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Visto, el Memorando N° 818-2024-GRL-GRSL/30.01, de fecha 10 de julio del 2024, Oficio N° 226-2024-
< ;g H2x %, GRL-DRSL-/30.05.02, de fecha 08 de julio del 2024, solicitan aprobacion del “Plan Regional de
b v a"o\".Formacién Profesional y Formacion Laboral del Personal de la Salud” PLANDES LORETO 2024-
o ?3,)'.0.026, de la Gerencia Regional de Salud de Loreto.
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Que, conforme lo establece la Constitucion Politica del Pert, en el articulo 191°, en concordancia con la

,:\\Ley de Reforma Constitucional N° 27680, se dispone crear los Gobiemos Regionales, y conforme a lo

("% dispuesto por el articulo 2° de la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, estos emanan de

I 5)’@ voluntad popular, son personas juridicas de derecho publico, con autonomia politica, econémica y
) 7. /administrativa en asuntos Presupuestal;

Que, la Gerencia Regional de Salud de Loreto, en el marco de la Resolucién Ministerial N° 405-
2005/MINSA, es un ¢rgano descentralizado del Gobierno Regional de Loreto, encargado de conducir,
~, normar, regular, implementar y controlar el funcionamiento del Sistema Regional de Salud, en
f%fcumplimiento a la Politica Regional y Nacional de Salud, enmarcado en la vision, mision y objetivos
o e !_cfsstratégicos, para tal efecto ejecuta politicas de gestion acorde a las necesidades y demandas de la
. _/7poblacion;

s

Que, mediante Ordenanza Regional N° 008-2023-GRL-CR, que aprueba el Plan del Desarrollo Regional
Concertado Loreto al 2030, con la finalidad de ir resolviendo los problemas mas urgentes, entre los cuales
se encuentran la percepcion negativa que tienen la ciudadania respecto a la Gestion Publica y el
desempefio del Estado Peruano.

Que, mediante Resolucion Gerencial N° 197-2024-GRL-GERESA-L/30.01, se aprueba el “Plan de
Desarrollo de Personas — PDP 2024", que tiene por finalidad de mejorar el desempefio de los servidores
civiles para brindar servicios de calidad a los ciudadanos y contribuir a mejorar la calidad de atencion.

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, disponen que la
alud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
ndividual y colectivo, y que es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.

77" Que, mediante Ley N° 30885, Ley de conformacion y funcionamiento de las Redes Integradas de Salud,
que tiene como funcion proveer servicios de salud integrales a la poblacion de su ambito, mediante
: 3 _\ intervenciones de salud individual y salud publica, con abordaje de los determinantes sociales de la salud,
) V°B° q;_f}que permita mejores condiciones de gestion con la participacion activa y competente de los recursos
ii\:zi Kpﬁl{J:‘ ;;?Umanos en salud.
\g’\z C,J’_,\LT.,:_;;}‘Oue, mediante Decreto Supremo N° 026-2020-SA, se aprobo la Politica Nacional Multisectorial de Salud
T _ PNMS 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 y saludables, un desarrollo profesional continuo, oportunidades profesionales, igualdad de trato y
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proteccion social, considerando que personal de la salud es esencial para el desarrollo de los sistemas de
salud y que la salud de la poblacion conlleva a su vez a fortalecer la riqueza de las sociedades.

T {%C Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1357-2018/MINSA, se dispone en el objetivo 3: Fortalecer las
e ) ° “;competencias profesionales y humanas de los recursos humanos en salud, para responder eficazmente a
,f,"‘»-?"‘"f;i.’las necesidades, demandas y expectativas en salud de la poblacién peruana, y con respecto a la
5 ‘ _/” disponibilidad de los Recursos Humanos en Salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, se aprueba el “Modelo de Cuidado Integral
- :ﬁ\‘ de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)", que tiene por finalidad mejorar
"%.“jﬁon equidad las condiciones o el nivel de salud de la poblacién peruana, y que entre sus cuatro
L; tdimensiones de prestacion, gobernanza, gestion y financiamiento, la de gestion esté relacionada con el
c}desarrollo de las competencias de los recursos humanos para brindar a los ciudadanos, en las Redes
Integradas de Salud.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 513-2023/MINSA, se aprueba el Plan de Formacion Profesional
. Y Formacion 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
4% 1< responder a las necesidades de salud de la poblacion peruana en coordinacion con las instituciones
" /O' involucradas en la formacion profesional y laboral, en el marco de las politicas del sector.

)

9~ Que, mediante Resolucion Directoral N° 1489-2023-GRL.GERESA-L/30.01, se conformé el Equipo de
Gestion encargado de conducir la formulacién e implementacion del Plan de Formacion Laboral y
Formacion Profesional del Personal de la Salud-PLANDES GERESA 2024-2026

Que, mediante Resolucion Directoral N° 1490-2023-GRL.GERESA-L/30.01, se conformé el Comité
Regional de Recursos Humanos del Plan Regional de Formacion Profesional y Formacién Laboral del
Personal de la Salud-PLANDES GERESA LORETO 2023-2026.

Que, en ese contexto, resulta necesaria la aprobacion del Plan de Formacion Profesional y Formacion
Laboral del Personal de la Salud PLANDES LORETO 2024-2026, el cual tiene por objetivo fortalecer el
desarrollo de los recursos humanos en salud desde el proceso de formacién hasta la prestacion de
servicio de salud, acorde al contexto sanitario regional y la politica nacional de salud.

Al amparo del Articulo 9° de la Constitucién Politica del Peru, TUO de la Ley N° 27444 - Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, Ley N° 27867 -
Ley Organica de Gobiemos Regionales y su Modificatoria por Ley N° 27902, concordante con la
2L oy Resolucion Ejecutiva Regional N° 164-2015-GRL-P que aprueba el Reglamento de Organizacion y
L o ¥% %ﬁfunciones de la Gerencia Regional de Salud de Loreto y con Ordenanza Regional N° 008-2023-GRL-CR

;, o _@prueba ratificar la modificacion del reglamento de organizacion y Funciones, Resolucion Ejecutiva
LeW - Regional N° 012-2024-GRL-GR, de fecha 04 de enero del 2024, que faculta al Gerente Regional de Salud
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% Estando a lo informado por la Unidad de Seleccion y Control de la Oficina de Administracion de Recursos
. Humanos;

- // Con la visacion de la Sub Gerente Regional, Jefe de la Oficina Ejecutiva de Administracion, Jefe de la
'y /,' Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, Jefe de la Oficina
= Ejecutiva de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos, Jefe de la Oficina Administracion de Recursos
Humanos de la Gerencia Regional de Salud de Loreto y;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 061-2024-
GRL-GR, de fecha 08 de enero del 2024 y Manual de Organizacién y Funciones aprobado por Resolucion
; Directoral N° 1899-2015-GRL-DRS-L/30.01, de fecha 16 de noviembre de 2015;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el “Plan Regional de Formacion Profesional y Formacion Laboral del
Personal de la Salud” - PLANDES LORETO 2024-2026.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Oficina de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones, la
publicacion de la presente Resolucion en la pagina Web y en los ambientes de la GERESA LORETO.

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR la presente Resolucion a los actores involucrados, en la formacion
profesional y formacion laboral, instancias pertenecientes de la Gerencia Regional de Salud de Loreto y

representantes de la formacion profesional y técnica profesional en salud, para su conocimiento y fines de
Ley.

Registrese, Comuniquese,

COBIERNG REGIONAL DELORETO
Gerencia Renqional cio 5 1

iud Loreto
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PLANDES LORETO

INTRODUCCION

La salud es un derecho humano fundamental que debe garantizarse con el acceso
oportuno, aceptable y asequible a servicios de atencion de salud de calidad suficiente,
sin embargo, se observa que los grupos sociales vulnerables y marginados suelen tener
menos probabilidad de disfrutar el derecho a la salud.

Los recursos humanos en salud son pieza clave en la prestacién de servicios de salud;
sin embargo, en nuestro pais no hay una distribucién equitativa de los mismos, la brecha
cuantitativa en cuanto a disponibilidad es evidente, siendo la regién Loreto la que
presenta la menor densidad de recursos humanos en nuestro pais. Para abordar esta
problematica es necesario tomar en cuenta que Loreto se caracteriza por su compleja
geografia, diversidad étnica e intercultural, que hace una regioén particutar, haciendo
necesario una adecuada planificacién que tome en cuenta estos aspectos.

En ese contexto, la Gerencia Regional de Salud de Loreto, presenta el “Plan de
Formacién Profesional y Formacién Laboral del Personal de la Salud’- PLANDES
LORETO 2024-2026, el cual propone alternativas de solucién a fin de contribuir con unos
de los objetivos institucionales del Gobierno Regional el de “Mejorar el acceso a servicios
de salud para ia poblacién, toda vez que del andlisis realizado se identific6 como
problema central que el “Desarrollo de las competencias y capacidades de los recursos
humanos en salud responden parcialmente a las necesidades de salud de la poblacion,
en el marco de las politicas del sector”.

El PLANDES LORETO 2024-2025, describe los procesos realizados a partir de la
recoleccion y analisis de datos con respecto al contexto epidemiologico, determinantes
sociales, y de la organizacion y respuesta de los servicios de salud a nivel regional; asi
mismo se identificaron problemas en materia de fortalecimiento de capacidades de los
recursos humanos en salud-RHUS, en cuanto a los ejes de formacién profesional y
laboral, generando el planteamiento de alternativas de solucién, objetivos, programacion
de metas fisicas y presupuestales de las actividades y tareas a ejecutar, asi como los
indicadores alineados a los objetivos propuestos’.

Durante esta fase de formulacién y validacion del presente documento ha implicado
programar reuniones de trabajo presenciales y virtuales con el acompafiamiento técnico
del Ministerio de Salud, y participacion del Equipo de Gestion de la Gerencia Regional
de Salud de Loreto, responsables las unidades orgénicas o funcional de capacitacion y
de docencia e investigaciéon de las redes de salud y hospitales (Direccién Ejecutiva
Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos de la Gerencia Regional de Salud, Direccion
Ejecutiva de Salud Individua (DESI), Direccion Atencién Integral de Saiud (DAIS),
Direccion de Promocion de la Salud (PROMSA), SERUMS, Hospital Regional de Salud
Loreto - Felipe Arriola Iglesias, Hospital Regional de Salud Loreto; Hospital Santa Gema,
Red de Salud Alto Amazonas, Institucion Prestadora de Servicios de Salud Estrecho) y
representantes de las Instituciones Formadoras de Profesionales de la Salud
(Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, Universidad Cientifica del Peru e
Instituto Superior Tecnoldgico “Gabriela Porta de Power", Instituto Superior Tecnolégico
"Caballococha", Instituto Superior Tecnolégico “Damanso Lanberge-Indiana”, Instituto
Superior Tecnologico “Estrecho” entre otras entidades e instancias que realizan
actividades vinculadas al eje de formacion profesional y laboral del personal de la salud.

! Anexo 06, 07 y 08.
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FINALIDAD

Contribuir con el fortalecimiento del desarrollo de capacidades y el desempefio de los
recursos humanos de la salud, para mejorar las intervenciones y abordaje de las
demandas sanitarias y epidemiologicas de la poblacién de la regién Loreto.

OBJETIVOS

3.1.

3.2,

Objetivo General

Fortalecer la gestion de la formacién profesional y formacion laboral de los
recursos humanos en salud para que respondan integralmente a las necesidades
sanitarias y epidemioloégicas de la poblacion, en el marco de las politicas del
sector.

Objetivos Especificos

e Mejorar la conduccién de la formacion profesional implementando procesos y
procedimientos de articulaciéon docencia en servicio e investigaciéon en salud
que contribuyan al cuidado integral de salud de la poblacién, en el marco de
las politicas del sector.

e Mejorar la gestion de formacion laboral de los recursos humanos en salud
implementando acciones estratégicas, que contribuyan al cuidado integral de
salud de la poblacién, en el marco de las politicas del sector.

AMBITO DE APLICACION

El presente documento técnico es de aplicacién obligatoria a todas las instituciones
prestadoras de servicios de salud de la regiéon Loreto.

BASE LEGAL

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

Ley N° 27658, Ley Marco de la Modernizacion de la Gestién del Estado.
Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacién

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

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil

Ley N° 28044, Ley General de Educacién

Ley N° 30220, Ley Universitaria.

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

Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, que aprueba el Reglamento de la
Modernizacién de la Gestién del Estado.

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

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N° 09-2013-SA, que aprueba Reglamento del Residentado
Odontologia.
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Decreto Supremo N° 037-2014-SA, que aprueba el Reglamento del Residentado
Quimico Farmacéutico.

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

Decreto Supremo N° 026-2016-SA, que aprueba el Reglamento del Residentado en
Obstetricia. '

Decreto Supremo N° 007-2017-SA, que aprueba Reglamento de Residentado
Médico.

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

Decreto Supremo N° 003-2008-TR, Dictan medidas sobre jornadas maximas de
modalidades formativas reguladas por la Ley N° 28518 asi como de las practicas
preprofesionales de Derecho y de internado en Ciencias de la Salud.

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.

Decreto Supremo N° 103-2023-PCM, que aprueba la actualizacion del Plan
Estratégico de Desarrollo Nacional al 2050.

Resolucion Suprema N° 032-2005-SA, que aprueba las Bases para la celebracion
de Convenios de Cooperacion Docente Asistencial entre el Ministerio de Salud, los
Gobiernos Regionales y las Universidades con Facultades y Escuelas de Ciencias
de la Salud.

Resolucién Ministerial N° 600-2006-MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién del Comité Nacional de Pregrado de Salud-CONAPRES.

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

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

Resolucién Ministerial N° 516-2021/MINSA, Aprobar el modelo de convenio marco
de cooperacion docente asistencial entre el Ministerio de Salud, el Gobierno
Regional y las Universidades que cuenten con Facultades y Escuelas de Ciencias
de la Salud.

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

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

Ordenanza Regional N° 008-2023-GRL-CR, que aprueba el Plan de! Desarrollo
Regional Concertado Loreto al 2030.

Resolucion Ejecutiva Regional N° 512-2023-GRL-GR, que aprueba el Plan
Estrategico Institucional Gobierno Regional de Loreto 2019-2027 ampliado.

Resolucion Ejecutiva Regional N° 116-2023-GRL-GR, que aprueba el Plan
Operativo Institucional afio fiscal 2023, pliego 453 Gobierno Regional de Loreto,
unidad ejecutora 400 Gerencia Regional de Salud Loreto.

Resolucion Ejecutiva Regional N°1980-2023-GRL-GERESAJ/L 30.01, que aprueba
el Andlisis de Situacién de Salud de la Regién Loreto.
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6.1.

6.1.1.

PLANDES LORETO

Resolucion Gerencial N° 197-2024-GRL-DIRESA-L/30.01, se aprueba el “Plan de
Desarrollo de Personas — PDP 2024".

