
PLANDES Bicentenario 2018 — 2021 con Resoluciéon Ministerial N°
1337-2018-MINSA, acciones estratégicas en respuesta a la
problematica de la formacion profesional y laboral de los RHUS,
actualmente se cuenta con el Plan Nacional de Formacién Profesional
y formacion Laboral del Personal de la Salud PLANDES 2023 — 2026.

Para la Formacidon profesional en ciencias de la salud, el marco
normativo es el Decreto Supremo N° 021-2005-SA y su modificatoria,
que crea el Sistema Nacional de Articulacion Docencia-Servicio e
Investigacion en Pregrado en salud (SINAPRES), y la conformacion de
Comité Regional de Pregrado en Salud (COREPRES) y Subcomité de
Sede Docentes, asi como la suscripcion de convenios marcos y
especificos entre instituciones formadoras y prestadoras, con la
finalidad de promover la formacion profesional humanistica y cientifica,
incluyendo lgs programas de segunda especialidad profesional para
mejorar la calidad de la prestacion de los servicios en el sistema de
salud .

2 INFOMIDIS, 2024
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Para la formacion laboral, el marco normativo, que regula la
capacitacion de los RHUS, es la Directiva “Normas para la Gestion del
Proceso de Capacitacion en las entidades pablicas”, con Resolucién
de Presidencia Ejecutiva N° 141-2016-SERVIR-PE, en el cual se
especifican las reglas, procedimientos e instrumentos de la gestion del
proceso de capacitacion como parte del Subsistema de Gestién del
Desarrollo y Capacitacion del SAGRH, que establece que las
Unidades ejecutoras elaboran y ejecutan planes de Desarrollo de las
Personas (PDP).

Otros documentos referentes son: La Ley N° 30220- Ley Universitaria,
que regula la educacién Universitaria, convenios de cooperacion
interinstitucional, la Ley N°30512, Ley de Institutos y Escuelas de
Educacion Superior y de la Carrera Publica de sus Docentes, la Ley
28740, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y
Certificacion de la Calidad Educativa, entre otros.

6.5. Contexto Sanitario

La situacion de Salud de la DIRESA Ayacucho responde a la revision
y al analisis de ‘informacién del perfil epidemiolégico de los Ultimos
anos, asi como de los indicadores de las prioridades sanitarias, lo que
nos ha permitido identificar los principales problemas sanitarios, las
prioridades de capacitacion de los recursos humanos y la proposicién
de alternativas de solucién con respecto al fortalecimiento de la
formacién profesional y laboral de los RHUS.

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

Segun el reporte epidemiologico correspondiente al afio 2023, se
puede evidenciar que las primeras causas de morbilidad por etapas
de vida son las enfermedades de la cavidad bucal, las infecciones
respiratorias agudas, las enfermedades del sistema digestivo,
entre otras.

Segun cursos de vida se atribuyen a las siguientes enfermedades,
Ver Tabla 2:

- En el curso de vida nifio/nifia las cinco primeras causas son:
Rinofaringitis aguda, faringitis aguda, caries dental, amigdalitis
aguda, y las enfermedades de la pulpa y de los tejidos
periapicales. ;

a ‘ ~

- En el curso de vida adolescente, las cinco primeras causas de
morbilidad son: Caries dental, la faringitis aguda, la rinofaringitis
aguda, la amigdalitis aguda y las enfermedades de la pulpa y
de los tejidos periapicales.



En el curso de vida joven las cinco primeras causas son: Caries
dental, la faringitis aguda, las enfermedades de la pulpa y de los
tejidos periapicales, la rinofaringitis aguda y la gastritis y
duodenitis.

En el curso de vida adulto las cinco primeras causas son:
Obesidad, la dorsalgia, la gastritis y duodenitis, la faringitis
aguda, y la caries dental.

En el curso de vida adulto mayor, las cinco primeras causas
son: la gastritis y duodenitis, la dorsalgia, la obesidad, la
faringitis aguda, y otros trastornos del sistema urinario.

9
aguda (Resfriado duodeni
comtun)
2 | Faringitis aguda | Faringitis aguda | Faringitis aguda Dorsaigia Dorsalgia
3 Caries dental Rinofaringitis Enfermedades de la | Gastritis y | Obesidad
aguda [resfriado | pulpa y de los | duodenitis
comun] tejidos periapicales
4 | Amigdalitis Amigdalitis Rinofaringitis aguda | Faringitis Faringitis aguda
aguda aguda [Resfriado comun] aguda
5 | Enfermedades Enfermedades Gastritis y | Caries dental. | Otros trastornos
de la pulpa y de | de la pulpa y de | duodenitis del Sistema
los tejidos | los tejidos Urinario
periapicales periapicales

Fuente: HIS-DIRESA.

b) Analisis por tipos de mortalidad

Siendo la mortalidad un indicador sanitario sensible al desarrollo
social, ocurrido muchas veces por causas evitables, es importante
identificar cuales fueron las causas en nuestro ambito territorial,
durante el afio 2022, en ese sentido identificaremos las cinco
primeras causas de la mortalidad general, asi como de la
mortalidad materna y de la mortalidad infantil: (Ver tabla 3).

- Entre las cinco primeras causas de mortalidad general tenemos,
a las enfermedades respiratorias agudas bajas, la COVID 19,
las enfermedades cerebro vascular, las cirrosis y ciertas
enfermedades crénicas del higado, y las enfermedades
isquémicas del corazon. '

- En cuanto a las primeras causas de mortalidad materna, estan
» i » - - . -y 1
los ocasnongdos por infecciones/sepsis, e hlpertenSIon/‘
gestacional, como causas directas. '

- En lo que corresponde a la mortalidad infantil, las cinco
primeras causas presentadas son: Feto y recién nacido
afectado por trastornos de hipertensién de la madres, feto y
recién nacido afectados por enfermedades renales y vias

11
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urinarias de la madre, feto y recién nacido afectados por
enfermedades infecciosas y parasitarias de la madre, feto y
recién nacido afectados por otras enfermedades circulatorios y
respiratorios de la madre; y feto y recién nacido afectados por
traumatismo de la madre.

respirators agudas bajas Infeccién/sepsis trastornos Hipertensién de la Madre

2 . . Feto y Recién Nacido afectados por
CovVID 19 H;F::ggzzn enfermedades renales y vias urinarios

9 de la Madre.

3 | Enfermedades Cerebro | Hemorragias Eitf:nﬁeszgfsn Nacnli?e::;cst::os po;
vasculares obstétricas Parasitarias de la Madre

4 | Cirrosis y ciertas Feto y Recién Nacido afectados por
enfermedades crénicas Otras Enfermedades. Circulatorios y
del higado Respiratorias de la Madre

5 | Enfermedades Feto y Recién Nacido afectados por
isquémicas del corazén Traumatismo de la Madre

Fuente: ASIS- DIRESA.
c) Analisis de acceso de la poblacion a los servicios de salud

El analisis comprende la proporcion de atendidos y el promedio de

atenciones por etapas de vida, asi como los tipos de seguro que
\ accede la poblacién, con énfasis en la cobertura de afiliados al
c‘?} Seguro Integral de Salud (SIS), que cobertura las atenciones de
bt | salud contenidas en el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
%) (PEAS).

/1—’/’][:[")\
s

¢ La cobertura de atendidos por curso de vida en la DIRESA
Ayacucho, en el afio 2023, alcanzé6 un 85.08%, siendo la etapa
de vida nifio que alcanzé el (99.05%), la etapa de vida adulto
mayor (89.01%), etapa de vida adulto (85.81%), la etapa de
vida joven (75.85%), y la etapa de vida adolescente (73.12%),
cabe resaltar que el acceso de la poblacién a los servicios de
salud cuenta con coberturas mayores al 73%, por consulta
externa. (Tabla 4). |

o El promedio de atenciones por curso de vida en la DIRESA
Ayacucho, en el aio 2023 fue de 9 atenciones al afio, es decir
las veces que un usuario ha recibido prestacion de servicio en
una IPRESS; siendo la poblacién de la etapa adolescente los
que recibieron 11 atenciones en promedio al afio, la etapa de
vida nifio 10 veces, adulto mayor 9, adulto 8 y joven 7 veces, por
consulta externa en el mismo afo. (Tabla 4).

12
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Nifio 138,581 137,265

Adolescente 74,861 54,741
Joven 163,193 123,779
Adulto 219,527 188,366

Adulto Mayor 77,406 68,898
Total 673,568 573,049 4,965,508

Fuente: REUNIS, ASIS, Oficina de Estadistica en Informatica

e En el marco del Aseguramiento Universal, la DIRESA
Ayacucho, cuenta con, diferentes tipos y condiciones de seguro;
siendo el seguro integral de salud el que cuenta con mayor nimero
de afiliados (602,164), en segundo lugar, EsSalud con (100,167)
afiliados, en tercer lugar, las Fuerzas Armadas y Policia Nacional
del Perd (PNP) con 4192 afiliados, también una cierta poblacion
cuenta con seguro privado 492 afiliados y con otro tipo de seguro
79 registrados. Ver tabla 5.

Tabla
Seguro de Salud por Redes y por Instituciones Administradoras de fondos
en Aseguramiento en Salud - 2022
Instituciones Administradoras de Fondos en
Aseguramiento en Salud (IAFAS)
Redes de Salud SIS EsSalu | Seguro | Seguro Otro
d FFAAy | Privad | tipo de
PNP o seguro
1025-402:Salud Sur Ayacucho 42,123 7,012 297 35 6
1045-403:Salud Centro Ayacucho 71,635 13,022 509 60 11
1046-404:Salud Sarasara 35,330 6,010 255 28 2
1321-405:Salud Ayacucho Norte 72,417 | 12,020 509 62 1
1362-406:Salud Huamanga 273,519 | 45,075 1910 225 40
1489-407:Salud San Miguel 36,920 6,010 245 27
1490-408: Salud San Francisco 70,220 11,018 467 55 8

atos SI

- En cuanto a cobertura de atendidos por el SIS, en el afio 2022, de
un total de 602,164 de poblacién afiliado, el 67% recibieron
prestacion de salud a nivel de regién; y en cuanto a cobertura de
atendidos por redes de Salud, tenemos que la Red de Salud Centro

13
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Ayacucho cobertura con un 87%, seguido de la Red de Salud San
Francisco con un 85%, la Red de Salud Sarasara con un 84%, Red
de Salud Centro Ayacucho con 79%, Red de Salud San Miguel con
76%, Red de Salud Ayacucho Norte con 64% y Red de Salud
Huamanga con 54%. Ver tabla 6.

1025-402:Salud Sur Ayacucho 42123 36,494 87

1045-403:Salud Centro Ayacucho 71,635 56,772 79
1046-404:Salud Sarasara 35,330 29,549 84
1321-405:Salud Ayacucho Norte 72,417 46,382 64
1362-406:Salud Huamanga 273,519 148,883 54
1489-407:Salud San Miguel 36,920 27,938 76
1490-408: Salud San Francisco 70,220 59,532 85

d) Andlisis de indicadores de las prioridades sanitarias:

El analisis de indicadores corresponde al afio 2023, segun la tabla

7, muestra una alta prevalencia de anemia de (51.5%) y
desnutricion crénica infantil de (16.7%) en nifios menores de cinco
afios3, la region Ayacucho sigue avanzando con la determinacién
y compromiso en la lucha contra la pobreza, la anemia y la
desnutricién crénica infantil.

En relacién a mortalidad materna e infantil, con indicadores
sujetos a vigilancia epidemiol6gica, se observa cifras de la
mortalidad materna que se ha ido reduciendo 4.7 puntos
- porcentuales por afio desde el 2000, pero en el ultimo quinquenio
la tasa de Mortalidad Materna se ha incrementado en cinco
provincias: Cangallo, Huamanga, Huanca Sancos, Huanta y
Parinacochas, al 2022 presenta 5.1% de muerte materna, y la
mortalidad infantil registra descenso relativo desde el afio 2001
con cifra de 28.3 a 9.6 x 1000 nacidos vivos al afio 2021, con
promedio de 200 defunciones por afio y 17 muertes de menores
de 1 afio por mes; entre las provincias con mayor rango de tasa
de mortalidad infantil entre 24.9 a 33.2x% N.V. son las provincias

% INEI, Pert: Indicadores de resultados de los Programas Presupuestales, 2023
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de Lucanas y Parinacochas, mientras las provincias de
Huancasancos y Vilcas Huaman registran entre 16.6-24.9 x 1000
nacidos vivos, como se aprecia en el grafico 3. Al 2022 la
Mortalidad Infantil oscila entre 13-21 x 1,000 NV.

Grafico N° 3. Tasa de Mortalidad Infantil

Tasa de mortalidad infantil, Ayacucho 2021

% T T R Y 0 T
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En cuanto a embarazos en adolescentes en el grupo de 15 a 19
afos en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de la
Direccion Regional de Salud, reportan la proporcion de
prevalencia del 9.9% de casos durante el afio 2022, de los cuales
el 2.1% estuvieron embarazadas por primera vez, mientras que el
7.8% ya eran madres adolescentes. Esta condicion es un
problema socioemocional del grupo de adolescentes, que nos
muestra que en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud-IPRESS, los/as servidores/as profesionales y técnicos de
salud en las Unidades Productoras de Servicios de Salud-UPSS,
! refleja la escasa accién de promocion y prevencion integral de la
< salud individual, familiar y comunitaria, denota la escasa o
inadecuada orientaciéon y en la transferencia de la informacion-
educacion y comunicacién en temas de los derechos y deberes
del/de la Nifio/a y de adolescentes, responsabilidades en el hogar,
paternidad/maternidad responsable, proyecto de vida, sexualidad,
etc.

15



16

Las enfermedades transmisibles se registran constantemente en
la regién de salud Ayacucho, que se evidencia en los datos como
en el afo 2022, registra una tasa de incidencia de Tuberculosis
con (32.6 x cien mil hab.), los casos de VIH con 8.3 x 100,000
hab., SIDA con dato de 0.5 x 100,000 hab. por Hepatitis Viral B
con 3.2 x 1,000 hab.,y la incidencia de Malaria con 5 x 100,000
hab; asimismo durante el afio 2023, registran la incidencia
acumulada de Dengue con 105.66 x 100,000 hab., de los cuales
con mayor humero de casos ocurridos en los distritos de Huanta
y de La Mar, mientras los 960 casos acumulados de Leptospirosis
mayor numero de casos reportados estan localizados en los
distritos de Santa Rosa y Sivia-VRAEM. .

Con respecto a las enfermedades no transmisibles en el afio
2023, en la regién de salud Ayacucho, el reporte de la tasa de
prevalencia de hipertension arterial en grupo de mayores de 15
afios de edad fue 9.7%, en casos de diabetes mellitus con
prevalencia de 28.9%, y con incidencia de casos de cancer con
3.2 x 10,000 hab., la prevalencia de sobrepeso en 15.6%,
prevalencia de obesidad en 8%, y prevalencia de salud mental
14,7%, por episodios depresivos. Esta situacion esta relacionado
a la actitud de las personas con relacion al habito en la
alimentacion y nutricion en los hogares, a pesar de la
disponibilidad de alimentos saludables estan influenciado en el
consumo de comidas insalubres y de ultra procesados; asimismo
en los hogares los integrantes de la familia, residen con escaso
tempo de permanencia y interrelacién, por sus diversas
ocupaciones y desplazamiento a los centros laborales y centros
de formacion en educaciéon secundaria y superior técnico
luniversitario. Y en entorno hay mucho riesgo de inseguridad
generalmente en las zonas urbanas con mas frecuencia en la
capital de la ciudad del departamento Ayacucho.