Resolucién Directoral N° 1489-2023-GRL.GERESA-L/30.01, se conforma el Equipo
de Gestién encargado de conducir la formulacién e implementacion del Pian
Regional de Formacién Laboral y Formacién Profesional del Personal de la Salud-
PLANDES GERESA 2023-2026.

El 05/09/2023, con Resolucién Directoral N° 1490-2023-GRL.GERESA-L/30.01, se
conforma el Comité Regional de Recursos Humanos del Plan Regional de
Formacion Profesional y Formacién Laboral del Personal de la Salud-PLANDES
GERESA 2023-2026.

CONTENIDO

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

Definiciones Operativas

Actividades de docencia en servicio: Actividades que se realizan en la sede
docente (intramurales) o fuera de la sede docente con la poblacién asignada
(extramurales), donde se desarrolla el proceso de ensefianza aprendizaje, siendo el
objetivo lograr competencias para el ejercicio de la profesion.

Articulacion de docencia servicio e investigacién: Acciones que se realizan entre
las instituciones formadoras de profesionales de la salud y las sedes docentes, en el
marco de los convenios, para la adecuada programacion de acciones conjuntas,
para que la formacién de profesionales responda a las necesidades de la comunidad.

Asistencia Técnica: Es el proceso planificado, permanente e interactivo mediante
el cual se fortalecen los conocimientos, habilidades y destrezas de una unidad de
organizacién que requiere de ella, por parte de otra unidad de organizacion con
experiencia técnica y competencias funcionales para hacerlo.

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

Campo de formacién: Espacio real de aprendizaje en salud. Los conceptos de
campo clinico, sociosanitario y de gestion se encuentran incluidos en esta definicion.
Su determinacion y distribucion esta regulada por el Sistema Nacional de
Articulacion de Docencia-Servicio e Investigacion en Pregrado de Salud
(SINAPRES). : :

= Campo clinico: Espacio de prestacién de atencién de salud individual en una
Sede Docente, para el desarrollo de experiencias de aprendizaje que
contribuyan al logro de las competencias de un estudiante de pregrado.

= Campo sociosanitario: Espacio de prestacion de atencién de salud comunitaria
en el ambito de responsabilidad de una Sede Docente, para el desarrollo de
experiencias de aprendizaje que contribuyan al logro de las competencias de un
estudiante de pregrado. :

= Campos de gestion: Espacio para actividades de gestién en una Sede Docente,
para el desarrollo de experiencias de aprendizaje que contribuyan al logro de las
competencias de un estudiante.

Convenio de cooperacion docente asistencial: Acuerdo de las partes que
intervienen en la suscripciéon del convenio, que tiene por finalidad articular las
estrategias de atencién de salud con los programas de docencia, investigacion y
proyeccion social, segun norma vigente. '
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Desarrollo de Capacidades de los Recursos Humanos en Salud: 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 formacién profesional que se realiza en los
servicios de salud (practicas pre profesionales, internado, residentado) como a la
formacion laboral de los trabajadores que se desempefian en las diversas
instituciones de salud. ’

Formacion Laboral: Proceso que tiene por objeto 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 0 competencias, asi como para la mejora continua del servidor civil,
respecto de sus funciones concretas y las necesidades institucionales. Estan
comprendidas en la Formacion Laboral la capacitacion interinstitucional y las
pasantias, organizadas con la finalidad de transmitir conocimientos de utilidad
general a todo el sector pubiico.

Formacion Profesional: Proceso que conlleva a la obtencioén de grado académico
y titulo de segunda especializacion (internado, practicas pre profesionales, y
residentado), desarrolladas en Instituciones Formadoras universitarias y no
universitarias.

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”.

Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS): Son aquellos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados o mixtos,
creados o por crearse, que realizan atencion de salud con fines de prevencion,
promocion, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion; asi como aquellos servicios
complementarios o auxiliares de la atencién médica, que tienen por finalidad
coadyuvar en la prevencion, promocion, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion
de la salud.

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.

Plan anual de programacién conjunta: Documento en el que se programan las
actividades de docencia-servicio en salud, en el &mbito de la sede docente.

Redes Integradas de Salud (RIS): 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 articulacion, coordinacion y
complementacion, y que rinde cuentas por los resultados sanitarios y administrativos
y por el estado de salud de la poblacidn a la que sirve.

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 organizacioén a la que pertenecen, ya sea obteniendo
como productos bienes o servicios (Huaman, 2005). Son quienes interpretan y
aplican saber e informacién para crear y proporcionar soluciones con valor agregado
a los problemas de Salud Publica y, como parte de sus tareas cotidianas, hacen
recomendaciones en ambientes donde el cambio es continuo (OPS, 2002).
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o Sede Docente: Establecimiento de salud que cumple los requisitos académicos y
asistenciales para la docencia en servicio, autorizado de acuerdo a estandares
aprobados.

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O
ADMINISTRATIVO

Antecedentes

A nivel nacional

En el Per se han establecido derroteros que buscan mejorar la calidad de vida de la
poblacién, tales como el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional al 20502 que
implementa la Vision de Pais, las Politicas de Estado del Acuerdo Nacional y los
compromisos asumidos por el Perl en el ambito internacional. Busca contribuir con el
desarrollo pleno de las personas y sus capacidades, asegurando servicios de salud con
calidad y pertinencia cultural, aspirando al 2050 que el acceso al cuidado y a la atencion
publica de la salud sea universal, equitativo, oportuno y de calidad, con enfoque
intercultural, en todo el territorio.

Por otro lado, se ha establecido la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030
denominada “Pery, Pais Saludable™, que establece lineamientos para mejorar. los
habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacién, asegurar el acceso a
servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacién, y mejorar las
condiciones de vida de la poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud.

En ese mismo orden se tiene, la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica
al 20304, tiene cinco pilares, Primer pilar; Politicas publicas, Planes estratégicos y
operativos; Segundo pilar. Presupuestos para resultado, Tercer pilar. Gestion por
procesos, simplificacion administrativa y organizacion institucional, Cuarto pilar: Servicio
civil meritocratico y Quinto pilar: Sistema de informacion, seguimiento, monitoreo,
evaluacion y gestién del conocimiento.

Sobre en particular, respecto al Cuarto pilar: Servicio civil meritocratico, se tiene que las
capacitaciones planificadas por las entidades publicas deben contribuir al cierre de
brechas de conocimiento o competencias de los servidores para el mejor cumplimiento
de sus funciones, lo cual responde al objetivo institucional; pilar fundamental en el marco
del PLANDES. :

Asi mismo, el Documento Técnico: “Lineamientos de Politicas de RHUS 2018 — 20305
en su objetivo 3, indica: Fortalecer las competencias profesionales y humanas de los
RHUS, para responder eficazmente a las necesidades, demandas y expectativas en
salud de ia poblacién peruana.

Del mismo modo, el documento Técnico: Plan Nacional de Formacién Profesional y
Formacion Laboral del Personal de la Salud PLANDES 2023-20265, 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 formacion profesional y
laboral, en el marco de las politicas del sector.

A nivel Regional

El Gobierno Regional de Loreto, en materia de salud, centra sus esfuerzos en brindar
servicios de calidad con pertinencia cultural, priorizando y asegurando el acceso de la

2 Decreto Supremo N° 103-2023-PCM

3 Decreto Supremo N° 026-2020-SA

4 Decreto Supremo N° 103-2022- PCM

5 Resolucién Ministerial N°1357-2018/MINSA
& Ministerial N° 513-2023-MINSA
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poblacién en situacién de vulnerabilidad de las comunidades indigenas, rurales y de
frontera.

En el marco de las funciones y competencias del Gobierno Regional, aprobé el Plan de
Desarrollo Concertado al 2033, con la finalidad de ir resolviendo los problemas mas
urgentes, entre los cuales se encuentran la percepcién negativa que tienen la ciudadania
respecto a la Gestién Publica y el desempefio del Estado Peruano. Entre las principales
deficiencias de la gestién publica en el Perd, esta la inadecuada politica y gestion de
recursos humanos, con distintos regimenes laborales y por la falta de un marco legal e
institucional que, en lugar de otorgar la flexibilidad que se necesita para atender las
diferentes necesidades de recursos humanos de entidades heterogeneas, con
inadecuados procesos de planificacion, seleccion, contratacion, evaluacion del
desempefio, incentivos, desarrollo de capacidades y desincorporacion de las personas.

Ademas, el Gobierno Regional de Loreto a través de la Gerencia Regional de Salud,
conduce, regula, organiza y promueve el desarrollo de las funciones de salud publica, en
las redes de salud, hospitales y demas organizaciones de salud del sector publico y
privado, que tienen impacto directo e indirecto en la salud de las personas.

Sobre esa base, en el marco de las disposiciones nacional de planeamiento’, ia Gerencia
Regional de Salud en su Plan Operativo Institucional de la Gerencia Regional de Salud,
alineado al Plan Estratégico Institucional del Gobierno Regional, tienen como uno de sus
estratégicos “Mejorar el acceso a servicios de salud para la poblacién’, a traves de la
ejecucion de distintos programas de salud, mejorando la infraestructura de las
instituciones prestadoras de servicios de salud y desarrollar programas de
fortalecimiento de capacidades intercultural para los profesionales de salud.

En lo tocante al componente de Recursos Humanos, la Gerencia Regional de Salud y
sus unidades ejecutoras a través de las Oficinas de Gestion y Desarrolio de Recursos
Humanos, tienen entre sus funciones “programar y ejecutar la capacitacion y evaluacion
del desempefio, para desarrollar en el personal las capacidades y habilidades requeridas
para el puesto’, lo que conlieva a formulacion e implementaciéon de los Planes de
Desarrollo de Personas (PDP), que contienen una lista de talleres, seminarios, o cursos
dictados a su personal, con la finalidad fortalecer las competencias de su capital humano,
sin embargo la no evaluacién posteriormente a los participantes en el desempefio de sus
funciones, limita conocer la eficacia en el cumplimiento de los objetivos del Plan.

6.2.2. Contexto demografico
6.2.2.1. Ubicacion geografica y divisién politica

El departamento de Loreto, tiene como capital, a la ciudad de lquitos, esta situado en la
parte nororiental del territorio del Perd, y ocupa una extensién de 368 851.95 km2, que
representa el 28.7 % del territorio nacional y el 51 % de la superficie de la region
amazonica del Peru.

Se divide y subdivide en 8 provincias, 53 distritos y 2375 centros poblados, de los cuales
en la provincia de Maynas habita el 54.3 % de la poblacion, en Alto Amazonas el 13.9 %,
en Loreto el 7.1 % y en Requena 6.6 %. En el interior de Loreto se reportan 1642
comunidades que albergan 160 240 personas pertenecientes a diferentes familias
etnolinguisticas. La poblacion urbana alcanza el 68.7 % del total de la poblacion, siendo
la provincia de Maynas y Alto Amazonas las que determinan el mayor peso de dicha area
con el 55.4 % del total de la poblacion.

7 Centro Nacional de Planeamiento Estratégico - CEPLAN.
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Tabla N° 01: Demarcacién politica del departamento de Loreto

: 0 {
1 IMAYNAS QUITOS 11
2 |ALTO AMAZONA YURIMAGUAS 6
3 |LORETO NAUTA 5
4 |MARISCAL RAMON CASTILLA |CABALLOCOCHA 4
5 |REQUENA REQUENA 11
6 |UCAYALI CONTAMANA 6
7 |DATEM DEL MARANON SAN LORENZO 6
8 PUTUMAYQ SAN ANTONIO

DEL ESTRECHO 4

Total distritos 53

Fuente: INE! - Censos Nacionales 2017

La ciudad de lquitos, conocida como la “isla bonita”, es la sexta ciudad mas poblada del
Perll y la ciudad mas grande de la Amazonia peruana, esta constituida por cuatro
distritos: Iquitos, Belén, Punchana, y San Juan Bautista. ‘

La poblacién censada de Loreto, al afio 2017, segun el INEI, registra 883 510 habitantes,
albergando el 3.0 % de la poblacién nacional.

Tabla N° 02: Poblacién censada urbana y rural, 2017

e

276 767

Fuente: INE! - Censos Nacionales 2017

Bosques

Los bosques de la regién Loreto, son los mas extensos del Pert (95 % de la region es
bosque amazénico), pero en términos forestales por el volumen de madera/hectarea no
son los mas ricos. .

Clima

Loreto, presenta cinco tipos de clima segun la clasificacion climatica de Thornthwaite (El
sistema de clasificacion climatica de Charles Warren Thornthwaite es una alternativa con
respecto a los sistemas de clasificacion climatica), siendo el dominante el clima muy
lluvioso, calido y humedo (83%), aunque presenta alta variabilidad espacial y temporal.

Fauna

La fauna en la regién Loreto es variada y se encuentran especies como Lagarto,
otorongo, boa, anaconda (Eunectes murinus), sajino, sachavaca, venado, ronsoco,
mono, perezoso, tortuga, loros, delfin rosado (Inia geoffrensis), etc. Entre las especies
amenazadas en peligro de extincién estan el jaguar, el lagarto negro, el manati, diversas
tortugas de rio, la nutria de rio, el guacamayo rojo, el delfin rosado y el piache. Estas
especies habitan en la reserva nacional Pacaya-Samiria.

Hidrografia

El sistema hidrografico del Departamento de Loreto, esta constituido por una red de
caudalosos y pequedos rios, riachuelos y quebradas que van a confiuir en cinco
vertientes formada por los rios Ucayali, Huallaga, Marafién, Napo y Yaravi, los que a su
vez van a confluir en la cuenca del rio Amazonas, llamado "Rio Mar".
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Poblacion asignada por redes segln etapa de vida

En la tabla N°02 se puede observar que la Red de salud Maynas Ciudad concentra el
mayor porcentaje del total de la poblacion asignada segun etapas de vida, representada
por un 44.65 por ciento, seguido de la Red Alto Amazonas representado con un 11.80
por ciento, seguidamente en un tercer lugar se encuentre la Red Maynas periferia con
un 8.83 por ciento.

Tabla N° 03: Poblacién asignada por redes segun etapas de vida, 2023

Nomero.de poblacién asignada por redes segun etapas de vida ’
RededPronclas Mfio | Adolescents |  Joven Aduto | Adulte Total
k Mayor N % por.redes

RED MAYNAS CIUDAD 133,119 66,268 89,990 147210 | 44,288 480875 44.65
RED MAYNAS PERIFERIE 26,326 13,105 17,797 29,112 8.758 95098 8.83
RED RAMON CASTILLA 20,157 10,034 13,626 22,291 6,706 72814 6.76
RED LORETO 20,048 9,979 13,551 22,167 6.669 72414 6.72
RED UCAYALI 20082 9,907 13,576 22,208 6,681 72544 6.74
RED REQUENA 20,573 10,421 13,907 22,750 8,844 74485 6.92
RED ALTO AMAZONAS 35,175 17,610 2,779 38,898 11,702 127064 11.80
RED DATEM 18,614 9,267 12,584 20,584 20,585 81634 7.58
Total 204,094 146,581 198,810 | 325,220 | 112,233 | 1,076,938 100.00

% por etapas de vida 213 136 185 302 104 100.0

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica.
Contexto sanitario
Indicadores de las prioridades sanitarias de la region

Los indicadores de las prioridades sanitarias que afecta la salud y vida de la poblacién
de! departamento de Loreto, predispone una urgente intervencion de la autoridad
sanitaria regional y local de salud, en articulacién y coordinacion con las entidades que
tienen responsabilidad directa e indirecta en la salud individual y colectiva de la region,
para el abordaje de estos problemas sanitarios en el marco de las politicas del sector:
para lo cual presentamos un breve analisis epidemiolégico de la regién, correspondiente
al afo 2022:

e Laprevalencia de anemia en niflos de 6 meses a 36 meses sigue siendo elevada,
reportando una prevalencia de 63.1% de nifios con anemia

e Ladesnutricion cronica infantil (DCI) también sigue siendo uno de los principales p
roblemas nutricionales en la regién, con reporte de un21.8% de niflas y nifios
menores de cinco afios.

e La mortalidad materna también se encuentra como prioridad de vigilancia regional,
reportandose en el afio 2022 la RMM de 82.7 x cada cien mil Nacidos Vivos,
atribuyendo a causas directas (hemorragias, Hipertensivas y sepsis) e indirectas
(Anemia, Derrame Pleural, VIH, hepatitis cronica, entre otros), segun ASIS 2022.

e Latasade mortalidad infantil (TMI) en el afio 2022, fue de 15 x mil NV (28 muertes),
aunque esta tasa ha ido disminuyendo en estos Ultimos afios, se sigue considerando
una tasa de mortalidad alta.

¢ El numero de embarazos en adolescentes segun reporte HIS, el afio 2022 registrd
1944 embarazos de 12 a 17 afios de edad.

e Enrelacion a las enfermedades transmisibles, |a incidencia de casos de tuberculosis
(TBC), se reporté 109 casos por cien mil hab.; reporte de VIH 699 casos y SIDA 61
casos confirmados; e incidencia acumulada de Hepatitis B 8.2 x cien mil hab.
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En cuanto a las enfermedades No transmisibles, en el aflo 2022, la prevalencia de
hipertension arterial en personas de 15 a mas afios se reporté 14.7%, de Diabetes
Mellitus de 15 a mas aflos 1.08%, Sobrepeso 36.3%, obesidad 13%, Riesgo
Cardiovascular Alto (15 a + afos) 5%, Prevalencia de Salud Mental (Trastornos

depresivos) 17.6%.

En lo que respecta a casos de cancer reportados en la region, registrados en el
sistema de vigilancia son 197 muertes por cada 100 mil habitantes. Estos casos
son: 13 muertes por tumor maligno del cuello de utero sin otra especificacion; 12
muertes por tumor maiigno dei estomago parte no especifica; 11 muertes por tumor
maligno del higado no especificado; 9 muertes por carcinoma in situ del cuello del
utero parte no especifica/neoplasia intraepitelial; 8 muertes por tumor maligno del
encéfalo parte no especificada; 7 muertes por tumor maligno de mama parte no
especificada; 6 de leucemia linfoblastica aguda (ALL O LLA); 6 muertes por tumor
maligno del pancreas parte no especificada; 6 muertes por tumor maligno de los
bronquios o del pulmén parte no especificada y 5§ muertes por tumor maligno de la
prostata, se observa la mayor ocurrencia de mortalidad por causa del canceres es
de mujeres.

La incidencia de malaria fue de 20.1 casos por 1000 habitantes, de los cuales
(18,728 casos corresponden a malaria vivax, 3966 casos a malaria falciparum y 31
casos a malaria malariae); la incidencia acumulada de dengue fue de 854,23 casos
por cien mil habitantes, resaltando que de 53 distritos que cuenta la Region 49 han
reportado casos de Dengue; la incidencia acumulada de Leptospirosis fue 204.4
casos x cien mil hab., siendo el distrito de San Juan Bautista de la provincia de
Maynas el que reporté mayor porcentaje (16.88%); asi mismo el reporte COVID-19
con complicaciones fue de 7% casos; y por exposicion e intoxicacion por metales
pesados se brindaron 3891 atenciones.

Tabla N° 04: Indicadores de las prioridades sanitarias regional, 2022

Indicadores de Prioridades Sanitarias = Porcentaje o Numero

, .de casos
Prevalencia de anemia (Nifios de 6 meses a 35 meses) 63.1%
Prevalencia de DCI (Nifios Menores de 5 afios) 21.8%

Tasa de mortalidad Materna (RMM) , 82.7 x cien mil NV
Tasa de Mortalidad Infantil 15 x mil NV
Prevalencia Embarazo en Adolescentes (12 a 17 afios) 1944 embarazos
Tasa de Incidencia de TBC x cien mil hab. 172 th:)en Mil

VIH 699 casos
Casos de VIH /sida

SIDA 61 casos
Incidencia de Hepatitis B x cien mil hab. 8.2 x cien mil hab.
Prevalencia de Hipertension Arterial (15 a mas afios) 14.07%
Prevalencia de Diabetes Mellitus (15 a mas afios) 1.08%
Incidencia de Cancer x cien mil hab. (2022) 181 casos
Prevalencia de Sobrepeso 36.3%
Prevalencia de Obesidad ' 13%
Prevalencia de Riesgo Cardiovascular Aito en 15 a mas o
afos 5%

10
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Prevalencia de Salud Mental (Trastornos mentales y 17.6%
psicosociales)

' ' _ 20.1 x mit
Incidencia de Malaria habitantes

_ ) 854.23 x cien mil
Incidencia Acumulada de Dengue habitantes

o } ,000

Incidencia Acumulada de Leptospirosis 204 4:31)90 0

Numero de casos de exposicion e intoxicacién por metales
pesados® (Indicador: cantidad de gestantes y niflos menores
de 12 afios que han recibido evaluacion integral de salud en
los establecimientos de salud del primer nivel de atencién).

3891 atenciones

Incidencia de COVID 19 con Complicaciones 7%

Fuente: DESI-GERESA

6.2.3.2. Principales causas de morbilidad por etapas de vida

En el 2022, las cinco primeras causas que determinan el perfil epidemiolégico sanitario,
por etapa de vida son: rinofaringitis aguda rinitis aguda, seguido por fiebre no especifica,
faringitis aguda no especificada e infeccién de vias urinarias sitio no especificado,
cefalea, anemia por deficiencia de hierro sin especificacion, otras faltas del desarrollo
fisiologico normal, parasitosis intestinal sin otra especificacion.

Tabla N° 05: Cinco primeras causas de morbilidad por etapas de vida

" "ETAPAS DE VIDA'/ ~ .
Vids ' tapa de Vida Adilto
¢ |+ Etapi de ¥ida Nifio Spate Ve Etaria do VidaJoven . | ‘Etapade WdaAdulto.. |- 5 A
N § - 29 aftos) 30
(0= aton) {12-17) aftos 018 -2 aes) %0~ 8 wnon) (80,2 més ioe)
RINOFARINGITIS AGUDA INFECCION DE VIAS INFECCION DE Vias INFECCION D£ Vias
1 RINITIS AGUDA TICARIES DE LA DENTINA | 1|URINARIAS SITIO NO 1 |URINARLAS NO HURINARIAS SITIO NO
ESPECIFICADO ESPECIFICADAS ESPECIFCADO
ANEMIA POR
DEFICIENCIA DE FIEBRE NO FIEBRE NO LUMBAGO NO
R Fil N FICADA
- HIERRO SIN ESPECIFICADA 2|FIEBRE NO ESPECIFIC 2 ESPECIFICADA ESPECIFICADO
Cadgas de ESPECIFICACION
morbilidad
Tl RINOFARIGITIS AGUDA- LUMBAGO NO RINOFARINGITIS AGUDA-
3|FIEBRE NO ESPECIFICA 13 1p s acUDA 3[CARIES DE LADENTINA 13} (0 apo RINITIS AGUDA
FARINGITIS AGUDA NO A ;I;R:?;:SIS INTESTINAL 4 RINOFARINGITIS AGUDA 4 RINOFARINGITIS AGUDA- 4|FIEBRE NO £SPECIFICADA
(13
ESPECIFICADA ESPECIFACACION RINITIS AGUDA RINITIS AGUDA
OTRAS FALTAS DEL INFECCION DE Vias
5{DESARROLLO 5 [URINARIAS SITIC NO S|CEFALEA 5 |CEFALEA 5|CEFALEA
FISIOLOGICO NORMAL |  [ESPECIFICADO

Fuente: informatica/Estadistica
6.2.3.3. Principales causas de mortalidad por tipos

En el 2022, ias principales causas de mortalidad general, recaen en enfermedades del
sistema circulatorio, respiratorio, digestivo entre otros, siendo las cinco primeras causas
la neumonia no especifica, hipertension esencial (primaria), septicemia no especificada
infarto agudo de miocardio sin otra especificacion y sida; en mortalidad materna las cinco
primeras causas son hemorragia, sepsis, anemia de tipo no especificado y dengue
pleural en atencién transferido en otra parte; y en mortalidad infantil son: causas

8 Informe de Supervisién Nacional sobre el nivel de implementacién del Plan de Accion Integral de Salud, elaborado
por la Defensoria del Pueblo.
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relacionados a otras sintomas y signos generales especificados, insuficiencia respiratoria
aguda, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica de origen infeccioso, insuficiencia
respiratoria del recién nacido y sepsis bacteriana del recién nacido.

Tabla N° 06: Cinco primeras causas de mortalidad por tipo

4 TIPOS DE MORTALIDAD
Mortalidad General |  Mortalidad Matema - - | Mortalidad Infantil
1 1 -
NEUMONIA NO OTRAS SINTOMAS Y SIGNOS
1 |EsPECFICA HEMORRAGIA GENERALES ESPECIFICADOS
' 2 2
HIPERTENSION INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
2 | eSENCIAL (PRIMARIA) | |TRASTORNOS AGUDA
3 3| SINDROME DE RESPUESTA
o INFLAMATORIA DE
Causasde| 3 zgggguf?é'ﬁgf SEPSIS RESPUESTA INFLAMATORIA
mortalidad SISTEMICA DE ORIGEN
"" : INFECCIOSO
4 4
. "J&TF?D%;;D&QEL ANEMIA DE TIPO NO INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
PO I AN ESPECIFICADO DEL RECEN NACIDO
5 DENGUE PLEURALEN |3
5 |SIDA ATENCION SEPSIS BACTERIANA DEL
TRANSFERIDO EN RECIEN NACIDO
OTRA PARTE

Fuente: Informatica/Estadistica

6.2.3.4. Cobertura de atendidos y atenciones en consulta externa

En el 2023, se atendieron 499 760 personas usuarias por consulta externa, en relaciéon
a la poblacion asignada (1062 366), representan un 47.04% de cobertura con acceso a
los servicios de salud, siendo la etapa de vida nifio nifia los que accedieron con un 57.9%,
adolescentes con un 45.4%, joven con un 44.9%, adulto con un 41.1% y aduito mayor
con un 40.9%. ' \

En lo que respecta al nimero de atenciones fue de 3'988,676, siendo la intensidad de
uso 8 veces que un usuario recibié atencién por consulta externa en los servicios de
salud, al afo, y el grupo etario que recibié mayor nimero de atenciones, fue el grupo
etario nifio nifia en promedio 9 veces al afio.

Tabla N° 07: Atendidos y Atenciones en Consulta Externa

Etapasde | Poblacién | Nimerode " Nimero de P;:::d;:e
Vida asignada atendidos atenciones recibié atencién
Nifio 294,091 170,297 57.91 1,547,683 9.09
Adolescente 146,402 66,517 4543 449,052 6.75
Joven 198,810 89,298 4492 649,620 127
Adulto 325,221 133,633 41.09 1,008,159 755
Adulto Mayor 97,842 40,015 409 333,162 8.33
Total 1062366 | 499760 . . 47.04 3988676 798
Fuente: Informatica/Estadistica
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Aseguramiento en Salud

En la regién Loreto existe 1 051 418 afiliados al seguro integral de Salud, siendo la Red
Maynas Ciudad el que cuenta con mayor nimero de afiliados al Seguro Integral de Salud
(375 645), seguido de la Red Alto Amazonas, (159 847), y en tercer lugar esta la Red
Maynas periferia (101 258)

En cuanto a asegurados por EsSALUD existen 268 646 afiliados, el mayor numero
corresponde a Red Maynas Ciudad 195 328 seguido de la Red Alto Amazonas con 28
758 y en tercer lugar estd Red Loreto con 13 706 afiliados.

Tabla N° 08: Numero y tipo de seguro al que accede la poblacion

e B i e 0 B g
RED ALTO AMAZONAS 159,847 28,758 1,980 99 6
RED DATEM 97,030 8,448 595 59 4
RED LORETO 91,200 13,706 978 75 5
RED MAYNAS CIUDAD 375,645 195,328 1683 87 5
RED MAYNAS PERIFERIE 101,268 1,337 135 15 1
RED RAMON CASTILLA 84,730 7.741 295 35 2
RED REQUENA 69,680 12,324 ‘ 540 42 3
RED UCAYALI 72,018 1,001 789 65 4
Total 1051418 268643 6895 477 30

Fuente: Oficina del SIS

6.2.3.5. Poblacion con discapacidad

6.2.4.

El CONADIS nos muestra la proyeccion de personas con algun tipo de discapacidad en
la region Loreto del 2018 a 2022; Observando que, la proyeccién fue al incremento,
desde 36 108 en el 2018 a 43 652 en las 2021, luego decreciendo a 32 258 para el afio
2022 de personas con algun tipo de discapacidad, incrementandose 7 544 personas con
algun tipo de discapacidad en los 5 afos evaluados.

Del ario 2018 a 2022 se emitieron un total de 7388 certificados de discapacidad: 2018
(1235), 2019 (1299), 2020 (990), 2021 (1519), incrementandose en el 2022 a 2345.

Durante el afio 2021, de la poblacién que tiene algun tipo de discapacidad, el 40.0% se
presenta en mujeres y el 80% en varones. El 20% de las personas con discapacidad
entre las edades de 30 - 44 afios fueron registradas en el Registro Nacional de Personas
con Discapacidad.

Determinantes sociales

Los determinantes sociales de salud explican las circunstancias o condiciones que
presenta la poblacién con respecto al acceso a la atencién sanitaria, la educacion,
condiciones de trabajo, el estado de las viviendas y entornos fisicos en los que viven.

En ese contexto, se presenta una breve descripcidn de los principales determinantes
sociales de la regién Loreto:

o Estilos de vida (alimentacion, actividad fisica, consumo de alcohol, tabaco y
drogas) ' ‘
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Inadecuada alimentacion saludable en incremento, situacién que puede aumentar la
probabilidad de padecer enfermedades crénicas no transmisibles.