Dentro de las prioridades sanitarias también se adiciona otras
enfermedades, entre ellas las enfermedades causadas por
exposicion e intoxicacion por metales pesados en el afio 2023, se
notificaron 82.6% de personas expuestas en el Peru,
concentrados en 05 departamentos: Ayacucho, Junin, Piura,
Puno y Moquegua; siendo la exposicion de 44.6 x 1,000 hab. en
el departamento de Ayacucho.

Segun informe de la Defensoria del Pueblo, en la regién de
Ayacucho, reporta 52 casos de fallecidos por accidente de transito
del 2016 al 2020, asi mismo en el Boletin de CDC 2022, reporta
la tasa mas alta de lesionados por accidente de transito por cada
100 mil hab., de los cuales 34 lesionados corresponde a
Ayacucho.
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La incidencia de las complicaciones de COVID 19 en el afio 2022,
reporta 12.4% de los casos en los diversos escenarios: domicilio-
comunidad, IPRESS de primer nivel y en los hospitales.

Prevalencia de anemia (Nifios de 6 meses a 35 meses), 2023 1.5%
Prevalencia de DCI (Nifios Menores de 5 afios), 2023 16.7%

Tasa de mortalidad Materna (RMM), 2023 5.1 x 1000 NV
Tasa de Mortalidad Infantit, 2022 13-21 x 1000 NV
Prevalencia Embarazo en Adolescentes, 2022 9.9%

Tasa de Incidencia de TBC x cien mil hab., 2022 32.6 x 100000 hab.

8.3 x 100000 hab. VIH

Tasa de Incidencia Acumulada de VIH /sida, 2022 0.5 X 100000 hab. SIDA

TIA Incidencia de Hepatitis B x cien mil hab. 40 casos acumulados
Prevalencia de Hipertension Arterial (15 a mas afios), 2023* 9.7%
Prevalencia de Diabetes Mellitus (15 a mas afios), 2022 28.9%
Incidencia de Cancer x 10000 mil hab. (2022) 3.2 x 10000 hab.
Prevalencia de Sobrepeso, 2022 15.6%
Prevalencia de Obesidad ,2022 8 %
Prevalencia de Salud Mental (episodio depresivo), 2023 14.7%
|2noczi<;encia de Malaria (Incidencia x 100,000 Hab.), 5 x 100000 hab.

Incidencia Acumulada de Dengue (Inc. X 100,000 | 105.66 x 100000 hab.
hab.), al 2023
N° de casos de Leptospirosis, 2023 960 casos

Namero de casos de exposicion e intoxicacion por metales 44.6 x mil hab.

pesados (Indicador: cantidad de gestantes y nifios menores de 12 afios que han
recibido evaluacién integral de salud en los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion).

Namero de casos de muerte y discapacidad por Siniestro 52 fallecidos y 34
Viales (2016 — 2020) lesionados en el 2022
Incidencia de COVID 19 con Complicaciones, 2022 32.9

Fuente: informe Coordinaciones DAIS.
*Listado de prioridades sanitarias nacionales, segin DS 026-2020-SA —PNMS.

e. Determinantes Sociales de Salud (DSS)

Los determinantes sociales de la salud, son las condiciones
sociales y econoémicas en que las personas nacen, crecen,
viven y trabajan, asi como el sistema de salud al cual
acceden, estos factores i”fnpactan sobre la salud, es decir la
prevalencia de enfermedades tanto cronicas como
infecciosas esta condicionada de manera directa por los
determinantes sociales de la salud. Las personas con bajos
0 escasos recursos econémicos suelen estar sometidas, a
un riesgo doble de padecer enfermedades graves y muertes
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prematuras en comparacion con las personas de clases mas
altas, estas diferencias injustas y evitables es el resultado de
contextos sociopoliticos y socioeconémicos que generan
vulnerabilidad y exposiciones a la poblacién y el efecto sobre
la salud que tiende a ser acumulativa durante toda su vida.
En el afio 2023 la Regién Ayacucho registra con pobreza
total de 39.4%, y la pobreza extrema de 11.1%, siendo los
mas pobres los distritos de Uchuraccay, Pucacolpa y Chaca
de la provincia de Huanta.

El porcentaje de hogares con acceso a paquete integrado de
servicios basicos (agua, saneamiento, electricidad y
telefonia), alcanzé una cobertura de 68.6% en el
departamento de Ayacucho entre los afios 2022 y 2023.

En cuanto a la alimentacion y nutricion, la situacion
alimentaria en Ayacucho no es la mas adecuado sobre todo
en la zona rural, el consumo proteico calérico es inferior a
los requerimientos nacionales e internacionales, como
consecuencia la prevalencia de desnutriciébn crénica en
nifilos menores de cinco anos es de 16.7%, en el 2023.

La dinamica econémica de la region esta influenciada por el
comportamiento de las actividades agropecuarias, turismo
en fechas festivas, extraccion de minerales, construccién,
comercio y otros servicios, que en conjunto representaron el
72.3% del valor agregado bruto (VAB), departamental 2021.
Siendo el porcentaje de la poblacion econémicamente activa
en condicién de subempleo de 59.1%, al 2023.

El uso de alcohol es constante en las diversas actividades
festivas religiosas, aniversarios-culturales, esta considerado
como un factor de riesgo en el padecimiento de algunas
enfermedades; en Ayacucho el 88.5% de personas de 15
afnos y mas de edad consumieron alguna vez alguna bebida
alcohélica, en mayor porcentaje en el area urbana (93.0%)
que en la rural (83.3)%*.

En el Departamento de Ayacucho se hablan 2 lenguas
indigenas u originarias: Ashaninca y Quechua, y tienen
como lengua materna el quechua, Ayacucho es muy
conocida y reconocida por su arte popular y artesania a nivel
de Perd.
i

En cuanto a la educacién de la poblacion de Ayacucho,
cuenta con una tasa de analfabetismo de 59.1% de la
poblacién mayor de 15 afios o mas, entre los sexos o
géneros, las mujeres tienen una tasa de analfabetismo

4 Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2020, Ayacucho: INEI
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mayor que los varones en 1.6 puntos porcentuales. A pesar
que se cuentan con los servicios educativos en numero de
3830 instituciones educativas ubicados en ambito de cada
distrito, de los cuales 3487 son publicas y 343 son
privadas, organizados de la siguiente manera: 20
Instituciones de Educacién Basica Regular-EBE, 90
instituciones de Educacién Basica Alternativa-EBA., y 3720
instituciones de Educacién Basica Regular-EBR.(Inicial
1736, primaria 1453 y secundaria 531); asi mismo cuenta
con 2966 locales educativos (2787 publicos y 179 privados).

Basica Especial (EBE) 20

Educacion Béasica Alternativa (EBA) 90
Educacién Basica Regular (EBR) Inicial 1736
Primaria 1453

Secundaria 531

Total 3830

En cuanto a instituciones formadoras de Educacién Superior

Tecnolbgico registran 22 en ambito de la DREA- Ayacucho,
de los cuales conduce como autoridad educativa con las 16
instituciones publicas, de las cuales sélo tres (3) cuentan con
Resolucion de Licenciamiento. De las IEST-Privados, de los
cuales 03 se articulan alineado con las disposiciones
nacionales, mientras dos (2) dejaron de coordinacién con la
entidad y uno (01) institucion licenciada, resta a la autoridad
educativa y es el que cuenta con mayor nimero de
estudiantes a nivel de la ciudad de Huamanga, Tabla 9.

1 Aucara X 113
2 | Cesar Augusto Guardia Mayorga b 340
3 | Chipao X 116
4 Federico Gonzales Cabezudo X 113
5. | Hatun Soras X 58

6 | Huanta X 398
7 | José Maria Arguedas X 356
8 Los Morochucos X 88

9 | Manuel Antonio Hierro Pozo : % 411
10 | Paucar del Sarsara < x 97

11 | Pera Corea del Sur X 116
12 | San Juan X 74

13 | San Miguel X 240
14 | Santo Domingo de Guzman X 108
15 | Victor Alvarez Huapaya X 645
16 | Virgen del Rosario X 111
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A nivel de la educacién superior universitario, la region
Ayacucho cuenta con tres (3) Universidades: dos publicas
(Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga —
UNSCH, Universidad Nacional Auténoma de Huanta —
UNAH, ambos con Licenciamiento y 1 privada (Universidad
de Ayacucho Federico Froebel) con problemas en su
licenciamiento.

En lo referente a redes sociales comunitarias en el ambito
de la Salud, se refiere a las redes colectivas, sin fines de
lucro que gestiona la comunidad ejerciendo sus derechos
bajo principios de la participacion ciudadana, entre los mas
reconocidos tenemos a los Agentes Comunitarios de Salud
(ACS), la regién Ayacucho cuenta con 2520 agentes
comunitarios activos®; asi mismo las organizaciones de las
comunidades, barrios, asociaciones de viviendas y en las
urbanizaciones registrados a nivel de los distritos. También
en algunos distritos focalizados cuenta con IPRESS-
Centros de Salud Mental Comunitarios (CSMC), ubicados en
Carmen Alto (Huamanga), Jesus Nazareno (Huamanga),
San Juan Bautista (Huamanga), Puquio (Lucanas), Huanta
(Huanta), VRAEN - San Francisco-Ayna (La Mar) y en los
Morochucos (Cangallo).

Ademas, en la regibn de Ayacucho, existen entre los
programas sociales siguientes: Cuna Mas, Programa Juntos,
Qaliwarma, Pensiéon 65, considerados en Plataformas de
Accién para la Inclusién Social (PAIS), entre otros; dirigidos
a la lucha contra la pobreza, con apoyo a cada beneficiario
de la poblacion objetivo vulnerables y orientados a mejorar
las condiciones de vida de la poblacion.

*> DIPROM MINSA, 2019
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Familias Atendidas en el SAF 8757

, Nifios atendidos en el SCD 3134

Juntos Distritos beneficiarios 124
Hogares abonados 29195

Hogares Afiliados 31323

Qaliwarma Distritos beneficiarios 123
Instituciones Educativas 2872

Nifios y nifias atendidos 120,043

Pensién 65 Distritos beneficiarios 74
Usuarios 23856

PAIS Distritos beneficiarios 44

Tambos que prestan servicio 51

Beneficiarios atendidos 15019

Atenciones realizadas 29983

Fuente: INFOMIDIS 2023

6.5.2. Respuesta del Sistema de Salud:

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

La Region de Ayacucho cuenta con un total de 612
Establecimientos de Salud, de los cuales 437 pertenece al
Gobierno Regional, 149 a Privados, 12 a EsSalud, 4 a la
sanidad de las Fuerzas Armadas (Sanidad del Ejército del
Perq), 4 a la Sanidad de la Policia Nacional del Pert, 1 al INPE,
y 05 a otras entidades.

ESSALUD 12
Gobierno Regional - 437
INPE 1
Privados 149
Sanidad de la Policia Nacional del 4
i Peru

~ Sanidad del Ejercito del Pert ~ 4
Oftros 5
Total 612

Fuente: REUNIS MINSA.
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b) Disponibilidad de Establecimientos de Salud, del Gobierno

Regional Segtin categoria:

El Gobierno Regional de Salud Ayacucho, comprende 7 Redes
de Salud, las mismas que cuentan con establecimientos de
salud del Primer nivel y segundo nivel de atencién. El primer
nivel de atencién cuenta con 423 Establecimientos, distribuidos
en categorias (I-1 con 271 Puestos de Salud, categoria [-2 con
70 Puestos de Salud, categoria I-3 con 67 Centros de Salud, y
categoria 1-4 con 15 centros de salud); y el segundo nivel de
atencion comprende 9 establecimientos, distribuidos con
categoria (ll-1, 06 hospitales, categoria II-2, 01 hospital y
categoria lI-E, 02 hospitales, y sin categoria 5 establecimientos
de salud. Tabla 13.

ed de Salud
Centro Ayacucho
(Cangallo)

69

18

102

Red de Salud
Ayacucho Norte
(Huanta)

29

4

Red de Salud
Huamanga

49

21

96

Red de Salud San
Francisco

26

42

Re de Salud San
Miguel

25

36

Red de Salud Sara
Sara (Cora Cora)

30

10

47

Red de Salud Sur
Ayacucho (Puquio)

43

12

65

No pertenece a

c) Disponibilidad de Recursos Humanos en salud en la
Region Ayacucho.

v La disponibilidad de recursos humanos en la regién
Ayacucho segln grupo ocupacional en el afio 2023 fue de
8090, de los cuales (4685) corresponde al régimen 276,
(3292) al régimen CAS 1057, (10) al régimen 728, y (103)
a servicios de terceros. Asi mismo el grypo ocupacional
que cuenta con mayor nimero de recurges humanos son
los técnicos asistenciales (2329), seguido del grupo
ocupacional de enfermeros (1668), obstetras (950),
técnicos administrativos 700, médicos 673, entre otros
grupos ocupacionales. De los servidores disponibles en
la DIRESA-Ayacucho, corresponde al grupo de personal
de salud con mayor proporcién de 4407 (54.47%,), de los



cuales 2750 laboran con el régimen laboral 276, con
régimen CAS 1604, servicios de terceros en numero de
51 y con el régimen 278 solo 2 profesionales (obstetra y
odontdlogo); y entre los que registran con Servicio de
terceros son los profesionales de salud, en mayor nimero
los médicos cirujanos (22) y enfermeros (18), y en menor
cantidad los otros profesionales de salud, en menor
cantidad personal de salud; y de ofros grupos
ocupacionales, estan en mayor cantidad 36 los técnicos
asistenciales. Tabla 14

Tabla N° 14: DISPONIBILIDAD DE RR. HH. POR GRUPO OCUPACIONAL Y
REGIMEN/CONDICION, REGION AYACUCHO, 2023

Servicio de
Grupo ) Régimen Régimen Régimen féﬁg;?ésr: Total,
Ocupacional 276 1057 (CAS) 728 de general

servicios

Flomne 2750 1604 51 4407
Médico 443 208 22 673
Enfermero 1016 634 18 1668
Obstetra 678 269 1 2 950
Odontélogo 182 62 1 2 247
Bidlogo 194 155 4 353
Ingeniero Sanitario 3 3
Médico Veterinario 16 7 23
Nutricionista 21 21 42
Psicologo 61 109 3 173
Quimico 1 6 7
Fammscéutico 8 82 160
Tecndlogo Médico 4 24 28
Trabajadora Social 48 24 72
Técniqog 8 8
Especializados

Profesional .
Administrativo

‘Técnico Asistencial 1366

Tecnico .