Desconocimiento de la importancia de las actividades fisicas, el sedentarismo y/o la
falta de actividad fisica trae como consecuencia: obesidad, disminucion de la
elasticidad y movilidad articular, tendencia a enfermedades cronico-degenerativas
como la hipertensién, diabetes, poca autoestima relacionada a imagen corporal,
disminuye el nivel de concentracion y altera el sistema nervioso.

Malas relaciones sociales (problemas con parejas, familiares y econémicos) puede
mantener dependencia alcohélica y tabaquismo.

o Redes sociales y comunitarias (organizacién de la sociedad civil, agentes

comunitarios, comités de vaso de leche, comedores populares, etc.)

Las redes de experiencias de salud comunitaria promueven la interaccion y la gestion
del conocimiento en promocién de la salud entre sus participantes.

Estas redes integran a profesionales y agentes sociales que trabajan directamente
sobre el terreno en pequefios entornos, con objetivos y criterios de inclusion definidos
y participacién voluntaria.

Las redes de experiencias, impulsan la participacion ciudadana, influyen en el cambio
de los determinantes sociales y contribuyen en la formulacién de planes y estrategias
regionales.

e Condiciones generales, socioecondmicas, culturales y medioambientales
(ejemplo: educacidn, vivienda, condiciones de vida y trabajo, agua potable y
disposicion de excretas, pobreza, etc.)

Articulacién con los gobiernos locales, regional y salud ambiental. La disponibilidad y
calidad de agua, el saneamiento, la gestion de los residuos sélidos, la higiene, los
entornos saludables y la planificaciéon urbana.

Respuesta del Sistema de Salud

La Gerencia Regional de la Salud, adscrita al Gobierno Regional de Loreto, cuenta con
493 IPRES, distribuidos en los 3 niveles de atencion en salud, segun se indica: 5
hospitales, 74 centros de salud y 396 puesto de salud, el 71% de los establecimientos
pertenecen a la categoria I-1 es decir que no cuenta con profesional médico, siendo
atendidos por un técnico en enfermeria o licenciado(a) en enfermeria, mientras que el
3% son de categoria 1-4 que son establecimientos que realizan actividades de
internamiento. Los 5 hospitales son: dos de categoria ll-1y 1I-2 (2) y 1 de categoria I11-1
gue se encuentra ubicado en la provincia de Maynas.

Ademas, cuenta con 9 establecimiento sin categoria, (laboratorio salud publica o ver
infra; 8 Redes, 35 Microredes y 33 son asociaciones ACLAS, uno por provincia a
excepcion de la provincia de Maynas que tiene dos Redes (Maynas Periferia y Maynas
ciudad)

Asi mismo, en la actualidad la infraestructura de la Gerencia Regional de Salud de Loreto
no cuenta con la suficiente capacidad resolutiva para brindar una atencién oportuna y de
calidad a la poblacion, sobre todo en las zonas de dificil acceso, zona de frontera y
comunidades indigenas.
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Tabla N° 09: DISpOnlbllldad de IPRESS publlca a nivel de Gobierno Reglonal

: . ’Ntnn.ro de Etuhlcclmlcmu de !llud pchndulmvol ¢
Redes
s 1) Total
-t 2 L) -+ w1 w2 -E Lol ma Categoria General
RED MAYNAS CUDAD 23 14 15 3 5 65
RED MAYNAS PERIFIERIE
No UE) 50 7 7 84
RED RAMON CASTLLA 20 10 4 1 s
RED LORETO 40 10 7 2 89
RED UCAYALI 45 4 5 2 87
RED REQUENA ( (No UE) 25 3 5 1 34
RED ALTOAMAZONAS a3 3 13 3 i 2 110
RED DATEN 49 10 4 2 684
LABORATORIO DE SALUD 1 4
PUBLICA
BANCO DE SANGRE 1 1
HOSPITAL REGIONAL DE 1
LORETO
HOSPITAL DE APOYO '
IQUITOS
HOSPITAL SANTA GEMA DE 4
YURIMAGUAS
HOSPITAL DE CONTAMANA i
Total 346 €1 80 14 2 2 0 [} o 9 493

Fuente: DESI-RENIPRES

La disponibilidad de estos servicios de salud, se encuentra organizada por subsistemas,
entre los cuales se tiene que el Gobierno Regional cuenta con 484 EESS, seguido los
privados con 233 EESS, Sanidad de la Marina de Guerra dei Peru con 28 EESS, el
menor nimero de EESS se encuentra la sanidad de la Policia Nacional del Peru.

Tabla N° 10: Disponibilidad de subsistema de salud

Institucion N*EESS
ESSALUD 12
GOBIERNC REGIONAL 484
INPE 3
PRIVADOS 233

SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

DEL PERU !

SANIDAD DEL EJERCITO DEL PERU 17

SANIDAD DE LA MARINA DE GUERRA
DEL PERU

SANIDAD DE LA FUERZA AEREA DEL
PERU

TOTAL 780
Fuente: DESI-RENIPRES

28

2

Disponibilidad de Recursos Humanos

De profesionales, personal técnico y auxiliar asistencial por grupo ocupacionai y
régimen

Con relacion al recurso humano en salud por grupo ocupacional y régimen, la regién
Loreto cuenta con un total de 9737, entre los cuales 7827 es personal asistencia! (3780
del régimen 276, 3975 del régimen 1057, 29 del régimen 728 y 46 de servicios de
terceros), y 1910 son personal administrativo (493 del régimen 276, 1234 del régimen
1057, 21 del régimen 718 y servicios de terceros 162).
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Tabla N° 11: Total de numero de profesionales, personal técnico y auxiliar
asistenciales, por régimen

L S e R RSO T I seviciode |

| GRUPOICARGO | Régimen 278 ““'(‘(‘:‘:;)“’" Régimen 728 |  ®rceros! ﬁ::::n :

‘ serviclos i
Profesional Asistencial 1531 1810 5 26 3172
Técnico Asistencial 1911 1938 24 1 3884
Auxiliar Asistenciat 338 427 8 771
Total 3780 3975 29 43 7821

Tabla N° 12: Total de niumero de personal administrativo por régime

T A E e 4 H W BT T
. . GRUPO/CARGO .( \‘Réjiynrwn gré ;R“'i('g;;)“"’ ,'R_égimoji 728 fL;'“":é“;’;e . i::::“
wei . | h et e o iservidlos. |
Profesional Administrativo 88 266 1 13 368
Técnico Administrativo 299 523 16 82 920
Auxiliar Administrativo 106 445 4 . 67 622
Total 493 1234 21 162 1910

Tabla N° 13: Total de nimero de personal asistencial y administrativo por régimen de
contratacion

: Servicio de
CoRWOICARSD. | Riginenzs AR""&;’W Régimen 728 L:‘:;;’L : I::‘r'ﬂ
: -~ servicios
Médico 418 262 ) 2 683
Enfermero 567 534 2 7 1110
Obstetra 326 301 2 4 633
Qdontéloge 84 132 1 4 2
Bidlogo 4 100 3 151
Ingeniero Sanitario 8 1 10
Médico Veterinario 2 2
Nutricionista 5 5 2 R
Psicéloge 19 % 1 119
Quimico 2 2
Quimico Fammacéutico 4 91 1R
Tecndlogo Médico 11 4 2 60
Trabajadora Social 4 7 1
Téenicos Especializados 5 5
Profesional Asistenciai no 1 4
especificado
Profesional Administrativo 8 266 i 13 368
Técnico Asistencial 1944 1938 24 11 3884
Técnico Administrativo 298 523 16 82 520
Auxiliar Asistencial 338 427 6 m
Auxiliar Administrativo 106 445 4 67 622
Total general 21 5209 50 205 i

Fuente: INFORHUS GERESA Loreto
6.2.6.2. De médicos especialistas

La disponibilidad de médicos especialistas es de 197 para un total de 1062 366 de
poblacién asignada. El mayor numero son de la especialidad de ginecologia y obstetricia
(34), seguido por pediatria (33), anestesiologia (16), medicina familiar y comunitaria (15),
cirugia general (13), medicina interna (11), medicina de enfermedades infecciosas y
tropicales y ortopedia y traumatologia (8), cardiologia (7), gastroenterologia, medicina
fisica y rehabilitacién, oftalmologia, psiquiatria, radiologia (4 especialistas por cada
especialidad), anatomia patologica, endocrinologia, medicina intensiva, neurologia, (3
especialistas por cada especialidad), epidemiologia, medicina de.emergencias y
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desastres, neumologia, otorrinolaringologia, reumatologia (2 especialistas por cada
especialidad) y cirugia plastica y reconstructiva, dermatologia, geriatria, ginecologia
oncologica, medicina de rehabilitacion, nefrologia, nefrologia, neurocirugia, patologia
clinica, radioterapia, urologia (1 especialista por cada especialidad).

Tabla N° 14: Total de nimero de médicos especialistas, segun régimen de
contratacion

r

L . EGPE“AUDAP St Réulmut 276 molmnHW(cAS) ?j‘ohl],qcnﬁﬁf . |

ANATOMIA PATOLOGICA 1
ANESTESIOLOGIA 10
CARDIOLOGIA
CRUGIA GENERAL

CRUGIAPLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA

DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
EPDEMIOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
GERIATRIA
GINECOLOGIAONCOLOGICA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 21 13 34

-
-

PO P PP IR IO I
alafainle s

MEDICINADE EMERGENCIAS Y
DESASTRES

MEDICNADE
ENFERMEDADES 6
NFECCIOSAS ¥ TROPICALES

[§]
w

MEDICINA DE REHABLITACION 1 1

MEDICINAFAMLIAR Y
COMUNITAR IA

MEDICINAFISICA Y
REHABILITACKON

MEDIC INA NTENSIVA
MEDICINA NTERNA
NEFRQOLOGIA
NEUMOLOGIA
NEUROCRUGIA
NEUROQLOGIA
OFTALMOL OGIA

ORTOQPEDIAY
TRAUMATOLOGIA

OTORRINCLAR NGOLOGIA

PATOLOGIACLINICA

PEDIATR (A

PSIQUIATRIA

RADIOLOGIA

RADIOTERAPIA

REUMATOLOGIA 2

URQLOGIA 1
Total general 142 55

Fuente: INFORHUS GERESA Loreto
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6.2.6.3. De Serums y Residentes

En el afio 2023 el Registro Nacional de Personal de la Salud (INFORHUS), registré 280
SERUMS de distintas carreras profesionales, de los cuales las plazas de enfermeria
son las que mas se programan (109), seguido de las plazas de medicina humana con
(81) plazas, obstetras (42), odontdlogos (21) y en menor nimero de plazas es la
carrera profesional de tecnologia médica (4).
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Tabla N° 15: Disponibilidad SERUMS en la Region Loreto

pa i

Médico 39 42 81
Enfermero 47 62 109
Obstetra 25 17 42
Odontdlogo 16 5 21
Bidlogo 4 3 7
Psicoélogo 7 7
Quimico Farmacéutico 8 1 9
Tecnologo Médico 3 1 4

uente: Base INFORHUS diciembre 202
Brecha de Recursos Humanos
Brecha de recursos humanos por unidad ejecutora

e Ademas de la brecha cualitativa, también adolece de brecha cuantitativa, tanto
en nimero de profesionales y técnicos asistenciales como de especialistas en salud,
siendo insuficiente, la capacidad de respuesta para brindar atencién de salud a la
poblacion, resaltamos ademas que esta dotacidn esta concentrada en aigunas provincias
y distritos, siendo las zonas alejadas que solo cuentan con personal técnico asistencial.

Segun registro de INFORHUS MINSA en el 2023, reporta una brecha de 3309 recursos
humanos en salud, comprendidos en seis unidades ejecutoras de la Gerencia Regional
de Salud.

Tabla N° 16: Brecha de Recursos Humanos por unidad ejecutora

RED DE SALUD DATEM DEL MARARION 66 " 6 154 53 bz
REDDE SALUD UCAYALHCONTAMANA 59 16 4 282 88 412
RED OE SALUD LORETQ -NAUTA 58 17 4 130 58 209
REDDE SALUDLORETO 184 2 53 4% 218 79
RED DE SALUD YURMAGUAS 104 16 8 254 56 345
HOSPITAL SANTA GEMA DE YURMAGUAS 1 0 116 2 18 176
HOSPITAL DE APOYQ IQUITOS 1 0 85 L 17 17
HOSPITAL REGIONAL LORETO 0 368 486 43 1097

Fuente: Brecha noviembre 2023 — DIPLAN

Brecha de recursos humanos por niveles de atencion

Esta brecha de recursos humanos, ademas del primer nivel de atencion, también se ve
reflejada en el segundo y tercer nivel de atencién, lo cual debilita la atencién y el
cumplimiento del cuidado integral de salud a través de intervenciones de (promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos), incluyendo la satisfaccion
de los usuarios.

En el primer nivel de atencion de salud, la brecha total es de 1537, mientras que en
segundo nivel de atencion es de 741 y del tercer nivel de atencién es de 1721 haciendo
un total de 3399 de brecha existente de recursos humanos en salud, para atender la
demanda de atencién de la poblacion.
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Tabla N° 17: Brecha de recursos humanos por niveles de atencién

RED DE SALUD LORETO 478 244 720
RED DE SALUD YURIMAGUAS 353 353
RED DE SALUD DATEM DEL MARARION 221 221
RED DE SALUD UCAYALI-CONTAMANA 276 146 422
RED DE SALUD LORETO - NAUTA 211 211
HOSPITAL DE APQYO QUITOS 128 128
HOSPITAL REGIONAL LORETO 1121 1121
o oo = =

Fuente: Brecha agosto 2023 — DIPLAN

6.2.7.3. Brecha de recursos humanos por provincia en la regién loreto

La brecha de recursos humanos en la provincia de Maynas resulta la mas elevada
(1732), seguido por las provincias de Altoc Amazonas (580), Ucayali (422), Datem
Mararion (217), Loreto (211), Requena (131), Mariscal Ramon Castilla (73), y Putumayo
(33).

Tabla N° 18: Brecha de recursos humanos por provincia en la regién loreto
: AR 15 T

ALTO AMAZONAS 107 14 13 353 82 580
DATEM DEL MARANON 64 10 6 144 57 217
LORETO 59 16 5 133 57 211
MARISCAL RAMON CASTILLA 25 1 3 60 9 73
MAYNAS 110 " 419 91 451 1732
PUTUMAYO 15 1 0 24 8 33
REQUENA 36 6 3 94 8 131
UCAYALI 59 16 46 264 9% 422

Fuente: Brecha agosto 2023 —~ DIPLAN
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6.2.7.4. Brecha de médicos especialistas en la region por unidad ejecutora
Respecto a la disponibilidad existente de médicos especialistas en ia regién, existe una
diferencia de 673 médicos especialistas para atender la demanda existencial.