Administrativo 279

Auxiliar Asistencial. -+ 120

Auxiliar-. . .
Administrativo. . - 40 ,
Total general 4685

; Fuente: INFORHUS. Archivos DIRESA.
7 7

v La disponibilidad de profesionales de la salud en la
DIRESA-Ayacucho en el afio 2023, fue sbélo 2903, en
ambito de las Redes de Salud e incluyendo del Hospital
Regional de Ayacucho; de los cuales registra la Red de
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Salud Huamanga la que cuenta con mayor
disponibilidad de profesionales de la salud (951) y
concentracién en la zona urbana y urbano marginal de la
ciudad de Huamanga, porque hay mayor densidad
poblacional, seguido por la Red Ayacucho Centro con
(436) en sus cinco provincias, y el Hospital Regional
Ayacucho con (415) en sus unidades productoras de
servicios diferenciados, en la Red San Francisco (260)
distribuidos en las IPRESS ubicados en la margen
izquierda del Valle del Rio Apurimac y Ene-VRAE ; y en
las otras redes con menor disponibilidad como en la Red
de Salud Puquio, a pesar de ser la provincia mas extensa
geograficamente, y en similar situacién es la Red de
Salud Coracora, y en otras redes hay menos
profesionales. Tabla 15.

TABLA 15

3 4 | 25 6 7

Total, de Profesionales de Ciencias de la Salud por Redes de Salud - DIRESA Ayacucho 2023

Total

Ayacucho Centro 55 1 39 22 74 | 157 2 436
Coracora 40 | 21 7 38 39 1 1 18 5 1 172
Huamanga 114 | 66 20 244 | 380 0 3 80 | 30 3 1 951
Huanta 19 | 19 14 7 73 0 26 | 18 2 10 253
Lucanas 30 | 28 13 41 83 1 1 21 1 1 0 230
San Francisco 28 8 14 80 66 0 4 33 15 4 8 260
San Miguel 19 | 17 1 54 48 0 2 25 6 3 1 186
Hospital Regional Ayacucho 40 2 37 | 38 204 | 10 40 10 6 28 415
TOTAL 3451200 | 138 | 640 | 1050 | 14 0 14 | 289 | 120 | 26 | 65 2903

Fuente: INFORHUS-DIRESA Ayacucho.

| v La disponibilidad de los/as Técnicos/as en Salud, en el

e

24

afo 2023, registran en ambito de las redes-de salud de
la DIRESA- Ayacucho, incluyendo el hospital regional de
Ayacucho, con un total de 1988, de los cuales cuenta con
mayor numero de personal técnico en el Hospital
Regional Ayacucho “MAMLL” (466), seguido de la Red
de Salud Huamanga con (341), la Red de Salud Lucanas
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con (244), la Red de Salud Ayacucho Centro con (237),
y el resto de las redes con menor disponibilidad. Asi
mismo se evidencia en nimero de 1875 técnicos de
enfermeria en las unidades ejecutoras quiénes
constituyen el mayor proporcién (94.31%) de personal
técnico disponibles, y otros grupos son escasos O
carecemos, Y, el requerido son los grupos ocupacionales
de técnicos de Medicina Fisica y Rehabilitacién como de
otros técnicos para coadyuvar en las unidades
productoras de servicios de salud de las instituciones
prestadoras de servicios de salud en el ambito de la
region de salud Ayacucho. Tabla 16.

TABLA 16
Total, de Técnicos en Salud, por Redes de Salud - DIRESA AYACUCHO 2023
8
2
Ayacucho Centro 0 | 227 2 4 4 237
Coracora 186 | 9 8 1 5 209
Huamanga 332 3 2 1 3 341
Huanta 177 4 3 184
Lucanas 237 5 2 244
San Francisco 165 7 3 175
San Miguel 127 1 2 1 1 132
Hospital Regional Ayacucho 42;4 16 20 3 3 466
Total o | "1 a7 | 20 |1]0]|5]| 0 |16 1988

Fuente: INFORHUS-DIRESA Ayacucho

v En cuanto a Profesionales Especialistas en Ciencias de

Va

'la Salud, en el ambito de la DIRESA Ayacucho durante

el afio 2023 fue 1030, de los cuales la carrera de
enfermeria es la que cuenta con mayor nimero de
especialistas (447), seguido de la carrera de Obstetricia
(267) y medicina (211), entre otros especialistas; siendo
ademas 114 el nimero de especialidades, de las cuales
35 corresponde a Médicos Cirujanos y 33 a Enfermeria.
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Asi mismo de los/as profesionales especialistas 236
estan laborando en el Primer Nivel de atencion y 794 al
segundo Nivel. Ver tabla 17.

Bidlogo 7 58
Cirujano Dentista 6 27
Enfermeria 33 447
Médico Cirujano 35 211
Nutricién 2 2
Obstetricia 21 267
Psicologia 3 5
Quimico Farmacéutico 4 10
Tecnélogo Médico 2 2
Trabajo Social 1 1
TOTAL 114 1030

Fuente: INFORHUS y DIRESA

6.6. Marco conceptual del desarrollo de Capacidades

Desarrollo de capacidades:

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

Por lo tanto es importante que las instancias de gobierno,
deben desarrollar condiciones y capacidades de los recursos
humanos no solo para ampliar el acceso y la cobertura al
servicio, sino también para que sus acciones tengan un
impacto en los programas de salud, generar
transformaciones que empoderan al personal de salud, a los
lideres, a las organizaciones y a las sociedades en su
conjunto en el marco de las politicas del sector salud e
mcc}rporando las competencias transversales; en tlempos
actuales se necesita utilizar herramientas mas activas que
faciliten el proceso de aprendizaje como competencias
basicas, especificaciones, TIC, simulaciéon clinica y
quirdrgica entre otros.
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¢ Desarrollo de Competencias:

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

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

Tabla de saberes

El Saber Es el conjunto de conocimientos teéricos y practicos que las personas
adquieren antes y durante el desarrollo de sus actividades productivas. Debe
nutrirse y mejorarse de forma constante en el desempefio de sus
competencias laborales, ya que la actualizacion de la tecnologia en el mundo
obliga a la constante renovacién en el saber de las personas.

Es la parte cognitiva, encargada de los conocimientos que el alumno
adquiere en toda su formacién.

Tiene como objetivo fundamental perfeccionar las habilidades, destrezas y
aptitudes de los profesionales, guiandose en las buenas practicas y mejores
métodos de trabajo que reflejen una calidad en el hacer de cada persona.
Esta funcién garantiza un servicio de alto nivel. Con ello se logra incrementar
la posibilidad de alinear conocimientos y técnicas para un buen desempefio
laboral, asi como orientar las experiencias.

La correlacién entre el saber y el saber hacer es inevitable en el marco de
las competencias laborales; es decir es la parte de la aplicacion, encargada
de la practica que el alumno/participante realiza una vez tenga lo cognitivo
(Saber).

: Es la parte de las emociones, encargadas del desarrollo humano, que se
El Saber Ser adquiere durante la formacién; El contexto que incluye este principio
de profesionalizacion es tan extenso que encuadra una definicion precisa de
las capacidades emocionales de las personas en el desempefio de sus
funciones productivas que debe aprender durante su formacion.

La formacién de profesionales se basa en estos fres saberes que les
proporcionan todas las herramientas necesarias para poder llevar a cabo sus
actividades al integrarse al area laboral.

Resumen Equipo técnico DIFOR

El Saber Hacer

e Componentes del proceso de ensefianza aprendizaje:

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

27
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- Docente/Tutor. Es el que promueve las experiencias de
aprendizaje, a partir de los contenidos, como experto en la
materia y que posee conocimientos de pedagogia y didactica.

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

- Recursos y medios para el aprendizaje. Conjunto de
procedimientos y estrategias que el alumno debe poner en
funcionamiento cuando se enfrenta con wuna tarea
de aprendizaje, es decir se constituye en el apoyo
pedagdgico que refuerzan la actuacion del docente,
optimizando el proceso de ensefanza-aprendizaje.  Asi
mismo hoy en dia los recursos de aprendizaje presentan
muchas ventajas en la educacion virtual, algunos de ellos
son: la multiple variedad de presentacién multimedia en
formatos animados; la facilidad para acercar al estudiante a
la comprension de procesos y acceso al mundo real; y dar la
oportunidad de proveer un aprendizaje al ritmo del grupo
objetivo.

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

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

CONTENIDOS
7.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Accién de Capacitacion: Actividad de ensefianza-aprendizaje destinada
a cerrar brechas o desarrollar competencias o conocimientos en los
recursos humanos en salud, pudiendo realizarse dentro o fuera de la
entidad y dentro o fuera de la jornada de servicio, a discrecionalidad de la
entidad?.

Articulacion docencia-servicio e Investigacion: Conjunto de esfuerzos
coordinados entre los diferentes niveles de gobierno nacional, regional y
local (Ministerio de salud, la Universidad y la comunidad) para optimizar
la ‘pertinencia del proceso de ensefianza aprendizaje y la calidad de
atencioén en los servicios de salud.

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

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

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

~

Brecha de capacitacion: Diferencia entre el desempefio deseado y el
desempeno actual del RHUS, considerando el perfil de puesto, siempre
que la diferencia sea por carencia de conocimientos o competencias.
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Capacidades: Circunstancias o conjunto de condiciones, expresado en
cualidades o aptitudes, especialmente intelectuales, que permiten el
desarrollo de una accién, el cumplimiento de una funcién, el desemperio
de cargo, entre otros.

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

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

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

Desempeiio laboral: Segun la OMS, es el comportamiento o conducta
del trabajador para desarrollar competentemente sus obligaciones
inherentes a un puesto de trabajo.

Formacién Laboral: Proceso que tiene por objeto PROMOVER capacitar
a los Recursos Humanos en Salud mediante cursos, talleres, seminarios,
diplomados, u otros que no conduzcan a la obtencién de grado académico
o titulo profesional o titulo de segunda especialidad y que permitan, en el
corto plazo, mejorar la calidad de su trabajo y de los servicios que prestan
a la ciudadania. Se aplica para el cierre de brechas de conocimientos o
competencias, asi como para la mejora continua del servidor civil,
respecto de sus funciones concretas y las necesidades institucionales.
Estan comprendidas en la Formaciéon Laboral la capacitacion
interinstitucional y las pasantias, organizadas con la finalidad de transmitir
conocimientos de utilidad general a todo el sector publico.

Formacioén Profesional: Proceso que conlleva a la obtencion de grado
académico vy titulo de segunda especializacién (internado, practicas pre
profesionales, y residentado), desarrolladas en Instituciones Formadoras
universitarias y no universitarias. Nuestra intervencion en este proceso es
la de articular acciones con actores involucrados, que promuevan una
formacion en salud con calidad, y que contribuya a mejorar las
competencias de los RHUS
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Gestion de Recursos Humanos: También denominado gestion del
talento humano, es el conjunto de politicas y practicas necesarias para
dirigir cargos gerenciales relacionados con personas o recursos; poniendo
en practica procesos de reclutamiento, seleccién, capacitacion,
recompensas y evaluacion de desempefio’.

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

Plan Estratégico Institucional de Salud (PEI): Es un documento de
gestién estratégica que coordina las funciones y competencias de los
organos y unidades ejecutoras del Ministerio de Salud para implementar
politicas nacionales en el sector salud, con el fin de mejorar el estado de
salud de la poblacion.

Plan Operativo Anual Institucional (POAI): Es un documento de gestion
que abarca la planificacién de actividades operativas e inversiones de
todas las dependencias del Ministerio para cada afo fiscal. Este plan
incluye metas fisicas y financieras alineadas con los objetivos y acciones
estratégicas del Plan Estratégico Institucional (PEI), lo que permite al
Ministerio cumplir con sus competencias y su rol rector.

Plan de Trabajo: Es un instrumento de planificacién, el cual ordena la
informacion de modo que pueda tenerse una vision de las actividades a
realizar, los responsables, los recursos y los tiempos de ejecucion
mediante un cronograma.

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

Recurso Humano en Salud (RHUS): También conocido como talento
humano o capital humano, son todas aquellas personas responsables de
contribuir, directa o indirectamente, al cumplimiento de las funciones del
Sistema Nacional de Salud, independiente de su rol y de la organizacién
a la que pertenecen, ya sea obteniendo como productos bienes o servicios
(Huaman, 2005). Son quienes interpretan y aplican saber e informacion
para crear y proporcionar soluciones con valor agregado a los problemas
de Salud Pudblica y, como parte de sus tareas cotidianas, hacen
recomendaciones en ambientes donde el cambio es continuo (OPS,
2002). 5

P
Redes Integradas de Salud: Conjunto de organizaciones que presta, o
hace los arreglos institucionales para prestar una cartera de servicios de
salud equitativa e integral a una poblacion definida, a través de la
articulacioén, coordinacion y complementacion, y que rinde cuentas por los



resultados sanitarios y administrativos y por el estado de salud de Ia
poblacion a la que sirve.

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

Sistema Administrativo de Gestion de Recursos Humanos: Es el
sistema que establece, desarrolla y ejecuta la politica de Estado respecto
del servicio civil, a través del conjunto de normas, principios, recursos,
métodos, procedimientos y técnicas utilizados por las entidades del sector
publico en la gestion de los recursos humanos. Comprende los
subsistemas previstos en el articulo 5° del Decreto legislativo N° 1023. El
Sistema estd integrado por la Autoridad Nacional del Servicio Civil
(SERVIR), las Oficinas de Recursos Humanos de las entidades o las que
hagan sus veces y el Tribunal del Servicio Civil.

7.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL DESARROLLO DE
. CAPACIDADES DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD-RHUS.

7.2.1 Antecedentes

Se sustenta en las experiencias previas mas importantes
relacionadas al desarrollo de capacidades de los recursos
humanos en salud; a nivel internacional y nacional se cuenta con
documentos técnicos, informes, actas de acuerdos, entre otros
generado por los paises de las américas, y a nivel de pais en el
marco de los objetivos del milenio con el propésito de apoyar el
fortalecimiento de las capacidades nacionales y subregionales para
la conduccién, formulacién, implementacion 'y evaluacion de
politicas y planes de mediano y largo plazo que respondan a los
desafios criticos en recursos humanos en salud.

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

z ¢ Plan Sectorial Concertado y Descentralizado de Desarrollo de
- Capacidades en Salud< PLANSALUD, aprobado en la Comision
Intergubernamental en Salud en junio del 2010, que proponia
acciones de capacitacién, asistencia técnica y articulacion

docente asistencias en ftres lineas estratégicas: Gestion,
Atencion Integral y Gestion de RHUS |
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7.2.2

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

Plan Regional de Formaciéon Profesional y Desarrollo de
Capacidades de Los Recursos Humanos En Salud 2019 — 2021
de la DIRESA AYACUCHO (PLANDES BICENTENARIO),
como resultado de un proceso previo de analisis y reflexion en
torno a los indicadores de salud y necesidades identificadas
vinculadas a mejorar las acciones de formacién y capacitacion
en funcién a la brecha de capacitacion.