Tabla N° 19: Brecha de médicos especialistas en la regidén por unidad ejecutora

SR 08

hedcra ramuary 2 0 0 0 2 2 2 3 1
Medicia Htema o 7 0 2 0 7 7 0 30
Pediatia i 4 1 13 i 3 T 3 57
Candigoga o | 15 9 0 0 0 0 28
Neurolog: o 2 4 0 0 0 0 0 8
Neumobgia 0 2 10 6 0 0 0 0 18
Reumalologia 0 0 3 0 0 0 0 0 3
Psiguatia i 2 7 0 i 2 i ¢ 14
:;ﬁ::;’:ay 0 2 5 2 0 0 0 o 8
Radiologa 0 3 » 13 0 0 P 9 )
Patoiogia Crka 0 2 18 5 0 0 0 o 28
Aratomia Patokgica 0 1 6 2 0 0 0 0 s
Meditina Oncobgica 0 | 4 0 0 o 0 0 s
Medicina rersiva 9 3 16 o 0 0 0 0 18
Gastoenisoioga 9 2 4 4 0 5 0 0 10
;‘gf;':g Emergencias 0 0 7 8 9 9 0 0 7
Hematologa 0 0 4 0 9 9 0 0 ‘
Medcina Nuclear 9 0 1 0 0 0 0 0 1
Radiierapia 9 o j 0 0 9 0 0 1
Nelrologia 0 0 9 0 0 0 0 0 9.
Neoratologa 0 0 16 0 0 0 0 0 16
Endocriroiogia o 0 2 0 0 0 0 0 2
Geriatta 0 0 2 0 o 0 0 0 2
Dem aologia 8 o 3 3 0 0 0 0 3
Erlermeo::es Intecciosas ] i} ] 0 ] 0 0 [} 0
Ginecologlay Obsieticla 2 5 X 12 | 13 i 3 82
Ciruga Gereral 0 3 » 8 0 3 B 0 63
Clruxgia De Cabeza yCuelo 0 0 2 0 0 0 0 0 7.
Cirugia De Torax ) 0 2 0 0 0 P ° 12
Cirugia Oreokogica 0 0 i 0 0 0 0 0 1
Cirugla Pedlatiea 0 9 § 9 0 0 0 0 8
&“‘g‘;ﬁ”ﬁ” 9 0 5 0 0 0 0 0 5
Newninga 0 0 10 0 0 0 0 0 10
Uoiogia 0 2 5 2 0 0 o 0 3
Otorinotringologia 0 | 5 5 0 0 0 0 T
hamokgia 0 0 5 4 0 0 o 0 10
Ortopediay Traumabloga 0 6 17 3 0 0 0 0 26
Anesesidoga 0 5 ) 7 0 7 5 0 0
Genélica Medica ] 0 0 [} 0 0 )] [ [

Fuente: Brecha agosto 2023 — DIPLAN

6.3. PROBLEMA (MAGNITUD Y CARACTERIZACION)

6.3.1.  Estado situacional de la formacién profesional

La Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP), es la Unica en la Regién
Loreto autorizada para formar médicos cirujanos. Se crea en el afo 1980, como
programa académico de Medicina Humana, con la finalidad de cubrir las necesidades
sociales integrales en el campo de la salud, en especial de la Regién Loreto.
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Actuaimente la UNAP oferta los programas de ciencias de la salud: Medicina Humana,
Enfermeria, Farmacia y Bioquimica, Odontologia, Ciencias Biolbgicas y Bromatologia y
Nutricion Humana.

De los cuales, se observa que el total de matriculados 2340 estudiantes en los diferentes
programas, lo que mas predomina es el género femenino con un total de 1432
matriculados, seguidos del género masculino con un numero de 908.

Tabla N° 20: Total de estudiantes matriculados por programa de ciencias de salud
ofertados por la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana

Total de Numero da Numerq qc
Universidad | Perlodo Programa - X Matriculados | - Matriculados
: : . Estudiantes nilarek U rones

Bromatologia y Nutricion Humana 441 351 90
Universidad Ciencias Bioldgicas 414 206 208
Nacionaldela | . | |Enfermeria 432 338 94
Amazonia Farmacia y Bioguimica 453 256 197
Peruana Medicina Humana 314 127 187
Odontologla 286 154 132
Total 2340 1432 908

Fuente: Sistema de Informacion Universitaria-SUNEDU

Practicas de formacion y especializacién

La participacion en programas de formacién o especializacion en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales,
requiere la suscripcion de convenios con instituciones formadoras de profesionales de
salud, ademas de ser supervisadas.®

En ese contexto, el Gobierno Regional de Loreto a través de la Gerencia Regional de
Salud, ha suscrito Convenios Marco de Cooperacion Docente Asistencial con seis (6)
universidades, dos de las cuales son universidades nacionales y cuatro privadas’®.

Tabla N° 21: Convenios Marcos suscrito con el Ministerio de Salud, Gerencia Regional
y Universidades con Facultades de Ciencias de la Salud

Comenio N° 050-2022/MINSA
Comenio N° 093-2022/MINSA
Comenio N° 173-2022/MINSA
Comenio N° 183-2022/MINSA
Convenio N° 148-2023/MINSA

Comenio N° 005-2024/MINSA
Fuente: Oficina Desarrolio de Recursos Humanos GERESA Loreto

Loreto

29/04/2022
24/08/2022
27/09/2022

Universidad Peruana Cayetano Heredia 29/04/2026

27/08/2026
27/09/2026
28/10/2026
31/10/2027
16/01/2028

Loreto Universidad Nacional de la Amazonia Peruana

Loreto Universidad Privada Antenor Orrego

2810/2022
31/10/2023

Loreto Universidad César Vallejo

Loreto Universidad Cientifica del Perd

Loreto Universidad Nacional de San Martin 16/01/2024

La suscripcion de Convenios Marco de Cooperacion Docente Asistencia, se efectivizan
a través de la suscripcién de Convenios Especificos entre instituciones prestadoras de
servicios de salud de la Gerencia Regional de Salud de Amazona con Universidades que
cuentan con Facultades de Ciencia de la Salud, para el desarrolio de las acciones de
docencia-servicio en las IPRESS de Gerencia Regional de salud Loreto, a la fecha aun

9

Articulo 117° del DS N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimiento de Salud y Centros Médicos de

Apoyo; Resolucion Suprema N° 032-2005-SA que aprueba las Bases para Celebrar Convenios de Cooperacién Docente
Asistencial entre el Ministerio de Salud, el Gobierno Regional de Salud y la Universidad con Facultad de Ciencias de la

Salud.

10 Convenio N° 153-2023/MINSA, vigente hasta el 13/11/2027

21



)

)

) ) ) ) )

)

Plan Regional de Formacién Profesional y Formacion Laboral del Personal de la Salud, 2024 — 2026

6.3.1.2.

PLANDES LORETO

no se descentraliza la firman convenios en las Redes, por no contar con funciones
asignadas para tal fin. Es preciso sefialar que los convenios especificos de cooperacion
docente asistencial deben estar enmarcados en la normatividad vigente.

Determinacion de campos de formacion

o Para las practicas de formacién de pregrado

Para las practicas de formacion y especializacién, la Gerencia Regional de Loreto, a
través de sus instituciones prestadoras de servicios de salud, pone a disposicién los
campos de formacion (clinicos, socio sanitarios y de gestion) a las universidades con
facultades de ciencias de la salud, que cuentan con convenio de cooperacién docente
asistencial, donde los estudiantes de distintos programas de las carreras
profesionales de ciencias de la salud, realizan sus practicas desarrollando
capacidades y competencias en salud.

Para el afio 2024, se determinaron 921 campos de formacién, en los tres niveles de
atencion de los centros de salud de Maynas, Putumayo, Requena, Ucayali, Hospitales
Santa Gema de Yurimaguas, lquitos "Cesar Garayar Garcia", Regional de Loreto
"Felipe Santiago Arriola lglesias”, para las carreras profesionales de medicina
humana (216), enfermeria (257), obstetricia (184), odontologia (41), nutricién (28),
tecnologla médica (27), farmacia y bioquimica (48), psicologia (57), trabajo social (3),
biologia (17) e ingenieria sanitaria (3). En los centros de salud de Alto Amazonas,
Datem del Marafion, Loreto y Mariscal Ramén Castilla, Hospitales Santa Clotilde,
Contamana, no reportaron determinacién de campos de formacion.

Tabla N° 22: Oferta del nimero total de ¢

: TN
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e Para las practicas de formacion para el internado

En cuanto a la oferta de los campos de formacién para el desarrollo de las practicas
de internado en ciencias de la salud, en la tabla se puede observar que la carrera
profesional de ciencias de Ia salud que mas campos de formacién oferta de la de
enfermeria, se observa que cada afio aumenta haciendo con un total de 888 campos
clinicos, seguido del campo de formacién de Medicina Humana con un total 696,
luego sigue la carrera profesional de Obstetricia un total 547 campos, el menor
numero de campos de formacién es en la carrera de Quimica 6 y para Ingenieria
Sanitaria no se cuenta con campos de formacién.

Tabla N° 23: Oferta del numero total de campos de formacién — Internado

il arera protemensienan T T
o slenciasdo e el e
1 _[MEDICINA HUMANA 125 130 206 235 696
2 |[ENFERMERIA 169 205 224 280 888
3 _|OBSTETRICIA 113 115 127 192 547
4_|ODONTOLOGIA 71 76 100 103 350
5_|NUTRICION 23 35 58 44 160
8 _|TECNOLOGIA MEDICA o
Lab. clinico y anatomia y
pataldgica 38 60 58 2 178
Terapia fisica y rehabilitacién 10 18 20 11 56
Radiologia 0 4 5 2 11
Terapia de lenguaje o 4 1 1 6
Terapia ocupacional o 4 5 9
Optometria [} 3 2 0 5
7 |[FARMACIA Y BIOQUIMICA 27 67 80 74 248
8 _|PSiCOLOGIA 57 89 a3 76 285
9 |TRABAJO SOCIAL o] 15 [s] [*] 15
10 |MEDICINA VETERINARIA o o o) o "]
11 |BlIOLOGIA 18 35 30 35 127
12 |INGENIERIA SANITARA o 0 0 o
13 {QUIMICA o] 6 [¢) [¢] 6
S Trom o T il dbae | 4088 | sBoo.
Fuente: Desarrollo de Recursos Humanos GERESA Loreto

¢ Para el desarrollo de practicas para la segunda especialidad

Segun la base de datos del Registro Nacional de Personal de la Salud (INFORHUS),
el Hospital Iquitos "Cesar Garayar Garcia" tiene 16 plazas libres y el Hospital Regional
de Loreto "Felipe Santiago Arriola Iglesias” tiene 66 plazas de las cuales 4 son plazas
cautivas.

Tabla N° 24: Numero de plazas de especialistas en la Region Loreto

HOSPITAL QUITOS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 9 9

"CESAR GARAYAR 12

GARCIA" PEDIATRIA 7 7
ANESTESIOLOGIA 10 1 1
CIRUGIA GENERAL 5 5
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 13 13

HOSPITAL MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES ‘

REGIONAL DE : i

LORETO "FELIPE -1 MEDICINA DE ENFERMEDADES 1

SANTIAGO ARRIOLA INFECCIOSAS Y TROPICALES ! 12

IGLESIAS" MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 1 1
MEDICINA INTERNA 5 5
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 3 3
PEDIATRIA 16 1 17

Fuente: INFORHUS
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e Formacion Técnica .
De otro lado, la formacién técnica en Loreto, reporta un total qe 14 Institutos de
Educacion Superior Tecnoldgico que ofertan carreras de ciencias de la salud (9

publicos y 5 privados).

Tabla N° 25: Oferta de carreras técnicas en la Region Loreto por provincia |

Enfermeria Tecnica 2
Maynas Laboratorio Clinico 1 1
Tecenica en Farmacdia 1
Alto Amazonas Enfermeria Tecnica 2 1
Loreto Enfermeria Tecnica 1
Mariscal Ramdn Castitla [Enfermeria Tecnica 1
Ucayali Enfermeria Tecnica 1
Datemdel Marafidn Enfermeria Tecnica 1
Putumayo Enfermeria Tecnica 1

Fuente: MINEDO ~ DIGE-SUTPA
¢ Convenios de cooperacién interinstitucional

La Gerencia Regional de Loreto, ha suscrito convenios de cooperacion
interinstitucional con 5 Institutos de Educacién Superior Tecnolégico, que ofertan
carreras técnicas de salud, estos convenios se mantienen vigentes.

Tabla N° 26: Numero de convenios de cooperacion interinstitucional suscritos con
Instituto Tecnolégico de Educacion Superior

Enfermeria Tecnica

Comvenio N° 001- | Instituto Superior Tecrnolégico

2022/GERESA Privado “Reynas de fas Laboratorio Clinico 071112022 | g7/11/2025
LORETO Américas” .
IQUITOS Tecnica en Farmacia
Convenio N° 004~ | Instituto Superior Tecnolégico
MAYNAS 2022/GERESA Privado "Gabriela Parto de Enfermeria Tecnica 021472022 | 02/11/2025
LORETO Power"

Convenio N° 005-

Instituto Superior Tecnologico
INDIANA 202L2cl)iEE$gSA Publico "Damasco Laberge” | EnfermeriaTecnica 0112022 | 0771172025

Convenio N° 003- | Instituto Superior Tecrolégico
PUTUMAYO | PUTUMAYO 2022/GERESA Publico “Del Estrecho - Rig Enfermeria Tecnica 02/11/2022 02/11/2025
LORETO Putumayo” .

Convenio N° 002- | Instituto Superior Tecnolégico
RAMON | cABALLO 2022";*5"55‘\ Pubiic “Mariscal Ramon | EnfermeriaTecnica | 07/11/2022 07/11/2025
CASTILLA | cocHa LORETO Castilla'

Fuente: Oficina Desarrollo de Recursos Humanos

6.3.2. Estado situacional de Ia Formacién Laboral

Eje estratégico vinculado al desarrolio de capacidades y competencias de los recursos
humanos, se identifico que la asignacién presupuestal para el desarrollo de Ja gestion de
formacion laboral, histéricamente resulta insuficiente; asimismo el diagnéstico de
necesidades de capacitacion, no se encuentra alineado al Modelo de Cuidado Integral
de Salud de la persona, familia Y comunidad por curso de vida (MCl) y Redes Integradas
de Salud (RIS); Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) con insuficiente
capacidad de implementacioén, con barreras de conectividad e insuficiente disponibilidad
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de equipos y materiales informaticos; escenarios de aprendizaje que no cuentan con
suficiente recursos humanos y materiales para el desarrollo de las acciones de
capacitacion, con limitadas acciones de monitoreo, supervision y evaluacion del
desarrollo de capacidades, para la toma de decisiones oportunas.

Ausencia de politicas de capacitacién y de desarrollo de capacidades y competencias a
nivel de sector, ya sea porque las autoridades no priorizan la gestion de desarrollo de
capacidades del personal o porque la entidad no cuenta con recursos destinados para
ello.