Plan Nacional de Formacién Profesional y Formacién Laboral
para el Personal de Salud, PLANDES 2023 — 2026, aprobado
con RM N° 513-2023/MINSA, que se encuentra en etapa de
implementacion.

A nivel de Region, Ayacucho cuenta con una sola Universidad
con facultades en ciencias de la salud funcionando y 14 institutos
de Educacién Superior Publico con carreras técnicas en salud.

En cuanto al desarrollo de capacidades del personal de la salud
la DIRESA Ayacucho cuenta con un Plan de Desarrollo de las
Personas (PDP) aprobado con Resolucién Directoral Sectorial
Regional N°080-2024-GRA/GG-GRDS-DIRESA-DR, orientada a
mejorar el desempefio laboral a través de acciones de
capacitacion programada en el Plan de Desarrollo de las
Personas (PDP), asi como en la : Red de Salud Huamanga, la
Red de Salud San Miguel y la Unidad ejecutora N°408 Red de
Salud San Francisco, y en el complementario la Red de Salud
Ayacucho Norte-Huanta.

Problemas en Formacién en Salud

e

Problema Central:

Limitada e insuficientes recursos humanos en salud con
capacidades y competencias para brindar los cuidados integrales
de salud, acordes a la implementacién de las Politicas Nacionales
y las necesidades de la poblacién de la DIRESA Ayacucho.
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Causas del Problema:

1. La formacion profesional, esta débilmente articulada a las
necesidades de salud de la poblacion de la DIRESA Ayacucho
y a las politicas publicas de salud.
Causas Indirectas:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Deficiente planificacion del proceso de articulacion
docente servicio e investigacion en la regién Ayacucho,
para concertar en los contenidos -curriculares, los
escenarios de formacion y el enfoque pedagdgico para la
formacion de pregrado y posgrado, en funcién al Modelo
de Cuidado Integral-MCI.

Débil organizacién institucional, asi como entre las
entidades prestadoras y formadoras de salud
(universidades e institutos tecnolégicos), que limita la
implementacién del proceso de articulacién docencia-
servicio e investigacion de pregrado y posgrado, en
funcién al MCI, que permiten el acceso a sedes docentes
sin autorizacion; asi como insuficientes competencias
para su gestién.

Débil conduccioén del proceso de articulacion docencia-
servicio e investigacion en la formacion profesional y
técnico, que se expresa en insuficiente involucramiento
de los decisores, para la coordinacion intra y extra
institucional, ineficiente comunicacion para la regulacién
del marco normativo, asi como insuficientes recursos
para su gestién.

Instituciones Prestadoras de Serwcms de Salud de la
jurisdiccion de Ayacucho, desarrollan las actividades de
docencia en servicio, sin estar autorizado como sede
docente, y del nimero de campos de formaciéon segin
marco normativo.

Limitadas e insuficientes acciones de asistencia técnica,
monitoreo de los procesos de resultados vinculados a la
articulacion docente -servicio y de investigacion, en la
jurisdiccién de Ayacucho.

2. La formacién laboral contribuye débilmente al desemperio de
los recursos humanos en salud, para el cuidado integral y el
abordaje de los determinantes sociales de salud.

Causas Indirectas:

2.1.

2.2.

La planificacién de la formacion laboral de los RHUS esta
desarticulada de los objetivos estratégicos del sector, al
diagnodstico de necesidades de capacitacién, con débil
incidencia en los: contenidos curriculares, en los
escenarios de formacion y enfoque pedagogico, en
funcién al MCI.

Fragmentacion organizacional para la gestion de la
formacion laboral, asi como disponibilidad insuficiente de
personal y otros recursos, (competencia de personal
para la regulacién, recursos econoémicos, materiales,



tecnoldgicos), para el proceso de la implementacioén de
las acciones estratégicas y metodolégicas de
capacitacién correspondientes.

2.3. Débil conduccién del proceso de formacioén laboral, que
se expresa en insuficiente involucramiento de los
decisores, con escasa coordinaciébn intra y extra
institucional, para la regulaciéon sectorial, segtin marco
normativo.

2.4. Débil implementacién de las acciones estratégicas y
metodolégicas, asi como inadecuado desarrollo de
acciones de capacitacion, para responder a las
necesidades de salud de la poblacion.

2.5. Limitadas e insuficientes acciones de asistencia técnica,
monitoreo/ seguimiento de la socializacioén y aplicacién
de los procesos de resultados vinculados al proceso de
formacién laboral, en la jurisdiccién de Ayacucho

7.2.3 Poblacién o entidades objetivo

Organos y unidades organicas de la DIRESA.

IPRESS Publicas del ambito regional de la DIRESA.

IPRESS seleccionadas como Sedes Docentes.

RHUS de las entidades de salud publico y privadas.

Gobierno Regional, Gerencia de Desarrollo Social.

Espacios de Articulaciéon (SINAPRES-CONAPRES, COREPRES,

Sub Comité Sedes Docentes, CONAREME-COREREME,

CODIRO, CONAREN, CONAREQF, CORERO, Consejos

Regionales de otros residentados)

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

e Asociaciones de Facultades de Ciencias de la Salud

e Colegios Profesionales en ciencias de la salud

¢ Sindicatos y gremios profesionales de ciencias de la salud.

7.2.4. Alternativas de Solucion/Objetivos Especificos
Alternativas de solucion del Objetivo especifico 1:

1.1. Fomentar la eficiente planificacion del proceso de
articulacion docente asistencial, para incidir en los
contenidos curriculares, los escenarios de formacién y
enfoque pedagdgico para la formacion de pre grado y
posgrado, en funcién al MCH, en regiéon Ayacucho.

1.2. Mejorar la organizacion entre las entidades prestadoras
y formadoras de salud para la implementacién del
proceso de articulacién docencia-servicio e investigacion
de pregrado y posgrado, en funcién al MCI, que permite
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1.3.

1.4.

1.5.
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el acceso a las sedes docentes autorizadas; asi como
suficientes competencias para su gestion.

Promover la conduccién del proceso de articulacion
docente-servicio e investigacion, que se expresa en
suficiente  involucramiento de los decisores, para la
coordinacién intra y extra institucional, eficiente
comunicacion para la regulaciéon del marco normativo.
Implementar la autorizacion de las IPRESS como sede
docente y la determinacién de sus campos de formacién
en pregrado, internado y residentado, asi como para la
formacion de técnicos de salud, segin marco normativo.
Desarrollar suficientes acciones de asistencia técnica,
monitoreo de los procesos de resultados vinculados a la
articulacion docencia-servicio e investigacion, en la
jurisdiccion de Ayacucho.

Alternativas de solucién del objetivo especifico 2:

2.1

2.2.

2.3.

24.

2.5.

Planificacién articulada de la formacion laboral a los
objetivos  estratégicos del sector, incorporando
prioridades en el Diagnéstico de Necesidades de
Capacitacion-DNC, en funcion al Modelo del Cuidado
Integral-MCI.

Integracién del proceso organizacional para la gestion de
la formacién laboral, con disponibilidad suficiente de
recursos humanos, econdémicos, y materiales.
Fortalecimiento de la conduccién de la formacion laboral,
con suficiente involucramiento de los decisores y
promoviendo coordinaciones intra y extra institucionales,
segun marco normativo.

Implementacion de las acciones estratégicas vy
metodoldgicas, con adecuado desarrollo de acciones de
capacitacion, para responder a las necesidades de salud
de la poblacién.

Suficientes acciones de asistencia técnica, seguimiento
y evaluacion de los resultados vinculados al proceso de
formacién laboral, en la jurisdiccién de Ayacucho.

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

La formulacion e implementacién del plan corresponde al objetivo
estratégico del Plan Estratégico Institucional 2020 — 2027 ampliado
del pliego 444 Gobierno Regional Ayacucho, que establece en el:
OEI.02 Reducir los factores de riesgo que afectan la salud de la
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poblacién. Y en la AEL02.02 Atencion integral de salud materno
neonatal y acceso universal a los servicios de salud de calidad®.

Gobierno Regional Ayacucho

PLIEGO

UNIDAD Plan Estratégico Institucional 2020 — 2027,
EJECUTORA ampliado del pliego 444

UNIDAD Direccion Regional de Salud Ayacucho
ORGANICA

OBJETIVO

ﬁfgﬁ#&ggﬁg‘_ OEI.02 Reducir los factores de riesgo que
~ | afectan la salud de la poblacién.

PEI
(OEI)
ACCION c AEI.02.01al 11: Atenci6n integral segun
ggITRATEG' A- prioridades regionales, y acceso universal a los
servicios de salud de calidad.
(AEI)

Porcentaje de poblacién con acceso a los
INDICADORES servicios de salud, que reciben atencién
AEl integral de salud

PEI-GORE-Ayacucho

7.4. ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS DEL POI

En el Plan Operativo Institucional 2024 de la Direccién Regional de
Salud Ayacucho, se articula con el Plan de Desarrollo de las
Personas, como se describe en lo siguiente:

ACTIVIDAD OPERATIVA POI 2024

AOl0007740 | Disefio del Plan Anual de Desarrollo de las
0392 Personas de la DIRESA, que incluya programas
educativos articulado a los Objetivos del Sistema
Nacional de Salud

7.5. ACTIVIDADES POR OBJETIVOS
< Las actividades programadas estan vinculddas a los dos objetivos
especificos relacionados a la formacion profesional y a la formacién
laboral, las mismas que se describiran a continuacién y resumidas en el
Formato 1: Matriz de Programacion de Metas Fisicas y Presupuestales”.

8 Resolucidn Ejecutiva Regional N°0269-2024-GRA/GR, abril 2024
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7.5.1 Programacion de Objetivos Especificos /Actividades/Unidad
de medida/ metas y responsables.

1. Promover
la
articulacion
de la
formacion
profesional
de la regién
de
Ayacucho,
acorde a las
necesidades
de salud de
la poblacién,
en el marco
de la politica
de saludy
del cuidado
integral de
salud-MCI.

1.1. Fomentar la
eficiente planificacion de
los procesos  de
articulacion docente-
servicio e investigacion,
para concertar los
Planes de estudio de las
carreras profesionales y
técnicas vinculada a las
necesidades de salud de
poblacion de la Region
Ayacucho.

Instituciones
Formadoras que
planifican
procesos de

concertacion de
planes de estudio
de las  carreras
profesionales y
técnicas
vinculadas a las
necesidades de
salud

DIRESA

1.2 Mejorar la
organizacibn de los
espacios de articulaciéon
docencia- servicio e
investigacién de
pregrado y posgrado, a
fin de mejorar Ia
pertinencia y la calidad
de la formacion
profesional en la regién
Ayacucho.

Espacios de
articulacion
docencia servicio
fortalecidos

DIRESAy
Redes de
Salud
COREPRES

1.3 Promover la
conduccién del proceso
de articulacién docencia
servicio, en las sedes
docentes, de la region
Ayacucho segun el
marco normativo.

Sedes docentes
que conducen los
procesos de
articulacion
docencia servicio,
segun marco
normativo

DIRESA
COREPRES

14 Implementar la
autorizacion. de las
IPRESS como sede
docente y la
determinacién de sus
campos de formacion en
pregrado, internado,
posgrado y residentado,
asi como para la
formacién de técnicos
de salud, segun marco
normativo.

IPRESS
autorizadas como
sedes - docentes
con determinacion
de campos de
formacion

10

DIRESA
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1.5 Realizar acciones de

‘seguimiento y | IPRESS sedes
evaluacion de las | docentes que DIRESA,
actividades de docencia | participan en los Redes de
en servicios e | procesos de Salud,
investigacién, en la|control de las COREPRES
jurisdiccion de | acciones COREREME
Ayacucho. programadas
2.1' Planificacién Unidades
articulada de la siecutoras e
formacion laboral a los | =) q DIRESA/
- L incorporan .
objetivos  estratégicos rioridades de Unidades
del sector, incorporando (p:a acitacion en el Ejecutoras
prioridades en el DNC, DI\IIDC
en funcién al MCI. '
2 Promover el 2.2 Integracic"m ' del L{nidades
fc; rtalecimiento | PTOCeS© orga}nlzamonal ejecytoras que
de los para la gestion de la | gestionan DIRESA/
q formacién laboral, con | disponibilidad de Unidades
procesos de disponibilidad de | recursos para !
formacion . Ejecutoras
laboral con recursos humanos, |mpIeme:ntar los
anfasis en el | €CONOMicos, y | escenarios de
Modelo de materiales. aprendizaje
cuci’ dado 23 Fortqlfacimiento dela Upidades
integral por conducgon de la _ejecutoras que
curso de vida formacmn. laboral, e |mplem.entan las
de la persona qulucramlento dg los | normativas del DIRESA
familia y ' demsgres{ promc_>v1endo desar(ollo de
comunidad coordlnac!ongs _mtra y capgc_ldaQes con
que ’ extra institucionales, | participacion de
contribuya al segun marco normativo. | las autoridades
desempefio 2.4 Implementaciép de
de los Esstratégicas accxone; Unidades
Leucmurasnoossy ol | metodol6gicas para el ejecutoras  que
v e promueven
abordaje de g:saggllgcf:d::cmnjz estrategias y DIRESA
los resD0N dpa a ' qlas metodologias
determinantes nec%si dades de salud de educativas
ngﬂzles de la poblacién. ‘
) 25 Desarrollo de Unidades
; acciones de asistencia ciecutoras ' que
- técnica, seguimiento y | & /:q
evaluacién de los | Promueven DIRESA/
resultados vinculados al | 3¢'°NeS . de indades
proceso de . formacion mejora, a partir de Ejecutoras
laboral, en la jurisdiccion procesos de
control

de Ayacucho.




7.5.2 Costeo de las Actividades por tarea:

Las actividades priorizadas y formuladas por cada objetivo
especifico, y también fueron costeadas con minimo presupuesto.

1. Promover la
articulacion de
la formacion
profesional de
. | 1a region de

. Ayacucho,

7 X7 \efiacorde a las

necesidades
de salud de la
poblacion, en
el marco de la
politica de
salud y del
cuidado
integral de
salud-MCl.

1.1. Fomentar la
eficiente planificacion
de los procesos de
articulaciéon docente-
servicio e
investigacion, para
concertar los Planes de
estudio de las carreras
profesionales y
técnicas vinculada a
las necesidades de
salud de poblacién de
la Regién Ayacucho.

1.1.1 Conformacién de una
mesa de trabajo con las
entidades formadoras, para
la suscripcién de acuerdos y
compromisos con el objetivo
de fortalecer las
competencias de los RHUS
de acuerdo a las politicas
nacional y regional, teniendo
en cuenta el crecimiento
vegetativo de los egresados
de las UNSCH e institutos.

210.00

1.1.2 Socializacion a las
Instituciones formadoras de
los perfiles de competencias
esenciales que orientan la
formacion de profesionales
de la salud, aprobados por el
MINSA, segun directiva
administrativa del
CONAPRES

105.00

1.1. 3 Socializacién de las
normas de articulacion
docencia-servicio e
investigacién para el acceso
de los campos de formacién
de Pregrado y postgrado de
salud con las IPRESS-MR-
U.E.