Se agrega a esta problematica la débil planificacién ejecucion y evaluacion de los
procesos de capacitacion, esto se ve reflejado en el Pian de Desarrollo de las Personas,
aprobados anualmente, contienen una lista de talleres, seminarios, o cursos dictados a
su personal, sin la tarea de evaluar posteriormente a los participantes en el desempefio
de sus funciones. La inobservancia a un sistema de meritocracia, constituye uno de los
principales problemas que afronta |la administracién publica y la gestién publica en el
pais, debilitando la capacidad para implementar politicas publicas y la prestacién de
servicios a la poblacion.

El Decreto Supremo N° 091-2021-PCM, establece el ambito, fases y cronograma para
impulsar el trénsito de los servidores civiles al régimen del servicio civil, Ley N° 30057,
ha sido modificado por el Decreto Legislativo N°1602 para Fortalecer la Gestion Publica
a través del Transito de las Entidades Publicas y Promover el Acceso Meritocratico de
los Servidores Civiles al Régimen del Servicio Civil y Dicta otras Disposiciones, para lo
cual el servidor publico debe contar con las capacidades y competencias para su
participacion en los concursos publicos para su traslado al nuevo régimen.

Uno de los pilares centrales de la Politica de Modernizacién de la Gestidn Publica,
aprobada por el Decreto Supremo N° 004-201 3-PCM, es el servicio civil meritocratico, el
cual asegura la profesionalizacion de la funcién publica a fin de contar con
funcionarios/as y servidores/as idéneos/as para el puesto y las funciones que
desempefian. (PDRC 2033).

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA CENTRAL DE LA FORMACION PROFESIONAL
Y FORMACION LABORAL

La identificacion de los problemas vinculados a Ia formacion profesional y la formacion
laboral, en el 4mbito regional, se logré gracias al analisis minucioso de las causas
indirectas y directas de los problemas identificados en el Plan Nacional de Formacion
Profesional y Formacién Laboral de los Recursos Humanos en Salud 2024-2026"1

Esto, con el propésito de realizar Ia evaluacién de los problemas relacionados a la
planificacion, organizacion, conduccion, ejecucion y control de la Formacién Profesional
y Laboral del Personal de la Salud del ambito de la GERESA LORETO, para la
intervencion con alternativas de solucion, para que en corto tiempo se pueda evidenciar
resultados con la finalidad de fortalecer el desarrollo de capacidades y el desempefio de
los recursos humanos de la salud, para mejorar las intervenciones y abordaje de las
demandas sanitarias y epidemiolégicas de la poblacién de Ia region Loreto.

I Resolucién Ministerial N° 513-2023/MINSA, que aprueba el Plan de Formacién Profesional y Formacién Laboral del
Personal de la Salud PLANDES 2023-2026.
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Problema central

“Desarrolio de las competencias y capacidades de los recursos humanos en salud
responden parciaimente a las necesidades de la poblacién, en el marco de las politicas
del sector”.

Formacion Profesional

Causa directa

Débil planificacion y acciones conjuntas entre entidades formadoras y prestadoras de
servicios de salud, limitan la aplicacion de procedimientos de articulacién docencia en
servicio e investigacion en salud.

Causas indirectas

Débil acciones de comunicacion para fomentar la implementacién de las politicas
del sector en la formacion de profesionales de ciencias de la salud.

Ej. Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030*?, “Lineamientos de Politica de
Recursos Humanos en Salud 2018-2030"¥", Implementacion del Modelo de Cuidado
Integral de Salud por Curso de Vida para la persona, familia y comunidad (MCI)',
"Plan Nacional de Implementacién de Redes Integradas de Salud"'®, Perfil de
competencias esenciales que orientan la formacién de los profesional de ia salud,
entre otras, que limitan el reforzamiento de competencias de los estudiantes de
ciencias de la salud durante su proceso formativo, requerido por el Sistema de
Salud.

Débil organizacion y conduccion de los comités de sedes docentes para la
aplicacién del marco normativo de docencia en servicio e investigacion en salud.

Desarrollo de practicas pre profesionales en escenarios o IPRESS no autorizadas
como sedes docentes.

Parcial implementacion de la directiva administrativa de determinacion de campos
de formacion de las sedes docentes. ‘

Escasa articulacion para desarrollo de actividades conjuntas de docencia en servicio
e investigacion en salud entre las sedes docentes y las entidades formadoras que
permita identificar nudos criticos e implementar la programacién conjunta.

Insuficiente asignacion presupuestal, que impide programar en el Plan Operativo
Institucional-POl acciones de articulacién docencia en servicio e investigacion en
salud.

Lentitud en procedimientos para la suscripcion de convenios de cooperacion
docente asistencial en el nivel centrali.

Débil seguimiento y evaluacién de las actividades de docencia-servicio e
investigacion en salud.

12 Decreto Supremo N° 026-2020-SA

13 Resolucion Ministerial N° 1357-2018-MINSA
14 Resolucion Ministerial N° 220-2021-MINSA
15 Resolucion Ministerial N° 969-2021.MINSA
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Formacioén Laboral

Causa directa

La formacion laboral contribuye parcialmente con el desarrollo de los recursos humanos,
para responder integralmente a las necesidades de salud de la poblacién.

Causas Indirectas

¢ Insuficiente distribucion del presupuesto para el desarrollo de las acciones de
capacitacion de los recursos humanos (administrativos y asistenciales) en salud.

¢ Debil capacidades de gestion en salud en el marco de las politicas del sector salud.

e Limitada implementacién de metodologias educativas, uso de las Tecnologias de
Informacion y Comunicacion (TIC) y contenidos tematicos de! Modelo del Cuidado
Integral de Salud por cursos de vida (MCI) y conformacion de las Redes Integrales
de Salud (RIS), en los programas de fortalecimiento de capacidades de los
Recursos Humanos en Salud (RHUS).

o Débil seguimiento y evaluacion de las acciones de desarrollo de capacidades de los
RHUS.
Efecto del problema

De mantenerse el problema la inadecuada atencién de salud, incrementaria la
insatisfaccion en la atencion de las necesidades en salud de la poblacion.
Alternativas de solucién

Se propone un conjunto de acciones a llevarse a cabo por los actores involucrados en el
ambito regional y local, a fin de atender el problema identificado tanto en el eje de
formacién profesional y formacion laboral.

Formacion Profesional

e Implementacion acciones de comunicacién para promover la implementacién de las
politicas del sector acorde a las prioridades sanitarias de la region.

¢ Fortalecimiento de capacidades de los gestores de docencia en servicio e
investigacion en saiud.

¢ Adecuada programacién de acciones conjuntas.

¢ Desarrollo de los procedimientos de articulacién docencia en servicio e investigacion
en satud.

¢ Implementar acciones de control de las actividades conjuntas de docencia en servicio
e investigacion en salud.

Formacion Laboral

o Fortalecimiento de capacidades y competencias de los gestores de recursos
humanos en salud.

¢ Implementacién de acciones estratégicas y metodolégicas que garanticen el
desarrollo de capacidades.

¢ Implementacion acciones se control del desarrollo de capacidades de los recursos
humanos en salud. :

Poblacién o entidades objetivo
¢ |Instituciones prestadoras de servicios de salud publica.

® Recursos Humanos en Salud del primer y segundo nivel de atencidn de las
entidades de salud publica.
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e Gobierno Regional y Gerencia de Desarrollo Social.

o Comités de pregrado y segundas especialidades de ciencias de la salud.

e Universidades con Facultades y Escuelas de Ciencias de Ia Salud e Institutos de
Educacién Superior con Carreras en Ciencias de la Salud.

e Asociaciones de Facultades de Ciencias de la Salud.

¢ Colegios Profesionales en Ciencias de la Salud.

e Entre otras entidades que ofrecen servicios vinculados a la salud.

ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL PEI Y POI
Articulacion estratégica con los objetivos y acciones del PEI

PLIEGO

Gobierno Regional del Departamento de
Loreto

UNIDAD EJECUTORA

453

UNIDAD ORGANICA

Direccion Ejecutiva de Gestién y Desarroilo
de Recursos Humanos

OBJETIVO ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL-PEI (OE!)

OEI.007 Modernizacién de la Gestion Pabiica
Regional

ACCION ESTRATEGICA PEI (AEI)

AE1.02.05 Programa de fortalecimiento de
capacidades intercultural para los
profesionales de salud.

INDICADORES AEI

Numero de profesionales de la salud
capacitados con el Plan de Desarrollo de
Personal.

Articulacion estratégica con los objetivos y acciones del POI

OBJETIVO ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL-POI

Mejorar el acceso a los Servicios de Salud

ACCION ESTRATEGICA (AEI)

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

ACCIONES

ESTRATEGICAS POI

00011

Preparacién y mejoramiento de recursos
humanos
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ACTIVIDADES POR OBJETIVOS
Descripcion Operativa: Unidad de Medida, metas y responsables

Descripcion programatica operativa y presupuestal del eje estratégico de formacion profesional y formacion laboral, relacionado con los objetivos y
actividades necesarias y suficientes para el logro de las acciones estratégicas planteadas, contribuyendo al logro de los objetivos estratégico
institucional.
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6.6.2.

Plan Regional de Formacion Profesional y Formacion Laboral del Personal de la Salud, 2024 - 2026

PLANDES LORETO

Costeo de las actividades por tarea

Objetivo General:

Fortalecer la gestion de la formacion profesional y formacion laboral de los recursos humanos en salud para que respondan integraimente a las necesidades sanitarias y
epidemiologicas de la poblacion, en el marco de las politicas del sector.

Obijetivos - COSTOS
. Actividades Tareas
especificos t d a Sl.
OE1: Mejorar la implementacién de Elaboracion e implementacién del programa de socializacion de las politicas del sector acorde a las prioridades
conduccién de la acciones de sanitarias y epidemiologicas de la region.
formacién comunicacion para
profesional promover la
implementando incorporacioén de las
procesos y politicas del sector Conducir reuniones de difusion de las politicas del sector acorde a las prioridades sanitarias de la region. 0.00*
procedimientos de | acorde a las ’
articulacién prioridades sanitarias y
docencia en epidemiologicas de la
serviclo € region en la formacion Consensuar con actores involucrados la implementacion de las politicas del sector en la formacion profesional.
investigacion en de estudiantes de
salud que ciencias de la salud.
contribuyan al Conformaciénde | Asistencia técnica: Organizacion y funcionamiento de los comités de articulacion docencia en servicio e
cuidado integral de | comités de articulacion | jnvestigacion en salud.
salud de la docencia en servicio e 0,00*
poblacién, en el investigacion en salud. | Conformacion y oficializacion de los comités de las sedes docentes.
marco de las ;
oliticas del sector. icacio - L L L L . N
P Apllca(?or_\ de | Asistencia técnica: implementacion del procedimiento de evaluacién y autorizacion de las instituciones prestadoras
procedimientos para la | ye servicios de salud (IPRESS) como sedes docentes.
autorizacion de las
IPRESS como sedes - o . .
docentes Auto evaluacién de criterios y estandares para calificar como sede docente.
Solicitar la calificacion como sede docente. 21,678,00

Organizar la recepcion de la Comisién evaluadora de sede docente del Comité Nacional de Pregrado de Salud
(COREPRES).

Recepcionar el pronunciamiento oficial del COREPRES.
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PLANDES LORETO
Implementacion de
procedimientos para la | asistencia técnica: Implementacion del procedimiento de determinacion de campos de formacion de sedes docentes.
determinacion de los
campos de formacion _ — - _ - S -
en sedes docentes Aplicar el procedimiento para la identificacion preliminar de campos de formacion.
autorizadas. — — - 21,678,00
Solicitar al COREPRES la determinacién de campos de formacion.
Organizar la recepcion de la Comision del COREPRES para la determinacion de campos de formacion.
Recepcionar el pronunciamiento oficial del COREPRES.
Implementacién de la | Asistencia técnica: Programacion conjunta de articulacion docencia en servicio e investigacion en salud, que incluya
programacion conjunta | actividades, asignacion de campos de formacion, cronograma, presupuesto, fuentes de financiamiento y
de las actividades de responsables.
docencia en servicio e
investigacion en salud. | Formulacion-aprobacion e implementacion del plan anual de programacion conjunta de articulacion docencia en
servicio e investigacion en salud, que incluya actividades, asignacién de campos de formacién, cronograma,
presupuesto, fuentes de financiamiento y responsables.
900.00
Evaluar el desarrolio de especialidades que incluya la planificacion, programacion, presupuesto y conduccion.
Reuniones con autoridades de educacion técnica para incidir en la regulacion especifica de las practicas
preprofesionales para carreras técnica en salud.
Desarrollo de talleres de procesos educativos, como sus respectivas metodologias, medios y pedagogias
promoviendo su incorporacion durante la formacion de profesionales de la salud.
Implementacién de . . . . . .
acciones de Monitorear la ejecucion de las actividades operativas y tareas programadas, a fin de verificar el avance de la
seguimiento y ejecucion de las metas programadas.
evaluacion de los
procesos y Supervisar el correcto desarrollo de las actividades, el avance del cumplimiento de actividades operativas y tareas
procedimientos de programadas, con el fin de detectar oportunamente inconvenientes o necesidades de ajuste para el logro de los 28,092.00
docencia en servicio e | objetivos.
investigacion en salud.
Verificar los resultados y la ejecucion de las metas programadas.
OE2: Mejorar la Implementacion del - . . . . .. -
gestion de plan de formacion Elaboracion del plan de implementacion del PLANDES regional, que incluya su programacion de actividades. 0.00°

formacion laboral
de los recursos

profesional y laboral

Elaborar el programa de socializacion del PLANDES regional.




humanos en salud
implementando
acciones
estratégicas, que
contribuyan al
cuidado integral de
salud de la
poblacién, en el
marco de las
politicas del sector.
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g::u%e(r;?}arjjgepgg Convocar a actores involucrados, para difundir el PLANDES regional.
Suscribir acuerdos de compromisos para la implementacion del PLANDES regional.
Coordinaciones con la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP-MINSA) para el desarrollo del programa de
formacion laboral en planificacion y gestion de salud dirigida a responsables de recursos humanos.
Desarrollo de talleres de capacitacion para tutores/facilitadores regionales en metodologia educativa e
implementacion del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Implementacion de Comunidad (MCl) y Redes Integradas de Salud (RIS), uso y manejo de herramientas tecnolégicas de informacién
acciones estratégicas | Y comunicacion.
%?;Zglizslaarg)"o Coordinaciones con la Direccién de Atencién Integral de Salud (DAIS) y la Direccion de Servicios de Salud para
capacidades de los socializar contenidos del MCl y RIS. 11.520.00
recursos humanos en R
salud (RHUS). Incorporar en el Diagnéstico de Necesidades de Capacitacion (DNC), contenidos con respecto a prioridades
sanitarias, MCl y RIS.
Programacion de pasantias para los gestores de recursos humanos en las Unidades Ejecutoras u otras entidades
con mayor experiencia en gestion.
Promover la participacion de los responsables de capacitacion/docencia o los que hagan sus veces en el
fortalecimiento de competencias.
implementacion de ) ) .
acciones de Monitorear la ejecucion de las actividades operativas y tareas programadas, a fin de verificar el avance de la
seguimiento y ejecucion de las metas programadas.
evaluacion del
desarrollo de las Supervisar el correcto desarrollo de las actividades, el avance del cumplimiento de actividades operativas y tareas 0.00

estrategias de
formacion laboral.

programadas, con el fin de detectar oportunamente inconvenientes o necesidades de ajuste para el logro de los
objetivos.

Verificar los resultados y la ejecucion de las metas programadas.

(*) Las actividades que generan costo cero, es porque se realizaran virtualmente o actividades conjuntas con el eje de formacion profesional o con cooperacién interinstitucional.
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PLANDES LORETO

Cronograma de Actividades por tarea

)

Objetivo General:

Fortalecer la gestion de la formacion profesional y formacion laboral de los recursos humanos en salud para que respondan integralmente a las necesidades sanitarias y epidemiologicas
de la poblacion, en el marco de las politicas del sector.

Objetivos . COSTOS S/.
especificos Actividades : Tareas 5074 2025 2026
OE1: Mejorar la Implementacion de Elaboracién e implementacion del programa de socializacion de las politicas del sector acorde a
conduccién de la acciones de las prioridades sanitarias y epidemiolégicas de la region.
formacion comunicacién para
profesional promover la
implementando Incorporacion de las Conducir reuniones de difusion de las politicas del sector acorde a las prioridades sanitarias de la
procesos y politicas del sector reqic - * *
o gion. 0.00 0,00 0,00
procedimientos de | acorde a las
articulacion prioridades sanitarias y
docencia en epidemiologicas de la ) .
servicio e region en la formacién | Consensuar con actores involucrados la implementacion de las politicas del sector en la formacion
investigacion en de estudiantes de profesional.
salud que ciencias de la salud.
contribuyan al ia o . L. .
idad y tearal d Conformaciénde | agjstencia técnica: Organizacién y funcionamiento de los comités de articulacion docencia en
ol ot Jrald€ | comités de articulacion | cervicio e investigacion en salud "
salud de la docencia en servicio e 9 : 0.00* 0.00* 0.00
poblacién, en el investigacion en salud. " e .
marco de las 9 Conformacion y oficializacion de los comités de las sedes docentes.
politicas del sector. | Aplicacién de Asistencia técnica: Implementacion del procedimiento de evaluacion y autorizacion de las
PFOC?dim]?NtOS parala | instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) como sedes docentes.
autorizacion de Auto evaluacion de criterios y estandares para calificar como sede docente.
IPRESS como sedes - . 1218.00 |20.460.00 | 0.00
docentes. Solicitar la calificacion como sede docente. ; e )
Organizar la recepcion de la Comision evaluadora de sede docente del Comité Nacional de
Pregrado de Salud (COREPRES).
Recepcionar el pronunciamiento oficial del COREPRES.
Implem_er}tacmn de Asistencia técnica: Implementacion del procedimiento de determinacion de campos de formacion
procedimientos para la de sedes docentes
determinacion de los : _
campos de formacién | Aplicar el procedimiento para la identificacion preliminar de campos de formacién. 0.00
e"ts‘?dez docentes Solicitar al COREPRES la determinacion de campos de formacion. 1218.00 | 20.460.00 ‘
utorizadas. — —
a Organizar la recepcion de la Comision del COREPRES para la determinacion de campos de
formacion. . :
Recepcionar el pronunciamiento oficial del COREPRES.
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Implementacion de la
programacion conjunta
de las actividades de
docencia en servicio e
investigacion en salud.

Asistencia técnica: Programacion conjunta de articulacion docencia en servicio e investigacion en
salud, que incluya actividades, asignacion de campos de formacioén, cronograma, presupuesto,
fuentes de financiamiento y responsables.

Formulacién-aprobacion e implementacion del plan anual de programacién conjunta de
articulacién docencia en servicio e investigacion en salud, que incluya actividades, asignacion de
campos de formacion, cronograma, presupuesto, fuentes de financiamiento y responsables.

implementando
acciones
estratégicas, que
contribuyan al
cuidado integral de

Convocar a actores involucrados, para difundir el PLANDES regional.

Suscribir acuerdos de compromisos para la implementacion del PLANDES regional.

Evaluar el desarrollo de especialidades que incluya la planificaciéon, programacion, presupuesto y 0.00 450.00 450.00
conduccién.
Reuniones con autoridades de educacion técnica para incidir en la regulacion especifica de las
practicas preprofesionales para carreras técnica en salud.
Desarrolio de talleres de procesos educativos, como sus respectivas metodologias, medios y
pedagogias promoviendo su incorporacion durante la formacion de profesionales de la salud.
Implementacion de . . . . . .
acciones de Monitorear la ejecucion de las actividades operativas y tareas programadas, a fin de verificar el
seguimiento y avance de la ejecucion de las metas programadas.
evaluacion de los
procesos y Supervisar el correcto desarrollo de las actividades, el avance del cumplimiento de actividades
procedimientos de operativas y tareas programadas, con el fin de detectar oportunamente inconvenientes o 812.00 | 13.640.00 | 13.640.00
docencia en servicio e | necesidades de ajuste para el logro de los objetivos.
investigacion en salud.
Verificar los resultados y la ejecucion de las metas programadas.
OE2: Mejorar la Implementacion del
gestion dje plaF:\ de formacién Elaboracién del plan de implementacion del PLANDES regional, que incluya su programacion de
formacion laboral | profesional y laboral actividades.
de los recursos del personal de la
humanos en salud | salud (PLANDES). Elaborar el programa de socializacién del PLANDES regional. 0.00* 0.00* 0.00*
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salud de la Implementacion de Coordinaciones con la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP-MINSA) para el desarrollo del
poblacion, en el acciones estratégicas | programa de formacion laboral en planificacién y gestion de salud dirigida a responsables de
marco de las para el desarrollo recursos humanos.
politicas del sector. gegg?é:g:sée los Desarrollo de talleres de capacitacion para tutores/facilitadores regionales en metodologia
RI-?US educativa e implementacién del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida
' para la Persona, Familia y Comunidad (MCI) y Redes Integradas de Salud (RIS), uso y
manejo de herramientas tecnolégicas de informacién y comunicacion.
Coordinaciones con la Direccion de Atencion Integral de Salud (DAIS) y fa Direccién de Servicios
de Salud para socializar contenidos del MCl y RIS. 0.00 576000 | 5760.00
Incorporar en el Diagndstico de Necesidades de Capacitacion (DNC), contenidos con respecto a
prioridades sanitarias, MCl y RIS.
Programacion de pasantias para los gestores de recursos humanos en las Unidades Ejecutoras u
otras entidades con mayor experiencia en gestion.
Promover la participacion de los responsables de capacitacién/docencia o los que hagan sus
veces en el fortalecimiento de competencias.
Implementacién de . . .
acciones de Monitorear la ejecucion de las actividades operativas y tareas programadas, a fin de verificar el
seguimiento y avance de la ejecucion de las metas programadas.
evaluacion del
desarrollo de las Supervisar el correcto desarrollo de las actividades, el avance del cumplimiento de actividades 0.00% 0.00* 0.00*

estrategias de
formacion laboral.

operativas y tareas programadas, con el fin de detectar oportunamente inconvenientes o
necesidades de ajuste para el logro de los objetivos.

Verificar los resultados y la ejecucion de las metas programadas.

(*) Las actividades que generan costo cero, es porque se realizaran virtualmente o actividades conjuntas con el eje de formacion profesional o con cooperacion interinstitucional.
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Responsables

Segun el analisis de involucrados que corresponde al (Anexo 3), desarrollado en los talleres
de la fase de formulacion del plan, se identificé a aquellos actores (grupos o instituciones)
interesados y que muestran poder de influenciar dando alternativas de solucion a-los
problemas a enfrentar para el cumplimiento del presente plan de formacion profesional y
formacion laboral del personal de la salud; asi como también a aquelios actores considerados
como intermedio (neutros) que, si aplicamos una buena alianza estratégica, pueden sumarse
para influenciar positivamente en la implementaciéon del plan; en éste caso no se llegd a
identificar a actores opositores.

e Entre los actores favorecedores se identifica: al Ministerio de Salud del MINSA, a las
empresas proveedoras de servicios de capacitacion.

e Entre los actores neutros identificados tenemos a Servir, el Gobierno Regional, las
Direcciones ejecutivas/areas usuarias de la GERESA, Redes de Salud, Hospitales,
Colegios Profesionales, Instituciones Formadora (universitaria y técnica), Direccién
Regional de Educacién, Gobiernos Locales e Instancias operadoras de la capacitacion -
ENSAP/Telesalud.

e En base al andlisis de involucrados se plantea fortalecer la articulaciéon con las
Instituciones formadoras de las carreras en ciencias de la salud (Universidades e Institutos
tecnologicos superiores de las carreras técnicas) y otras instituciones que tienen impacto
directo e indirecto con la salud de las personas.

PRESUPUESTO

La formulacion e implementacion del Plan de Formacion Profesional y Formacion Laboral del
Personal de la Salud 2024 - 2026, corresponde a la accion estratégica Modernizar la gestiéon
institucional del Plan Estratégico del Gobierno Regional, correspondiente al objetivo
estratégico Institucional de Presupuestos orientados a resultados ejecutados en beneficio de
la poblacion, para mejorar el acceso a salud integral y de calidad en la poblacién del
departamento de Loreto.

El presupuesto total comprende las actividades por fases de implementacion del Plan
regional.

La fase de implementacién comprende el costo de las actividades por tareas y es de
responsabilidad de los actores participantes, las mismas que seran ejecutadas a partir del
afio 1y 2.

Presupuesto por Programacion presupuestal

fases del plan Aclividades 2024 2025 2026 | Fresupuesto
Difusion y publicacién
; 0.00 0.00 0.00 0.00
Implementacion gel PLAHID;ESl regional
del Plan esarrollo de las

actividades planteadas 2,436.00 | 47,370.00 | 6,210.00 55,776.00
en el PLANDES regional

Seguimientoy Monitoreo y supervision
evaluacién del de la implementacion 812.00 | 13,640.00 [ 13,640.00 28,092.00
Plan del plan

Total, general | 3,248.00 | 66,770.00 | 19,850.00 83,868.00

FINANCIAMIENTO

Para el financiamiento de la implementacion del presente plan especifico, la Gerencia
Regional de Salud, gestiona la incorporacion en el Plan Operativo Institucional (POI).

Complementariamente, se gestionara la implementacion de mecanismos de financiamiento a
través de la gestion de convenios con las Instituciones Formadoras, espacios de articulacion
0 con otras entidades publicas o privadas.
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ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN
El seguimiento tiene dos fases de monitoreo y supervision:

e Monitorear continua y sistematicamente la ejecucion de ias actividades operativas y
tareas programadas de ambos ejes estratégicos de formacion profesional y formacién
laboral, a fin de verificar el avance de la ejecucion de las metas fisicas y presupuestales
sobre, realizada por el 6rgano proponente responsable de la ejecucion del plan
especifico. ' ‘

e Supervisar el correcto desarrollo de las actividades, el avance del cumplimiento de metas
fisicas y presupuestales y tareas programadas de ambos ejes estratégicos de formacion
profesional y formacion laboral, con el fin de detectar oportunamente inconvenientes o
necesidades de ajuste para el logro de los objetivos.

En esta accién de seguimiento, el érgano proponente eleva el informe trimestral a la oficina
de planeamiento y presupuesto de la Gerencia Regional de Salud. :

La oficina de planeamiento y presupuesto, analiza y evalta el cumplimiento de las metas
fisicas y la ejecucion presupuestal planteado del presente plan especifico, realizando
observaciones y medido de correccion de ser necesarios.

Ademas, se realiza la verificacion de los resultados y la ejecucion de las metas programadas,
dicha accion permite la elaboracién del informe final, realizado por el érgano proponente.

Adicionalmente, para la implementacion del PLANDES LORETO, el MINSA, a traves de sus
Sectoristas - Equipo Técnico brinda, asistencia técnica y realiza el monitoreo y evaluacion
correspondiente.

RESPONSABILIDADES

Las responsabilidades en la implementacion del PLANDES LORETO son compartidas, entre
la Gerencia Regional de Salud, las Redes de Salud, Hospitales, con el acompafiamiento del
Ministerio de Salud, y participacion activa de los actores involucrados. La Gerencia Regional
de la Salud, a través de la Direccion Ejecutiva de Recursos Humano como érgano proponente
a nivel regional lidera la conduccién de la implementacion, seguimiento y evaluacién del
presente plan.

Nivel Responsabilidades

e Conduccion y regulacién de la implementacién del Plan nacional de
formacion profesional y formacion laboral del personal de la salud.

Nivel Nacional e Brindar asistencia técnica permanente durante la implementacion del
plan.

Direccion General de |  Coordinacién con el area respectiva para el cumplimiento de las

Personal de la Salud actividades programadas.

(DIGEP) e Realizar seguimiento y evaluacién del avance de la implementacién del
plan.

e Evaluar peridicamente el cumplimiento de indicadores de proceso y
resultados en coordinacion con los 6rganos del MINSA.

e Conduce a nivel regional y elabora estrategias y herramientas regionales
para la implementacion de los planes regionales de formacion
profesional y formacion laboral del personal de la salud 2024 - 2026.

e Conforma el Comité Regional de Desarrollo de los RHUS para la
operatividad de las acciones programadas en el plan.

Nivel Regional e Participa y desarrolla en el proceso de calificacion y autorizacion de las
sedes docentes de formacion y capacitacion con cumplimiento de

Gerencia Regional de criterios y requisitos.

la Salud e Garantiza la participacién y permanencia del personal de salud,

involucrandose en las actividades de formacion profesional y formacion
laboral para el fortalecimiento de competencias.
e Fortalece la articulacion docencia en servicio e investigacién en salud.
Participa en la identificacion de los temas prioritarios, segun diagnostico
situacional, eventos prevalentes de la regién, prioridades sanitarias
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regionales, programas educativos estratégicos en salud (PEES), y segun
las necesidades de la poblacion y las politicas del sector salud.
Promueve la conformacion de los espacios de articulacién docencia en
servicio e investigacion en salud regional.

Promueve la articulacién de los involucrados en la formacion profesional
y laboral, para la concertaciéon de actividades, incrementar la oferta de
formacion de pregrado y residentado, y la toma de decisiones oportunas.
Evalua los avances de la implementacion del PLANDES LORETO 2024
- 2026 y sistematiza informacion.

Nivel Regional
Instituciones
prestadoras de
servicios de salud de
la GERESA

Participa de las actividades programadas en el PLAN LORETO 2024-
2026.

Conforma los comités de sedes docentes.

Determina los campos de formacion.

Implementa la programacion conjunta.

Participa en el programa de formacion laboral en gestion de salud.
Envia informacién a la GERESA.