224.00

1.1.4 Socializacién de las
normas de articulaciéon
docencia-servicio e
investigacién para el acceso
de los campos de formacion
con entidades formadoras-
UE,MR/Hospital .
(Universidades e institutos
tecnolégicos con carreras
profesionales de ciencias de
la salud). -

224.00

1..1.5 Establecer la
negociacion monetaria de
docencia servicio e
investigacion en la
suscripciéon de convenios
especificos

70.00
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1.2 Mejorar la
organizacién de los
espacios de
articulaciéon docencia-
servicio e investigacion
de pregrado y
posgrado, a fin de
mejorar la pertinencia y
la calidad de la
formacién profesional
en la regién Ayacucho.

1.2.1. Coordinaciones
permanentes con los
espacios de articulacion de
pregrado y residentado
(comités Regionales y locales
de pregrado y Residentado)
para promover su
funcionamiento y
cumplimiento de objetivos.

0.00

1.2.2. Socializacién del
marco normativo para la
evaluacién y autorizacion de
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud como
sedes docentes (Directiva
N°004-CONAPRES y
Residentado segun marco
normativo)

0.00

1.2.3. Acompafiamiento
técnico a las redes de Salud
y hospitales en el proceso de
autoevaluacion como sede
docente en Pregrado y pos
grado, modelo Residentado.

224.00

1.2.4. Participacién en los
procesos de evaluaciéon de
los espacios de articulaciéon
docencia en servicio e
investigacién, de IPRESS
solicitantes de Pregrado y
Residentado para su
autorizacion como sedes
docentes.

13.888.00

1.2.5. IPRESS de la region
Ayacucho autorizadas como
sede docente por los
espacios de articulacion
docencia en servicio e
investigacién, de Pregrado y
Residentado.

0.00

1.3 Promover la
conduccion del
proceso de articulacién
docencia servicio, en

| las sedes docentes, de

la region Ayacucho
segun el marco
normativo.

1.3.1. Reuniones de
socializacion oportuna en la
modificacién o elaboracién
del marco normativo de los
procesos y procedimientos
de las acciones de
articulacion docencia en
servicio, de Pregrado y
Residentado

168.00

1.3.2. Asistencia técnicay
socializacién a las Sedes
docentes respecto a la
gestiéon y cumplimiento de
convenios especificos de

480.00
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cooperacién docente
asistencial.

1.3.3. Asistencias técnicas
para formulacion de
programacién conjunta
(prestaciones y
contraprestacion) de los
convenios especificos de
cooperacion docente
asistencial segn normativa
vigente.

480.00

1.3.4. Disefio y estricto
cumplimiento de un
flujograma para la gestion de
convenios de cooperaciéon
docente asistencial
(especifico) con las IPRESS
autorizadas como sede
docentes, acorde a los
tiempos administrativos

1000.00

1.4 Implementar la
autorizacién de las
IPRESS como sede
docente y la
determinacion de sus
campos de formacion
en pregrado, internado,
posgrado y
residentado, asi como
para la formacién de
técnicos de salud,
segun marco
normativo.

1.4.1 Asistencia técnica para
el proceso de la
determinacion de campos de
formacion, a las sedes
docentes segun Directiva
N°003 -CONAPRES y de los
Espacios de Articulacion de
Residentado de Salud.

224.00

1.4.2. Acompafiamiento
técnico a las sedes docentes
en el procedimiento de
evaluacion para la
determinacién del nimero de
campos de formacion de
pregrado, posgrado y
tecnicos en salud, acorde a la
oferta y demanda, por el
espacio de articulacion,

448.00

1.4.3 Participacién en el
procedimiento de la
determinaciéon de la
autorizacidn del numero de
campos de formacion de
pregrado, pos grado y
técnicos en salud

1.4.4 Definicion de
rotaciones intra y
extramurales en campos
socio sanitarios con enfoque
territorial, para los
estudiantes de pregrado, con
tutoria permanente.

Z

0.00
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1.5.1. Socializacién del
documento técnico,
instrumento y programacion
de monitoreo y evaluacion

logisticos , tecnolégicos y
recursos financieros).

de la actividades de docencia 0.00
en servicio e investigacién de
1.5 Realizar acciones la jurisdicciéon de la DIRESA
: - Ayacucho.
de slegu_|[n|edntc|> y 1.5.2. Realizar acciones de
:\é:vl'i'::;o:s dee as monitoreo y evaluacién por
docencia en servicios e parte de la DIRESA '
investigacion, en la Ayacucho a las sed'es. 88.00
jurisdiccion d’e doggntes del cumpllmlgnto de
Avacucho actividades de docencia-
y ) servicio e investigacién.
1.5.3. Retroalimentacién de
cumplimiento de los
indicadores de docencia- 0.00
servicio e investigacion de los '
espacios de articulacién y
sedes docentes
2.1.1 Reuniones de
socializacién sobre el marco
normativo del PDP y de la 0.00
Politica Nacional '
2 Promover el Multisectorial de Salud
fortalecimiento (PNMS-2030).
de los 2.1 Planificacién 2.1.2 Socializacion e
procesos de | articulada de la implementacion del
formacién formacion laboral a los | PLANDES Regional 2024-
laboral con objetivos estratégicos | 2026
énfasis en el | del sector, 2.1.3 Taller para la
Modelo de incorporando elaboracién del diagnéstico
cuidado prioridades en el DNC, | de necesidades de
integral por en funcién al MCI. capacitacion con
curso de vida participacion de las unidades
de la persona, ejecutoras y coordinadas con
familia y las unidades organicas de la
comunidad, sede administrativa.
que 2.1.4 Validacién y aprobacion 0.00
contribuya al -del PDP Anual ‘
desempefio 2.2.1 Reuniones técnicas
de los para promover, la
recursos | 2.2 Integracién del importancia de gestion de la
humanos y el | proceso organizacional | capacitacién en la mejorade | 6960.00
abordaje de | paralagestion de la | los servicios de salud a la
los formacian laboral, con | ciudadania, con participacién g
determinantes | disponibilidad de de las areas usuarias. -
sociales de recursos humanos, 2.2.2 Elaboracion del plan de
salud. econdmicos, y requerimiento para la
materiales. capacitacion (materiales 14800.00
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2.2.3 Gestion y asignacion de
responsables de capacitacion
en las unidades ejecutoras
de salud

0.00

2.2.4 Gestionar la creacion
de Cadena Funcional
Programatica para las
acciones de capacitacién

0.00

2.3 Fortalecimiento de
la conduccién dela
formacion laboral, e
involucramiento de los
decisores,
promoviendo
coordinaciones intra y
extra institucionales,
segln marco
normativo.

2.3.1 Socializacién e
implementacién del PDP
anual entre otras acciones de
capacitacion, para el
desarrollo de los recursos
humanos de salud.

0.00

2.3.2 Asistencia Técnica y
Reuniones, de sensibilizacién
dirigido a los directivos e
integrantes del equipo de
gestidon ampliado de la sede
administrativa y unidades
ejecutoras de salud, respecto
a la conduccién de la
formacién laboral.

2.3.3 Coordinacion
interinstitucional y gestion a
nivel de entidades
(universidades, institutos,
ENSAP, ENAP, DIGTEL.
Etc,), para el desarrollo de
las acciones de capacitacion.

0.00

2.4 Implementacién de
las acciones
estratégicas y
metodolégicas, para el
desarrollo de acciones
de capacitacioén, que
responda a las
necesidades de salud
de la poblacion.

¥

&

2.4.1 Disefio de flujo para la
gestion de procesos de
formacién laboral con las
entidades (ENSAP,
ENAP,DIGTEL, y otras
entidades formadoras de
recursos humanos) .

224.00

2.4.2 Capacitacion a
facilitadores sobre uso
adecuado de metodologias
con enfoque pedagdgico para
el desarrollo de las acciones
de capacitacién en
Educacién Permanente de
Salud EPS.

2.4.3 Capacitacién a los
Equipos Multidisciplinarios de
Salud (EMS), en cursos de
MCI.

2.4.4 Seleccidén de Centros
Modelos de Desarrollo de
Capacidades: RIS, MCI,
CET, entre otros temas
(Pasantias).

0.00
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2.5.1 Plan de asistencia
técnica periddica a las
unidades ejecutoras e
IPRESS, vinculado al
proceso de la formacién
laboral.

2.5.2 Disefio, validacién y
aprobacién del/los
instrumentos de seguimiento,
asi como de los indicadores
de evaluacion del proceso de
formacion laboral vinculado a
los resultados en la mejora
de los servicios y satisfaccion
de los usuarios de las
IPRESS.

2.5.3 Reuniones de
concertacién y analisis del
cumplimiento de actividades
y resultados de indicadores
del desarrollo de
capacidades.

0.00

2.5 Desarrollo de
acciones de asistencia
técnica, seguimiento y
evaluacién de los
resultados vinculados
al proceso de
formacion laboral, en la
jurisdiccion de
Ayacucho.

0.00

7.5.3. Cronograma de Actividades por objetivo estratégico.

1
1.1. Fomentar la eficiente
planificacion de los procesos de
articulacion  docente-servicio e
investigacién, para concertar los
Planes de estudio de las carreras
profesionales y técnicas, vinculada a
las necesidades de salud de
poblacién de la Regién Ayacucho.
1.2 Mejorar la organizacién de los
espacios de articulacion docencia-
servicio e investigacion de pregrado

y posgrado, a fin de ' mejorar la X X X X X!
pertinencia y la calidad de Ia <
formacion profesional en la region

Ayacucho.

1.3 Promover la conduccion del

proceso de articulacion docencia X X X X X

servicio, en las sedes docentes, de la
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region Ayacucho segun el marco
normativo.

1.4 Implementar la autorizacién de
las IPRESS como sede docente y la
determinacién de sus campos de
formacién en pregrado, internado, X X X X
posgrado y residentado, asi como
para la formacién de técnicos de
salud, segun marco normativo.

1.5 Realizar acciones de seguimiento
y evaluacién de las actividades de

docencia en servicios e X X X X
investigacion, en la jurisdicciéon de
Ayacucho.

2.1 Planificaciéon articulada de la
formacién laboral a los objetivos
estratégicos del sector, incorporando X X X X X
prioridades en el DNC, en funcién al
MCI.

2.2 Integracibn del  proceso
organizacional para la gestiéon de la
formacién laboral, con disponibilidad X X X X
de recursos humanos, econémicos, y
materiales.

2.3 Fortalecimiento de la conduccion
de la formacion laboral, e
involucramiento de los decisores,
promoviendo coordinaciones intra y
extra institucionales, segin marco
normativo.

2.4 Implementacién de las acciones
estratégicas y metodologicas, para el
desarrollo de acciones de
capacitacion, que responda a las
necesidades de salud de Ia
poblacién.

25 Desarrollo de acciones de
asistencia técnica, seguimiento vy
evaluacibn de los resultados
vinculados al proceso de formacion
laboral, en la jurisdiccion de
Ayacucho.

7.5.4. Responsables por Actividades

La identificacién de responsables para el cumplimiento de las
actividades es fundamental, dado que el plan Regional de
formacion profesional y formacién laboral responde a una
problematica de caracter politica, econémica y social, donde el
abordaje implica acciones conjuntas con los actores involucrados,
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en ese contexto se hizo el respectivo analisis de involucrados
(Anexo 3), para identificar en primera instancia quienes son los
principales actores claves que asumiran responsabilidades en esta
tarea, para dimensionar el alcance real y viabilizar el desarrollo de
las actividades del plan de la DIRESA Ayacucho.

1.1. Fomentar la eficiente planificacion de los procesos de
articulacion docente-servicio e investigacion, para
concertar los Planes de estudio de las carreras
profesionales y técnicas vinculada a las necesidades de
salud de poblacién de la Regiéon Ayacucho.

DIRESA .

1.2 Mejorar la organizacién de los espacios de
articulacion “ docencia- servicio e investigacion de
pregrado y posgrado, a fin de mejorar la pertinencia y la
calidad de la formaciéon profesional en la regién
Ayacucho.

DIRESA y Redes de
Salud COREPRES.

1.3 Promover la conduccion del proceso de articulacion
docencia servicio, en las sedes docentes, de la region
Ayacucho segun el marco normativo.

DIRESA COREPRES.

1.4 Implementar la autorizacién de las IPRESS como
sede docente y la determinacion de sus campos de
formacion en pregrado, internado, posgrado vy
residentado, asi como para la formacién de técnicos de
salud, segiin marco normativo.

DIRESA.

1.5 Realizar acciones de seguimiento y evaluacién de las
actividades de docencia en servicios e investigacion, en
la jurisdiccion de Ayacucho.

2.1 Planificacién articulada de la formacién laboral a los
objetivos  estratégicos del sector, incorporando
prioridades en el DNC, en funcién al MCI.

DIRESA, Redes de
Salud, COREREME

DIRESA, Redes de
Salud, COREREME

2.2 Integracién del proceso organizacional para la gestion
de la formacion laboral, con disponibilidad de recursos
humanos, econémicos, y materiales.

Redes de Salud y
DIRESA

2.3 Fortalecimiento de la conducciéon de la formacién
laboral, e involucramiento de los decisores, promoviendo
coordinaciones intra y extra institucionales, segun marco
normativo.

DIRESA

2.4 Implementaciéon de las acclones estrateglcas y
metodologicas, para el desarrbllo de acciones de
capacitacion, que responda a las nece3|dades de salud
de la poblacion.

DIRESA/ Unidades
Ejecutoras

2.5 Desarrollo de acciones de asistencia técnica,
seguimiento y evaluacion de los resultados vinculados
al proceso de formacion laboral, en la jurisdiccion de
Ayacucho.

DIRESA/ Unidades
Ejecutoras
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7.6. PRESUPUESTO

El presupuesto para la ejecucion de las actividades del Plan Regional de Formacién Profesional y Formacion laboral del
Personal de la Salud de la DIRESA AYACUCHO es de TREINTA Y SEIS MIL DOCIENTOS OCHENTA Y 00/100 SOLES
(36,280.00), de acuerdo al siguiente detalle:

1.1 Socializaciéon de documentos técnicos
normativos que incidan para que las
instituciones formadoras articulen e . Atencién de
71 9001 3999999 5000005 incorporen estos contenidos en sus planes Informe 23 Coffe break Servicio Cofee Break 128.00
curriculares/silabos/materiales, durante la
formacién académica profesional.
1.2 Acompafiamiento técnico en la Pasaies Pasajes y
implementacién de las directivas de terre i tres Servicio gastos de 4,480.00
71 9001 3999999 5000005 evaluacién y autorizacion de sedes docentes y Informes 23 transporte
OE1: Promover | lade determinacion del nimero de campos de o - Asignaciones
que la formacién | formacién en las sedes docentes. Vidticos Planilla por comision 9,408.00
g:t:izantes 1.3 Acompafiamiento técnico para promover Asistencias
71 9001 3999999 5000005 universitarios e el fortalecimiento de los comités regionales y Informes - técnicas - - 0.00
— locales de articulacién docencia-servicio. virtuales
institutos
tecnolégicos, 1.4 Reuniones técnicas para analizar el Reuniones
71 responda a las cumplimiento de acuerdos y criterios _ N
001 3999999 5000005 necesidades y establecidos en los convenios de cooperacion Informe :éigz';:l:: B - 0.00
oferta de los docente asistencial segiin normativa vigente.
::mjc':sn:’; 1.5 Realizar incidencia con las entidades Atencién de
71 2001 3999999 5000005 regional involucradas para promover la importancia del Informe 2,3 Coffe break Servicio Cofee Break 88.00
g ' residentado en salud a nivel regional. ore 2
. 1.6 Aplicacién de metodologias y practicas de
pregrado en campos socio sanitario con - Atencién de
71 9001 3999999 5000005 competencias en intervenciones intra Informes 2.3 Coffe break Servicio Cofee Break 192.00
extramurales con enfoque territorial.
1.7 Seguimiento y evaluacién de las Lnr::orporado
71 9001 3999999 5000005 actividades de articulacién docencia — Informes - . - - 0.00
A supervisiones
servicio. ;
integrales
2. Promover que | 2.1 Planificacién del PDP, incorporando en el
la formacién diagnéstico de necesidades de capacitacion el Asistencia
71 9001 3999999 5000005 laboral MCI y RIS, en el marco de la implementacién Informe - técnica virtual - - 0.00
contribuya a de la politica Nacional Multisectorial de salud
mejorar el al 2030 (PNMS).
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71 9001 3999999 5000005
71 9001 3999999 5000005
71 9001 3999999 5000005
9001 3999999 5000005
9001 3999999 5000005
9001 3999999 5000005

desempefio de
los RHUS para
el cuidado
integral de salud
y el abordaje de
los

determinantes
sociales.

~.

. Pasajes y
Pasajes .
terrestres Servicio gastos de 1,920.00
Informe 2.3 transporte
aa . Asignaciones
Viaticos Planilla por cormisién 5,040.00
2.2 Elaboracién de un plan de mejora de los Alauiler de = De edificios
escenarios de aprendizaje para la formacién |oga| Servicio estructuras Y 1,200.00
laboral de los RHUS.
. Atencion de
Informe 213 Coffe break Servicio Cofee Break 1,600.00
Servicio de
Pago de . capacitacion y
Proveedores Servicio perfeccionami 12,000.00
ento
2.3 Socializacién de documentos técnicos Reuniones
normativos en gestion de desarrolio de Informe - virtuales - - 0.00
capacidades.
24 Cabacitacién de los RHUS en el manejo S:;::ina do
de herramientas bésicas de las Tecnologias Informe - con la - - 0.00
de la Informacién y Comunicacién-TIC. universidad
2.5 Intercambio de experiencias en
implementacion de estrategias y metodologias - Atencién de
educativas en el desarrollo de la formacién Informe 23 Coffe break Servicio Cofee Break 224.00
laboral.
2.6 Asistencia técnica a las unidades Asistencia
ejecutoras para promover la gestion de Informes - técnica virtual - - 0.00
financiamiento del desarrollo de capacidades.
Incorporado
- . en monitoreo
2.7 Seguimiento y evaluacién de las
actividades de formacién laboral. Informes - gupervisiones : : 0.00
integrales




7.7. FINANCIAMIENTO

El presente plan sera financiado por la DIRESA AYACUCHO vy las
Unidades Ejecutoras, para lo cual se realizara gestion del
requerimiento presupuestal por medio de la Direccién Ejecutiva de
Planeamiento y Finanzas de la entidad, a través de los mecanismos
y procedimientos administrativos como de la gestion para la
incorporacién del PLANDES 2024-2026 en el Plan Estratégico
Institucional- PEI y en el Plan Operativo Institucional —=POI/CEPLAN,
con procedimientos para su institucionalizaciéon del documento en la
gestion de la DIRESA-Ayacucho, a través de la creacion o inclusion
de una cadena presupuestal y aprobacién para que garantice su
implementacion.

Asi mismo se implementara mecanismos de articulacién con otras
entidades publicas o privadas para concertar acciones del
fortalecimiento de la formacién en salud de los Recursos Humanos de
la Salud-RHUS.

7.8. ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION
DEL PLANDES

La Direccidn Regional de Salud Ayacucho-DIRESA, a través de la
Direccion Ejecutiva de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos, o
el que haga sus veces, son los responsables de la conduccion del Plan
Regional de Formacion Profesional y Formacion Laboral del Personal
de la Salud de la DIRESA-AYACUCHO 2024 — 2026, asimismo de los
procesos en el desarrollo articulado de las actividades programados, y
es responsable de realizar el monitoreo mensual, del cumplimiento de
las metas fisicas y ejecucion presupuestal del presente plan.

La Direccién de Gestién y Desarrollo de Recursos Humanos o el que
haga sus veces, de la Oficina Ejecutiva de Gestion de Recursos
Humanos, promovera la conformaciéon e instalacion de un comité
conductor y articulador del PLANDES 2024-2026, con integracion de
representantes de las direcciones claves del equipo de gestién de la
DIRESA, con funciones definidas para el desarrollo de las actividades
programadas.

La Direccidn Ejecutiva de Gestién y Desarrollo de Recursos Humanos

de la DIRESA, realizara la evaluacién trimestral, semestral y anual del

PLANDES, aplicando los formatos: Formato 2: “Matriz de Seguimiento

s y Evaluacién de Metas Fisicas y Presupuestales”, y Formato 3 “Matriz

< de Indicadores del Plan Especifico” y-enviara copia de informe a la
Direccién General de Personal de la Salud-DIGEP/MINSA.

Las unidades ejecutoras a través de la unidad funcional de

capacitacién/docencia servicio e investigacion, seran los responsables
de ejecutar y monitorear el desarrollo y cumplimiento de las
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actividades comprendidas en cada objetivo especifico, para lo cual la
DIRESA debera proporcionar instrumentos disefados (formatos de
recoleccion de informacion), para la elaboracion del informe de avance
fisico y financiero, de corresponder.

Elaboracién del informe final de cierre del Plan al 2026, valorando los
factores que dificultaron y contribuyeron en el cumplimiento de metas
e indicadores, en relacion a objetivos y resaltando también las
lecciones aprendidas a nivel de procesos de gestion implementados.

RESPONSABILIDADES
Nivel Nacional

El Ministerio de Salud a través de la Direcciéon General del Personal de la
Salud-Direccién Ejecutiva de Fortalecimiento de Capacidades, brindara
asistencia técnica modalidad virtual y presencial al equipo de la DIRESA-
Ayacucho, durante las siguientes fases: formulacion, aprobacion,
implementacion, seguimiento y evaluacién del PLANDES DIRESA
AYACUCHO.

Nivel Regional

eLa DIRESA-AYACUCHO, es el responsable de la formulacion,
aprobacion, implementacion, seguimiento y evaluacién del PLANDES
Regional 2024-2026.

e Promovera la difusion y socializaciéon del PLANDES Regional aprobado
y brindara asistencia técnica modalidad virtual y presencial a las
unidades ejecutaras para el cumplimiento de las actividades, metas e
indicadores del plan.

ePromovera coordinaciones permanentes con los 6rganos de linea del
MINSA, unidades ejecutoras, actores involucrados en la formacion
profesional y en la formacién laboral, entre otras instituciones.

Nivel Local
Las Unidades Ejecutoras/Redes de Salud, en coordinacién y articulacion

con las IPRESS, Sedes Docentes, Subcomités, aplicaran e
implementaran acciones programadas de formaciéon profesional y

- formacion laboral para fortalecer las competencias y el desempefio de los

RHUS dentro de su ambito jurisdiccional.

|
v

re

BIBLIOGRAFIA

. Acuerdo Nacional 2002 — 2014, Descentralizaciéon de la funcién de los

Recursos Humanos

. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades.



3. Decreto Supremo N° 021-2005-SA, que aprueba la creacién del Sistema
Nacional de Articulacién Docencia Servicio e Investigacion en Pregrado
en Salud y modificatorias.

4. Decreto Supremo N° 028-2016-SA, que modifica el anexo del DS N° 021-
2005-SA.

5. Manual de Organizacién y Funciones (MOF) DIRESA AYACUCHO, RD
N°0318-2017/GOB.REG-HVCA/DIRESA

6. INEI, Perul: Indicadores e resultados de los Programas Presupuestales,
2022 y 2023.

7. Informe de supervision nacional sobre el nivel de implementacion del plan
de accion integral de salud, Defensoria del Pueblo.

X. SIGLAS Y ACRONIMOS

AN Acuerdo Nacional

ADS Articulacion Docencia- Servicio

APS Atencién Primaria de Salud

CDC Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades

DIFOR Direccién de Fortalecimiento de Capacidades del Personal
de la salud.

CONAPRES Comité Nacional de Pre-Grado en Salud
COREPRES Comité Regional de Pre-Grado en Salud

DIGEP Direccién General de Personal de la Salud.
DNC Diagnéstico de Necesidades de Capacitacion.
DIRESA Direccién Regional de Salud
DIRIS Direccién de Redes Integradas de Salud
DSS Determinantes Sociales de la Salud
ENSAP Escuela Nacional de Salud Publica
EPS Educaciéon Permanente en Salud
EsSalud Seguro Social de Salud
IAFAS Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento
en Salud
IEST Instituto de Educacion Superior Técnica
INFORHUS Registro Nacional de Personal de la Salud
INEI Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
IPRESS Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
MCI Modelo de Cuidado Integral de Salud
MINSA Ministerio de Salud
OoDS Objetivos de Desarrollo Sostenible
OoMS Organizacién Mundial de la Salud
OPS Organizacién Panamericana de la Salud
PDP Plan de Desarrollo de las Personas al Servicio del Estado
'PEAS Plan esencial de aseguramiento en salud
< PEI Plan Estratégico Institucional <

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

PNMS Plan Nacional Multisectorial de Salud
PNP Policia Nacional del Peru
POI Plan Operativo Institucional
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RHUS Recursos Humanos en Salud
RIS Redes Integradas de Salud

SERVIR Autoridad Nacional de Servicio
SINAPRES Sistema Nacional de Pre-Grado en Salud

SIS Seguro Integral de Salud
TIC Tecnologia de la Informacion y Comunicacién en Salud
ANEXOS

Anexo 1: Arbol de Problemas

Anexo 2: Arbol de Objetivos

Anexo 3: Matriz de involucrados.

Anexo 4. Formato 1 Matriz de Programaciéon de metas fisicas y

presupuestales.

e Anexo 5: Formato 2 Matriz de seguimiento y evaluaciéon de metas
fisicas y presupuestales.
Anexo 6: Formato 3 Matriz de Indicadores del PLANDES.

e Anexo 7: Costeo de Actividades



Anexo 1

Arbol de Problemas

Consecuencia

Insuficiente capacidad de respuesta de los servicios de salud de la DIRESA AYACUCHO, por
bajas intervenciones de atencién y cuidado integral de salud por cursos de vida para hacer
frente a la carga de enfermedad ocasionado por causas evitables, asi como a los
determinantes sociales de salud.

Problema Central:

Causas
directas
del
problema

Débil desarrollo de capacidades y competencias de los RHUS para brindar cuidados
integrales de salud acordes a las necesidades, demandas de salud de la poblacion y la
implementacién de la politica nacional de salud, a nivel de DIRESA AYACUCHO.

La formacion de los estudiantes
universitarios e institutos tecnolégicos,
responde parcialmente a las necesidades y
oferta de los servicios de salud a nivel
regional.

La formaci6n laboral contribuye parcialmente
con el desempefio de los RHUS en el
cuidado integral y el abordaje de los
determinantes sociales.

Causas
Indirectas

1.1. Débil articulacién entre instituciones
prestadoras y formadoras para la
implementacién de los perfiles de
competencias esenciales que orientan la
formacién-de las Profesiones de Salud
aprobados por el MINSA.

2.1 Débil planificacion estratégica de los
procesos de formacion laboral, no incorpora
las prioridades de capacitacion vinculadas a
las funciones que realizan los RHUS, ni a'los
objetivos institucionales, segtn politica
nacional vigente.

1.2. Desconocimiento de la regulacion de
articulacién docencia en servicio, asi como
de la normativa para la autorizacion de
sedes docentes y determinacion del nimero
de campos de formacién, aprobadas por el
Comité Nacional de Pregrado en Salud -
CONAPRES.

2.2. Débil implementacion de los escenarios
de aprendizaje para garantizar el
cumplimiento de los procesos de formacion
laboral,

1.3. Deficientes espacios de articulacién
docencia servicio en la jurisdiccion de la
Regiéon AYACUCHO.

2.3. Desconocimiento parcial e
incumplimiento del marco normativo de la
gestién de desarrollo de capacidades.

1.4. Deficiente gestion de convenios de
cooperacion docente asistencial.

2.4. Limitado conocimiento del manejo de
herramientas basicas de las Tecnologias de
Informacién y Comunicacion (TIC) para el
desarrollo de las acciones de capacitacion.

1.5. Desconocimiento de los procesos para
acceder al residentado de salud y su
importancia de acuerdo a prioridades

| regionales.

2.5 Limitado uso de estrategias y
metodologias en los procesos de ensefianza
aprendizaje para la formacion laboral.

1.6. Desarrollo de competencias de los
estudiantes universitarios e institutos
tecnolé6gicos, mayormente enfocado al
ambito clinico difiriendo de la politica de
fortalecimiento en la atencién primaria de
salud.

2.6. Insuficiente gestion de financiamiento
para el cumplimiento de los procesos de
formacion laboral.

1.7. Limitadas acciones de monitoreo,
supervision y evaluacion de las actividades
de articulacion docencia — servicio.

2.7. Limitadas acciones de monitoreo,
supervision y evaluacion del desarrollo de
capacidades para la toma de decisiones e
implementacion de planes de mejora.
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Anexo 2
Arbol de Objetivos

FINALIDAD:

Contribuir a fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud de la DIRESA
AYACUCHO con intervenciones efectivas para el cuidado integral de salud por cursos
de vida y de los determinantes sociales de salud a nivel intersectorial.

Objetivo General:
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1.1. Fortalecimiento de la articulacion
entre instituciones prestadoras y
formadoras para la implementacion
de los perfiles de competencias
esenciales que orientan la formacion
de las Profesiones de Salud
aprobados por el MINSA

Fortalecer el desarrollo de capacidades y competencias de los RHUS para brindar
mejores servicios acorde al modelo de cuidado integral de salud y las demandas de la
poblacién, a nivel de DIRESA AYACUCHO, periodo 2024-2026.

2.1 Fortalecimiento de la planificacion
estratégica de los procesos de
formacion laboral, que incorpore las
prioridades de capacitacion
vinculadas a las funciones que
realizan los RHUS y a objetivos
institucionales segun politica nacional
vigente.

1.2. Conocimiento de la regulacién de
articulacion docencia en servicio, asi
como de la normativa para la
autorizacion de sedes docentes y
determinacion del nimero de campos
de formacién, aprobadas por el
Comité Nacional de Pregrado en
Salud - CONAPRES.

2.2. implementacion y fortalecimiento
de los escenarios de aprendizaje para
garantizar el cumplimiento de los
procesos de formacién laboral.

1.3. Eficientes espacios de
articulacion docencia en servicio, en
la jurisdiccion de la Region
AYACUCHO.

2.3. Mayor conocimiento y
cumplimiento del marco normativo de
la gestion de desarrollo de
capacidades

1.4. Eficiente gestion de convenios de
cooperacion docente asistencial.

2.4, Fortalecimiento de habilidades en
el manejo de herramientas basicas de
las Tecnologias de Informacién y
Comunicacion (TIC) para el desarrollo
de las acciones de capacitacion.

1.5. Conocimiento de los
residentados de salud y su
importancia de acuerdo a sus
prioridades regionales.

2.5. Promover mayor uso de
estrategias y metodologias en los
procesos de ensefianza aprendizaje
para la formacién laboral.

1.6. Contribuir en el desarrollo de
competencias de los estudiantes
universitarios e institutos
tecnologicos, en el ambito socio
sanitario alineandose a la politica de
fortalecimiento en la atencién primaria
de salud.

2.6. Suficiente gestion de

financiamiento para el cumplimiento

de los procesos de formacién laboral.
]

v

1.7. Implementacién de acciones de
monitoreo, supervision y evaluacion
de las actividades de articulacién
docencia — servicio.

2.7. Promover mayor monitoreo,
supervision y evaluacioén del
desarrollo de capacidades para la
toma de decisiones e implementacion
de planes de mejora.




56

Anexo 3

DEL BERG

BECRMYENARID

Analisis de Involucrados

Acciones de
impacto estratégico

Capacidad de Capacidadde | para modificar fa
Dpreciacion de la impartancia que el forma ania forma enia. | ldentificada on o
nvolucra Ze'a ala ejecuct (: © 1a ) j i6n de fa ejecucion de la | actor respectivo:
iy el 4 Propuesta de propuesta de a.- Que permit
planteado por el grupo intervencion (o de intervencion (0 | producir un camt
mejora) de mejora) {neutros)
’ b.- Fortalecimiento
o ' (favorecedores)
Institucién, entidad, Positiva (+) si Negativa (-) si Valoraci6n de ia Favorecedores | c.- Neutralizacién
organizacién de la percibe percibe que la fuerza =de+9a+25 | (opositores)
sociedad civil, poder | peneficios dela | impl ié
del Estado, 6rgano, I i6 de la Pi ta Multiplicacién
unidad orgénica, area, | de |a propuesta. le causargd entre el valor de
etc. relacionada al problemas o la Expectativa x
proceso de lesionara sus el valor de la
articulacién docencia- intereses Fuerza
“:I"c'o en"sa:‘ud y Valoracién Valoracién 1 = Muy poca Neutros =de 0 a
esarr% ‘:‘ e positiva: gativa: influencia en la +8
Capacidades ejecucion de la
propuesta de
intervencioén;
+1=muy poca -1 = la ejecucién +5 = Muchisima Opositores =
importancia; del plan causara influencia en la todo valor
muy pocos ejecucion de la negativo
probi prop de
intervencién
+5 = Muy alta -5 = la ejecucion
importancia del plan causara
muchisimos
pr
MINSA (Organos de .
linea) 5 2 5 25 Favorecedor b
SERVIR 4 -1 4 12 Favorecedor b
GOBIERNO REGICNAL 4 -1 3 9 Favorecedor b
DIRESA (Direcciones
ejecutivas/areas 4 -1 4 12 Favorecedor b
usuarias)
REDES DE SALUD 4 0 4 16 Favorecedor b
HOSPITALES 4 0 3 12 Favorecedor b
INSITUCIONES
FORMADORAS 4 -1 3 12 Favorecedor b
(UNIVERSIDADES)
COLEGIOS
PROFESIONALES 3 0 3 9 Favorecedor a
ORGANIZACIONES
SOCIALES 2 -1 2 4 Neutro a
GREMIOS
PROFESIONALES 3 - 2 4 Neutro a
SINDICATOS DE
ASISTENCIALES 2 2 ! 2 Neutro a
SINDICATO DE
ADMINISTRATIVOS 2 - ! 2 Neutro a
EMPRESAS
PROVEDORES DE
SERVICIO DE 1 -1 1 1 Neutro a
CAPACITACION
INSTITUTOS
TECNOLOGICOS h
SUPERIORES DE LAS 3 0 5 15 Favorecedor b
CARRERAS TECNICAS
EN SALUD
DIRECCION REGIONAL
DE EDUCACION 4 -1 3 9 Favorecedor b
GOBIERNOS LOCALES 4 -1 3 9 Favorecedor b
gggif‘b% REGIONAL 5 0 4 20 Favorecedor b
INSTANCIAS . ;
OPERADORAS DE LA ' H
CAPACITACION P 4 [ 3 12 Favorecedor b
(ENSAP, TELESALUD '
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ANEXO 04
FORMATO 1: MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES
Unidad Orgénica:
Estructura programética operativa [ Estructura Programiética del Presupuesto
Obj General: For el desarroflo de cap y petencias de los RHUS para brindar mejores servicios acorde al modelo de culdado integral de salud y las demandas de la poblacién, a nivel de DIRESA
Huancavelica, periodo 2024-2026. -

Total de

ctividade! ! A : i ARO1 | ANO 2 | ANO 3 |Presupue | F

sto
1.1 Soclalizacién.de documentos técnicos
normativos que incidan para que 1as Instituciones
articulen & estos instituciones Farmadoras 9001 2000990 500000 23 DIRESA
sensibllizados
en sus pianes cumiculares/silabos/materiales,
durante (a formacién-académica profesional.
1.2 iento técnico en fa
\ ! Directivas 03-22-CONAPRES
\ - e las directivas de ¥ do |0 e co s Y 9001 3000099 5000005 23 DIRESA y Redes de Salud
sedes docentes y la de determinacion def aimero |, 1ol ooy on s PRESS - . COREPRES
de campos de formacién en fas sedes docentes.
1.Promover que la
formacién de los 1.3 Acompafiamiento técnico para promover el Comités de articulaclon
de los comités regionales y locales -|docencia sendcio conformados y 8001 3909990 5000005 DIRESA COREPRES
N e de articuiacion docencia-senicio. activos
i 1.4 téchicas para analizar el Unidades sjecutoras que
dan alas limiento de acuerdos y criterios i de
p
necesidades y oferta de |en los convenlos de ién docente de convenio de 8001 3999999 5000005 DIRESA
Jos servicios de salud & [$ain normativa vigente. cooperacivn docente asistencial
nivel regional. 1.5 Realizar incidencia con las ertidades Redes de Selud que promusven
involucradas para promover Ia importancia del ol residontado en salud & nivel 9001 3998999 5000005 23 DIRESQ. :;;;; :é salud,
residentado en'saiud a nivel regional. ragional
1.8 Aplicacién de metodologlas y pricticas de Sedes Docentas que
- pregrado en campos 80cio sanitario con | implem entan précticas en
ias en inta e secio sanitarios en el 2001 3999099 5000005 23 Redes de Salud y DIRESA
con enfoque teritorial. pregrado e internado
1.7 iento y de las acti de [Sedes docentss supervsadas y
articulacién docencia — servicio. owluades 2001 3999099 5000005 DIRESA
2.1 Planificacién del PDP, Incorporando en et
de i de i6n el MCI |Unidades ejecutoras que
y RIS, en ol marco de Ia dela i de 8001 3999989 5000005 DIRESA/ Unidades
polftica Nacional Multisectorial da salud al 2030~ [capacitacion on'ei DNC. Ejecutoras
(PNMS).
2.2 Elaboracién de un plan de mejora de los Unidades ejecutoras que
escenarios de aprendizaje para Ia formacion laboral [gestionan majoras de sus 9001 2999999 5000005 23 DIRE%AI Unidades
de los RHUS. ascenarios da aprendizaje Ejacutoras
: Unidades sjecutoras que aplican
2. quwwr quela 2.3 Socializacidn de documentos técnicos documentos normativos en el o001 » s DRESA
laboral en gestion de d lio de do 999999 000005
i a mejorar el
p de los 2.4 CapacitaciSn de los RHUS en el manejo de
RHUS para el cuidado |hemamientas basicas de las Tecnologias de la :':z:':.f: z"h"" s“";"“"““ 9001 3909999 5000005 DIRESA
integral de saiud y el Informacién y Comunicaeidn-TiC.
abordaje de fos o5 de on Unidades ejecutoras que
. i loncias an DIRESA/ Unidades
:e uml::mI ybmntodlzbqll:l u:ucltlvn enel saiagins ymetodoiogies 9001 3969999 5000005 23 Fpbting
lesarrol e |a formacién laboral. ecucatives
2.6 Asistencia técnica a ias unidades sjecutoras | Uridades elecutos que
para promover la geatién de iamiento del 9;._ o 2001 3960990 5000005 D'RZJSN::M-G-S
jecutoras
desarrolio de capacidades. o capacidades
2.7 de las de |Nomero de Unidades ejscutoras
N hbmly 2 9001 3969990 5000005 DIRESA
3 : Y
TOTAL PRESUPUESTO 5/. 36280.00
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Anexo §

FORMATO 2: “MATRIZ DE SEGUIMIENTC Y EVALUACION DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES®

Unidad Orgdnica: IRESA Huancawelica

Objetivo General del Plan: ! ol de Yy de los RHUS para brindar mejores servicios acorde al modelo de culdado integral de salud y 1as demandas de 1a poblacién, a nivel de DIRESA Huancavelica, psriodo 2024-2026.

1.1 Soclalizacién de documentos técnicos

s oo o {institucionss
nstiuclones formadorss articulons | Jeormadores 1 1 2 0.00 0.00 0.00
! sstos on sus planes |, . . ipilizados
cunicularesis labos/materiales, durante Ia
o Directvas 03-22-
. CONAPRES y04.22-
lovaluacion yautorizacion de s ades
Zocentes yla de determinacian del namero [CONAPRES 10 10 0.0 6944.00 £944.00
implementadas en las
96 campos de formacién anlas sedes  [[REROT
aocontes.
1 Promover que ia {33 Acompanamiento técnico pars o
" Comitss de articulacion
formacion de los  {promover el oraiecimions da los comites | e 4 s o 0.00 0.00) .00
PR s o ylochle: conformados yactivos
institutos. ——
14 tecnicas para analizar el
1las imiento de acusrdos ycrltarios o eto de
Y enlos ios de e uordos o sanvenio de ° 0.00 0.00 0.00
oferta de los cooparacion docente asistencial segun 4542429 S Sonm
servicios de Inormativa vigente, cooperac
a nivel raglon
1.5 Roatizar incidencia con las entidades ~ [Rode% 26 Sawd que
involucradas para promover ia Importancia :’“l ontndo an salud a 0 0.00 0.00 0.00|
el asidentado en salid a nivet regional. 8 TR AEE S
Sedes Docentes que
1.6 Apticacion do matodologies yprictiess | 008 Bt LS
do pregrado en cam pos socio sanitario con 3 o 0.00 .00 0.0
competencias enintersnciones inpae  [*1 < mPOR SN : - .
estram ursles con enfoque tarritoral. sanitarios en el pregrado
o intemado
1.7 Seguimionto y evaluacion de las Sedes docentss
actvidades de aiculacion docencia ~ superdsedas y [ 9 0.00 0.00 0.00
s anvicio. ovaluadas
21 Planificacion del PDP, incorporando en
o dlagnss tico de necesidades de e e
capacitacion e MCI y RIS, an of marca de la | 0 "Peran Pr 9 9 0.00 0.00) 0.00
de capacitacion an el
implemantacion e i poliica Naclonal  [S.°8
[Multisectorial de salud ai 2030 (PNMS). -
2.2 Elaboracion da un plan de majora de :fl::":: ;":::::'::‘“'
los escenarios de aprendizaje para la sus escenarios de ] 0.00 0.00| 0.00|
form acion tsboral de los RHUS. ¢
aprendizaje
Unidades ejecutoras que|
2. Promover que Ia 2.3 Socializacién de documentos técnicos |aplican documentos
laboral on gestion de lo de enel [ [ 0.00 14,800.00) 14800
a desarrolio de
mejorar of capacidedes
de |
RHUS para sl |24 Capacitacion do los RHUS e Ndmoro do RHUS
culdado integral d [maneio de hamamisnias bésicas de lna | TS0 AFUEE L 150 150 0.00 0.00 040
aiud y ot abordaje |Tecnologias de la Informacién y e ae TG - . .
de los Comunicasion-TIC.
determinantes ] : Unidades ejecutoras que|
[cocla 2.5 ntercambio u;..mn-ngu;n e rcambion
o o d " i on [] .00 0.00| 0.00]
astrateglas y
de ta formacisn taboral. et dologins sducativas
2& Asistoncia omica @ fas unidades Unidades sjscutoras que|
sjecutoras para promowver la gestién de promueven la gestion de
o " aranl [ 9 0.00 0.00| 0.00
de
Numero de Unidades
2.7 Seguimiento y evaluacion de las
aetidades ds formacién labora elecutoras supervsadas ° 9 0.00 0.00 0.00
- y evaluadas
N TOTAL 5 211 218 0.00 21744.00 21744.00)
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FORMATO 2: "MATRIZ DE SEGUMIENTO Y EVALUACION DE ME’

Anexo §

d Orgénica: DIRESA |

Unida
0!

ra brindar mejores sarviclos acord:

modelo de culdado Integral de salud

1.1 Socializacién de documentos técnicos.
normativos que incidan para que las Instituciones
instituciones formadoras articulen o Formadones 3 3 s 128.00 0.00| 128.00
incorporen estos contenidos en sus planes ' Lo "
curricularesfsflabos/materiales, durante la
formacién académica profesional.
1.2 Acompafiamiento tacnico en la oo
Implementacion de s directivas de 3&?:';5?,,2:4.22.
evaluacién y autorizacién de sedes . CONAPRES 7 8 15, 3472.00 0.00| 3472.00
docentes y la de determinacién del nimero
implementadas enias
de campos de formaci6n en las sedes PRESS
1.Promover que la idocentes.
delos {1'3 e P omie | COMHS do articulacién
; ® 108 oIS [docencia servicio 4 5 9 0.00 0.00) 0.00
universitarios e Iocales de arficulacién eonformados y activos
institutos. ervicio.
tecnol6gicas, 1.4 Reuniones tonlcas para analizarel | ri0a4es ejecutoras qus
respondan a las monitorean
necesidades y de acuerdos y criterios foumplimiento de
oferta de los establocidos an los convenios de acuerdos de convenio de 4 s 9 oo 0.00 0.09
s envicios de salud °°°"";°":‘ :"“"" asistencial segin | eracion docente
a nivel regional. normatva vig \ asistencial
1.5 Realizar Incidencia on 18s nfidades | oo ess ' 10
involucradas para promover ia impottancia [FEESRRES 3 4 7 0.00 88.00) 88.00
del residentado en salud a nivel reglonai. N
nivel regional
N Sedes Docentes que
;‘5 o do " ¥ "";"""' implementan pricticas
@ pregrado en campos 80¢i0 saniano 6o [en campos socio 3 4 7 0.00 192.00) 192.00
competencias en intervenciones intra e 1 a
xtramurales con enfoque territorial. sanitarios en el pregrado
° e internado
1.7 Seguimlento y evaluacién de las Sedes docentes
{actividades de articulacién docencia - supervisadas y 9 9 0.00 0.00 0.00|
servicio. evaluadas
2.1 Planlficacién del PDP, incorporando en N
ol diagnéstico de necesidades de I‘:‘::;:"n l’;i‘:;:;::"'
capacitaclén el MCI y RIS, en el marco de la, de capacitacién en el 9 9 0.00 0.00] 0.00|
impiementacién de fa polfica Nacional | 5" P
Multis ectorial de salud a1 2030 (PNMS). - !
2.2 Eiaboracién de un pian de mejora da U:::I:::; :?::::‘;:“
o8 escenarios de aprendizals parata |5 o" MeloT 9 [ 0.00 0.00 0.00)
formacién laboral de los RHUS. aprendizaje
Unidades ejecutoras que
2.3 Socializacién de documentos técnicos  |aplican documentos
2. Promover que la en gestiénde de enal 4 5 ] 6960.00 6980
i6n laboral desarroilo de
contribuya a capacidades
:|mejorarel 274 Capacitacion de los RHUS en el Nmera de RHUS
de o de ) bésicas de las capacitados en manejo 150 150 0.00 0.00} 0.00}
RHUS para el Tecnologias de [a Informacién y dcplu Tic : ) .
cuidado integral de | Com unicacién-TIC.
salud y el abordaje Unidades ejecutoras que;
de los. 2.5 Intercambio de experlanclas en N N o q
de ¥ intercambian
eociales on el experiencias en k-] -1 0.00 0.00 0:00|
’ de fa formacién faboral. estrategias ¥
@ fa formacion faboral. metodclogias aducativas
2.8 Asistencia técnica a las unidades ::;“:z::’l::u:.::"q:: \
eiecutoras para promoveria gestisnde - g0 iant para el 9 g 0.00 0.00] 0.00}
financiamlento dei desarrollo de
idad desarrolio de
capacidades. capacidades
N Nimaero de Unidades
e o 0o 2t ejecutoras supenvisadas ° [ 0.00 0.00 0.00
actividades de formac 5 yevaivadas
TOTAL 37 229 266 10560.00 280.00i 10840.00




Unidad Orgdnica: DIRESA F
‘Objetivo General del Pla

F el de desy

1.1 Sociallzacién de documentos técnicos
normativos que incidan para que las. -
incorporen estos contenidos en sus planes Fom':’;m; 3 N N 0.00 0.00] 0.00}
ales duranis la_[#en®IbiiZados
{lormacién académica prefesionai.
1.2 Acompafiamiento técnico en la
{implementacion de as directivas de e 2 .
evaluacion y autorizacién de sedes CONAPRES ¥ s s 1 72,00
[docentes yia de determinacién del nimero implementadas en las " .00 3472.00)
de campos de formacién en (as sedes PRpEss
1.Promover que la |docentes.
s [13 i técnico para
[promover ef fortaiecimlento de los comités ::om h:: de aninI:ulaclén 4 s
L] ylocales de arti i ocen ° 9 0:00 0.00 0.00;
insitutos docencia-senicio. conformades yactivos
tecnolégicos, - N N N Unidades ejecutoras que
respondan a las 1.4 Raur‘wnn técnicas para analizar el manitorean
. v de acuerdos yctiterios cumplimiento de
oferta de los. &{‘Tr:::;::;:::::’:;r“ n acuerdos de convanio de 4 5 9 000 0.00 0.00)
senvicios de salud p. BEvigants. 9 icooperacion docente
a nivel reglonat,  |"°™ gante.
1.5 Realizar incidencia con las entidades’ R::::::::“ aue
involucradas para promover a importancia [PORUSERE 3 4 7 0.00 0.00 0.00)
del residentado en salud a nivel reglonal. .
nivel regional
1.6 Aplicacién de matodologias y précticas 5:1:..'33::”&3';.
de progrado en campos socio saniario con ."L ey ”'::'o R " 7 000
[competencias en intervenciones Intra e unihri:| en ef pregrado g 0.00 0.00
extram urales con enfoque teritorial, o Internado
1.7 Seguimiento y evaluacién de las Sedes dacentes
de docencia — P 9 9 0.00 0.00 0.00)
servcio. evaluadas
2.1 Planificacién del PDP, incorporando en
of diagnostico de necesidades de :’f:;:::m:;:::“
8l MCI YRS, en el marco de la de capasitacién en ol 9 9 0.00 0.00] 0.00]
Implemantacién de la politica Nacional DG,
Multisactorial de saiud al 2030 (PNMS). 3
2.2 Elaboracién de un plan de mejora de T.“:::::; ::;"::‘;:”'
los escenarios de aprendizaje para la N 4 5 9 0.00 0.00| 0.00
formacién iaboral de fos RHUS. sus esconarios do
aprendizaje
Unidades ejecuioras que
2.3 Socializacién de documentos técnicos  |aplican documentos.
2. Promover que la en gestion de de enat 4 5 9 0.00 0.00 [
[formacién laboral  |capacidades. desarrcilo de
contribuya a capacidades
mejorar-el 2.4 Capacitacién de los RHUS en el N
do de basicas delas | "mero de RHUS 0
RHUSparael  [Tecnologias de la Informacin y Copncieos en manejo 0.00 0.00 0.00
culdado integral de Jc. TIC. o
[salud yel abordaje
de los 2.5 intercambic de experiencias en Unidadet 8 ocutoras que)
" do y intercambian
sociales. enel tratagi en e 9 224.00 224.00
de ta formacién Inboral. osmatsaias ¥
2.6 Aslstencia técnica a fas unidades U::-;::J':ctr::nq:: .
ajecutoras para promover la gestidn de P " o 1
i del de para el 4 5 9 0.00 0.00 0.00]
capacidades. idesarrallo de
Lt N capacidades
‘Nimero de Unidades
2.7 Seguimlents y evaluacién de .
-cﬂw:fdu de b:mclén Iaboral, jelecutoras superdsadas e e 0.00 0.00 0.00
: Y evaluadas
TOTAL 34 7 111 3472.00 224,00} 3696.00|
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ANEXO 06

Formato 3: MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN ’

Unidad Organica: DIRESA Huancawlica

integral de salud y el abordaje de los determinantes
sociales.

cuidado integral de salud y el abordaje de los
determinantes sociales.

gestion para el
desarrollo de
capacidades de
los RHUS

Fortalecer el desarrolio de capacidades y competencias | % de recursos humanos en salud que mejoran RHUS que
de los RHUS para brindar mejores senvcios acorde al sus competencias para el cuidado integral de mejoran §us
modelo de cuidado integral e salud y las demandas de |salud, acorde a las necesidades y demandas de| COTIPEIeNcias en | 4 75 150 Informe y Registros DIRESA
la poblacién, a nivel de DIRESA Huancawlica, pericdo salud de la poblacién a nivel de DIRESA . cuidados
- [2004.2026. Huancawelica. integrales de
= salud
1. Promover que la formacién de los estudiantes Numero de sedes docentes que promueven Sedg s docentes
universitarios e institutos tecnolégicos, responda alas | competencias en la formacion de profesionales que |mple.mentan
necesidades y oferta de los senvicios de salud a nivel y técnicos de la salud, acorde a las estrgtegla.s de 2 5 S Actas, Informes DIRESA
regional. necesidades y oferta de los senvivios. artlclulacwr.a .
N docencia senicio
Unidades
ejecutoras que
2. Promover que la formacién laboral contribuya a Ndmero de Unidades ejecutoras que promueven |  implementan
mejorar €l desempefio de los RHUS para el cuidado la mejora del desempefio de los RHUS para el | estrategias de 2 5 9 Informes, actas DIRESA
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OET: Promover que Ia formacion profesional de salud responda a Ias necesidades y oferta de 105 Servicios de salud a nivel regional.
1.1 Socializacién de documentos técnicos normativos que incidan enlaarticulacién de contenidos curriculares/silabos/materiales para el desarrollo de los procesos de formacién profesional.
MARCO PRESUPUESTAL
Estructura Presupuestal
Fuente d Cat f Genéricad Descripcién de los Recursos Unidad de Cantidad Costo Costo Total
ri i '
Tarea ue.n e. € egoria Producto € Clasificador de Gasto Medida Unitario
financiamiento | Presupuestal Gostos Cédigo Descripcion
Reuniones de Socializacién de Coffe break (2 representantes
fos perfiles de competencias Servivios de |de las universidades de la
ial i 9001 Accio 3999999 Sin alimentacién’ [carr rofesional Enf f .
esencrcj es que orientan la RO ciones 23 23.27.115 i erap i n e.rmena Senvicio 16 8.00 128,00
formacién de los centrales Producto de consumo |+ 5 representantes de Diresa +
profesionales en salud humano  |9representantes de Unidades
aprobados por el MINSA ejecutoras x 1aiio)
X Subtotal §/. 128.00]
1.2 Acompafiamiento técnico en laimplementacién de las directivas de evaluacién y autorizacién de sedes docentes y la de determinacién de campos de formacién en el pregrado.
MARCO PRESUPUESTAL
Estructura Presupuestal
idad d
Fuente de Categoria Genérica de Descripcion de los Recursos Unidad de Cantidad Ct.:st? Costo Total
Tareas L, Producto Medida Unitario
financiamiento | Presupuestal Gostos Clasificador de Gasto
' Cédigo Descripcién
’ ktencia técnica a las Pasajesy Pasajes t?rrestres. (2 personas B
T . 23212 gastos de para 8 unidades ejecutoras x 2 |Servicio 64 70 4480
Wupjdades ejecutoras con
RESS, que inician los 3999999 Sin transporte _ lafios)
IPRESS, a o RO 9001 2.3 Vidticosy  |Viaticos x 2 dias x 8 Unidades
rgcesos de evaluacion y Producto asi 1on ejecutoras)
. signaci
autorizacion de sedes 23212 gnac ? .es jecutoras Planilla 32 147 9408}
por comisién
docentes L
de servicio
Subtotal S/. 13888]
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1.5 Realizar incidencia con las entidades involucradas para promover laimportancia del residentado en salud a nivel regional.
MARCO PRESUPUESTAL
Estructura Presupuestal Unidad de Cost
Fuente de Categoria Genérica de Clasificador de Gasto Descripci6n de los Recursos ) Cantidad osto Costo Total
Tarea . L, Producto - — Medida Unitario
financiamiento | Presupuestal Gostos Cédigo Descripcién
2. Reuniones de disertacion Coffe break {2 representantes
para la priorizacion de plazas Atencion de del Colegio médico +6
de residentado de acuerdo a RO 5001 3999999 23 2.3.27.115 Cofee Break integrantes del COREREME +3 | Servicio 1 8 88
las necesidades sanitarias de REPRESENTANTES DE LA DIRESA
laregion. x 1afio)
Subtotal S/. 88
s +|1.6 Aplicacién de metodologias y précticas de pregrado en campos socio sanitario y competencias con énfasis en intervenciones intra e extramurales con enfoque territorial.
MARCO PRESUPUESTAL
Estructura'Presupuestal o Unidad de ) Costo
Fuente de Categoria Genérica de Clasificador de Gasto Descripcién de los Recursos . Cantidad L Costo Total
Tareas R Producto Medida Unitario
financiamiento | Presupuestal Gostos |Cddigo Descripcién
1. Taller de aplicacién de™ __
£ .
2: f:gils’::";:‘:::ttz’:;i°?a G Coffe break (1 REPRESENTANTE
a problematizacin englos DE 11 IPRESS CATEGOR(A 1-4+1
3999999 Sin Atenciéond REPRESENTANTEd i
rocesos de formacion RO 9001 I 23 2.3.27.115 enaon de . > €9 Unidades Servicio 24 8 192
educativa. que permita el Producto Cofee Break |ejecutoras +4
, que p ' 3 REPRESENTANTES DIRESA x 1
desarrollo de capacidad critica 3 .
" diax 1afio)
y laformacion de agentes de
cambio.
Subtotal S/. 192
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OE2: Promover que la formacién laboral contribuya a mejorar el desempefio de los RHUS para el cuidado integral de salud y el abordaje de los determinantes sociales.

2.2: Elaboracién de un plan de mejora de los escenarios de aprendizaje para la formacién laboral de los RHUS.

MARCO PRESUPUESTAL

Estructura Presupuestal

o Unidad de Costo
. & De de los Ri i
Tareas Categoria Fuente de producto Genérica de Clasificador de Gasto scripcién de los Recursos Medida Cantidad Unitario Costo Total
Presupuestal financiamiento gastos
Codigo Descripcién
Taller para la elaboracién de Pasajes y fea:’se:mt::teesg:sg (Jni dades
un plan de requerimiento de 2.3.21.21 |gastos de .p Senicio 24 80.00 1920
. . ejecutoras+ 3 representantes de
materiales y equipos R transporte
logisticos e informati RO 9001 3999999 Sin 23 DIRESA x 1 afios)
-, =|logisticos e informaticos para Producto : Viaticos y Vigticos X 2 dias x 9
7 el desarrollo de capacidades asignacioén por |representante de las unidades
. d :Iost:::s, por unidades 282122 comisién de ejecutoras+ 3 representantes de Planilla 24 210 5040
eiscu N senicio ia DIRESA x 1 afio)
Subtotal por Viaticos y asignaciones por comisién de servicio 6960
232511 De edificios y A’Iquller de local para taller x 4 Senicio 4 300.00 1200
estructuras dias
Coordinacién con la ENSAP Atencion de Coffe break (para 50 personas x 4 .
para el desarrollo de un curso y RO 001 3999999 Sin 23 2327113 Cofee Break  |dias) Sendcio 200 8 1600
taller de formacién de Producto ' Senvicio de
facilitadores. capacitacién y |Pago de Proveedores de la -
23.27.3.2 perfeccionamie |capacitacion Senicio 2 6000 12000
nto
Subtotal 14800
Total 21760
" |2.5 Intercambio de experiencias en manejo de estrategias y metodologias educativas en el desarrollo de la formacién laboral.
MARCO PRESUPUESTAL
Estructura Presupuestal
Fuente de Unidad de Costo
egoria Genéricade s Descripcién de los Recursos . Cantidad Costo Total
Tareas Categ financiamient| Producto Clasificador de Gasto P Medida Unitario ota
Presupuestal o gastos Cédigo Descripcion
Talleres de intercambio de
experiencias en aplicacién del
P P ) . L, Coffe break (22 representantes
enfoque metodoldgico de la 3999999 Sin Atencidn de . .
) RO 9001 23 23212 de redes y Hospitales + 6 de Servicio 28| 8 224
problematizacién en los Producto coffe break N
DIRESA x 1 afio)
procesos de formacién laboral
de los RHUS.
Subtotal S/. 224
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