6.11. ANEXOS

Anexo 01: Arbol de problemas.

Anexo 02: Matriz de analisis de involucrados.

Anexo 03: Arbol de objetivos.

Anexo 04: Matriz de metas fisicas y metas presupuestales.

Anexo 05: Matriz de seguimiento y evaluacion de metas fisicas y presupuestales - 2024.

Anexo 06: Matriz de seguimiento y evaluacién de metas fisicas y presupuestales - 2025.

Anexo 07: Matriz de seguimiento y evaluacién de metas fisicas y presupuestales - 2026. |

Anexo 08: Matriz de Indicadores del plan.
Anexo 09: Ficha técnica de indicador — Eje estratégico Formacion Profesional.

Anexo 10: Ficha técnica de indicador — Eje estratégico Formacion Profesional.

6.12. BIBLIOGRAFIA

e Plan de Desarrollo Regional Concertado LORETO 2023 - 2033'6.

¢ Instituto Nacional de Investigacion -Censo Nacional 2017

e Ministerio de Educacién'?

e Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria?®.

e Plan Estratégico Institucional de Loreto’.

e Plan Operativo Institucional de la Gerencia Regional de Salud de Loreto.
e Visién del Pert al 205020,
e Base de datos de articulacion docencia servicio de la DIFOR?!,

16 https://www.gob.pefinstitucion/regionloreto/informes-publicaciones/4588260-plan-de-desarrolio-regional-de-loreto-al-2033
17 https://www.minedu.gob.pe/superiortecnologica/consulta-instituto.php

18 https:/Mwww.tuni.pe/comunidad/estudiantes

19 Plan Estratégico Institucional PEI (2019-2025) - Informes y publicaciones - Gobierno Regional Loreto - Plataforma del Estado Peruano

(www.gob.pe)
20 https://www.ceplan.gob.pe/visionperu2050/

2 https://drive.google.com/drive/folders/17zdBkC_SADtHhMD-zv6ayOtLyEUz-sHE 7usp=sharing




Plan Regional de Formacion Profesional y Formacion Laboral del Personal de la Salud, 2024 — 2026

ANEXO 01

PLANDES LORETO

Arbol de Problemas

Insatisfaccién en la atencién de las necesidades en salud Inadecuada atencién de salud segln
de la poblacion normatividad vigente
1. Identificar el problema Principal:
PROBLEMA Desarrollo de las competencias y capacidades de los recursos humanos en salud responden
CENTRAL parcialmente a las necesidades de salud de la poblacién, en el marco de las poltticas del sector.

CAUSAS
DIRECTAS

Identificarlas
causas directas
del problema,
segun ejes
estratégicos

2. Formacion Profesional

3. ‘Formacién Laboral

Débil planificacion y acciones conjuntas
entre entidades formadoras y
prestadoras de servicios de salud,
limitan la aplicacién de procedimientos
de articulacién docencia en servicio e
investigacién en salud.

La formacién laboral contribuye
parcialmente con el desarrollo de los
recursos humanos, para responder
integraimente a las necesidades de
salud de la poblacién.

CAUSAS
INDIRECTAS

Identificar las
Causas
Indirectas del
problema, segiin
ejes estratégicos

Débil acciones de comunicacion para
fomentar la implementacién de las

polticas del sector en la formacién de
profesionales de ciencias de la salud.

Insuficiente distribucién del presupuesto
para las acciones de capacitacion de
los recursos humanos (administrativos y
asistenciales) en salud.

Débil organizacién y conduccion de los
comités de sedes docentes para la
aplicacién del marco normativo de
docencia en servicio e investigacion en
salud.

Débil capacidades de gestion en salud
en el marco de las politicas del sector
salud.

Desarrollo de practicas pre
profesionales en escenarios 0 IPRESS
no autorizadas.

Limitada implementacion de
metodologias educativas, uso de las
Tecnologlas de Informaciény
Comunicacién (TIC) y contenidos
tematicos de! Modelo del Cuidado -
Integral de Salud por cursos de vida

Parcial implementacioén de la directiva
administrativa de determinacién de
campos de formacién de las sedes
docentes.

Débil seguimiento y evaluacién de las
acciones de desarrollo de capacidades
de los RHUS.

Escasa articulacién para desarrollo de
actividades conjuntas de docencia
servicio entre las sedes docentes y las
instituciones formadoras que permita
identificar nudos criticos e implementar
la programacién conjunta.

Insuficiente asignacién presupuestal,
que impiden programar en el PO}
acciones de articulacién docencia en
servicio e investigacion en salud.

Lentitud en procedimientos para la
suscripcion de convenios de
cooperacién docente asistencial en el
nivel central.

Débil seguimiento y evaluacién de las
actividades de docencia en servicio e
investigacién en salud.
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ACTORES INVOLUCRADOS

MATRIZ N°03: Andlisis de involucrados

ESPECTATIVA

FUERZA

RESULTANTE

POSICION POTENCIAL

ACCIONES
ESTRATEGICAS

Institudén, entidad, organizacion de fa
sociedad civil, poder del E stado, érgano,
unidad organica, &rea, etc. relacionadaal
proceso de articutacién docenciaservido

Rpreciacion de la importandia que el invelucrado daa
1a ejecuciénde 12 Propuesta de Intervencion (o

majoral planteado por el grupo

Capacidad de influir de
-alguna forrma en la
ejecucién de aPropuesta
de intervencion (o te
mejora}

Pasitiva (+) si percibe
beneficios dela
iuplenmtadén dela

Negativa {-} sipercibe que
12 implementacién de fa
Propuesta, le causara
problemas o lesionard sus

Valoracidon de lafuerza

Multipticacion entre
elvalor de la
Expectativa x el
valor de laFuerza

forma enla ejecucién de 1a
propuestade intervencion (o
: de mejora)

C apacidad de influir de alguna

Acciones de irmpacto
estratégico para
nodificar (a posicién
potencial identificada
an el actor respectivoe:

.- Que permitaproducit
_un cambio (neutros)

.- Fortalecintento
{favaorecedoras)

lravorecedores=de «ga+ 25

c.iNeutralizacion
(opositores)

en salud v desarrollo de capacidades propuesta. intereses
1 =Muy poca inflienda en
Valoradén positiva Valoracién negativa: ia ejecucién de la Neutros ~de 0 a+8
propuestade intervencién; '
B A = la ejecudion del plan +5 = Muchisima influencia
? Ml ’:;:‘ CAUSArA MUY POCoS en la ejecucion dela Op osito'::: aﬂtvo : 9va°r
¥ problemas; propuestade intervencion
- at -5 = {a ejecucion del plan
*:5 ':"y a causara muchisinos
o problemas
MINSA (Organos de linea) 5 5 25 FAVORECEDOR FORTALECIMIENTQO
SERVIR 5 5 25 FAVORECEROR FORTALECIMIENTO
AUANZAS
GQOBIERNG REGIONAL 1 1 1 NEUTRO ESTRATRATEGICAS
DIRESA (Direccianes ejecutivas/areas AUANZAS
usuarias) 2 3 6 NEUTRO ESTRATRATEGICAS
ALANZAS
REDES 1 1 1 NEUTRO ESTRATRATEGICAS
HOSPITALES 3 3 8 FAVORECEDOR FORTALECIMIENTC
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MATRIZ N°03 ; Andlisis de involucradoes

ESPECTATNA

FUERZA

RESULTANTE

POSICION POTENCIAL

ACCIONES
ESTRATEGICAS

Apreciacibn de la importarwia que el irvoluwerado cda s

fa ejecucidn de la Propuasta de tearvencidn (o
me jora ) plarte ado por el grupo

Capacidad de intiuir de
alguna forma anla
a jecucién de la Propuests
de tervencidn (o de

Capacidad ca infiuir cia aigurs|
forma enia ejecuciénde a
propuests de irtervencién (o
da ma jora)

Acclionas da inpacto
astratégico pars
modificar 1a postoidn
potencial idertificacta
er el actor respectivo:

a5~ Que permita peodkscir

mejoral wun oambio (newdros )
.- Fortalscimiento
. {favorecadores)
nstitucién, entidad, drganizacién de @ n
socledad oivil, pocer del Estado; Srgeno. | Positiva (+)si percibe N;“,,,w"“':,(,::sg':. Poun Uuttiplionoidn ardre
unidad orginica , ires; eto. retacicract =t baneticios cle Ia Propuests, le causard Valoracidn de 1a fuerza Expectativa x af Favorécedores = e +8 3 435 ©.~ Neutralizacidn
proce so de articulacién docencia-servicio) Implemertacionde ia probienas © lesiorar s sus valor de I Foerss {opositores )
ensalud y desarrollo de capacidades propuesta, witaresas
1= Muypoca irflusncia en
Valoracidn positiva: Valorscién rmgativa: 1= sjecwoidn de Neutros = cdle O 2 48
propuesta de intervencidn;
-1 = |2 e e cucibn clel plan +5 = Muchisirma inMfluencia .
'.;' = rtayrnl ia'. CIUISIH MUY pOCOS enls ejacwciébnde is op lc:‘:s -liivo valor
neo ' problermas; propuesta de irntervencide
-5 = {3 aje cuoiSn dal plac
':5 = ﬂuya?: causard muchisimos
problemas
;ﬁi’&%‘ggiﬁ E‘;’)' IMADO RAS 3 2 9 FAORECEDCR FORTALECMENTC
ALIBNZAS
COLEGIOS PROFESIONALES 1 1 1 NEUTRO ESTRAT RAT EGICAS
ALIANZAS
ORGANEACIONES SOCIALES 1 1 t NEUTRO ESTRAT RAT EGICAS
ALIANZAS
GRBEWMEOS PROFESIONALES 1 1 t NEUTRO ESTRAT RAT EGICAS
ALIBNZAS
SINDICAT O S OE ASISTENCWALES 1 1 1 NEUTRO ESTRAY RAT EGICAS
R e P OMEDORES DE SERVICK 3 3 © FADRECEDOR FORTALECMENTO
INSTITUTOS TECNOLOGKOS
SUPERIORES DE {AS CARRERAS 3 3 ] FALORECEDOR FORYALECMIENTO
TECNICAS EN SALUD
DIRECCION REGIO NAL DE EDUCACION 3 3 -] FARAORECEDOR FORTALECWEENTO
ALINNZAS
GOBIERNOS LOCALES [ 1 t NEUTRO ESTRAT RAT EGICAS
MESADE CONCERTACION DE LUCTHA 1 1 1 NEUTRO ALIBNZAS
CONTRALAPOBREZA ESTRAT RAT EGICAS
CONSEJO REGIONAL DE CIENC KA 1 1 1 NEUTRO ALIANZAS
TECNOLOGIA E INNOVACION CORCYTED ESTRAY RAT EGICAS
&%‘;’z“ni”t“a de ta capzciacion 3 a 8 FAORECEDOR FORTALEC MIENTC
COREPRES -] 5 25 FAVORECEDCR FORTALECMENTO
CORERBME 5 -] 25 FACORECEDOR FORTALECIMIENTO
COREREN <] 5 25 FALQRECEDOR FORTALECMIENTO
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ANEXO 03

Arbol de Objetivos

Objetivo General:

Fortalecer la gestion de la formacién profesional y formacién laborai de los recursos humanos en salud
para que respondan integralmente a las necesidades sanitarias y epidemioldgicas de la poblacién, en
el marco de las politicas del sector.

2.1 Formacién Profesional

3.1 Formacién Laboral

OE1: Mejorar la conduccién de la
formacién profesional implementando

OEZ2: Mejorar la gestion de formacion
laboral de los recursos humanos en salud

docentes.

Objetivos  |Procesos y procedimientos de implementando acciones estratégicas, que
especificos articulacién docencia en servicio contribuyan al cuidado integral de salud de
investigacion en salud que contribuyan al |la poblacién, en el marco de las politicas
cuidado integral de salud de la del sector.
poblacién, en el marco de las poltticas
del sector.
Implementacion de acciones de
comunicacion para promover la
incorporacion de las politicas del sector |Implementacién del plan de formacion
acorde a las prioridades sanitarias y profesional y laboral del personal de la
epidemioldgicas de la regiénen la salud (PLANDES).
formacion de estudiantes de ciencias de
la salud.
Conformacion de comités de articulacién Implementacion d? acciones estrategicas
) o B para el desarrollo integral de las
docencia en servicio e investigacion en :
salud. capacidades de los Recursos Humanos en
Salud (RHUS).
Aplicacién de procedimientos para la Implementacién de acciones de
autorizacion de IPRESS como sedes seguimiento y evaluacion del desarrolio de
Actividades

las estratégias de formacién laboral.

Implementacién de procedimientos para
ja determinacion de los campos de
formacidn en sedes docentes
autorizadas.

Implementacioén de la programacion
conjunta de las actividades de docencia
en servicio e investigacion en salud.

Implementacién de acciones de
seguimiento y evaluacion de los
procesos y procedimientos de docencia

en senvicio e investigacién en salud.
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ANEXO 05

MATRIZ DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE METAS FiSICAS Y PRESUPUESTALES, ANO 2024

Unidad Organca: Ofcina Becuiva de Gestidny Desamalo de Recursas Humaas

Objetivo Genera): Faralecerts gestian de Ix formacid fesional y b +0n tabaral de las recursas humana s en salod paca que respondan integralimente 3 las necesidades sanRarias y epidemioldgicas de I pobis ian, en of marca de fax polticas del secwar,
CUMPLMIENTO DE METAS FISICAS (Honkoreo por afic) EJECUCOHPRESUPUESTAL
: TSENESTRE NSEMESTRE HUAL ISEMESTRE NSEMESIR ANUAL
0BJETVOS o % de s
Actividad UR
ESPECKKOS o “ wanae % % % Ejecucion
;. Prograrmado | Ejecutado Ejcutado Programado |E poutado Efautad Programada | Ejpcutado ;::' Programxdo | Ejecutado Ejecutado] TR Ej E'pdhdo Proge do ' § € jmoutad Fre
Arngl
OE1:Mfmrla nplesne nta cian de accianes de
dela i
. promaeriz
flarmacian incorporacian de ks pokicas del
prowesiorat securacarde 2 las prioidades Acuerdas [ 2 2 s 60 §10.00 s/ae
v denialbgicas de
pracesas y req'u’menl; wmacion de
de famme s de clencizs de 3 sabud,
dacencia en Gonsk 360 de comiié s de ,
sendcia e articutacién daoencia ensenida e Camaéx [ 4 4 $/0.00 $/0.00 s/000
" - baacion en confarmadas
salud que —
joorwibuyan 3t |apicacion de .
N 4 procedinvencs pars
cuidadaimegratde L\, o inde PRESS cama | to0s docertes 0 3 5 $/000 $112180 $/1.218.00
salud de fa agarizadas .
e sedes docentes.
ipablacidn, ene!
rarco de hs o s
jpalticas del secuar. nde p Sedes docertes
para b determinacian de los cancampas ° 5 s singo 21121800 sri218.00
lcampo s de Brmacian en sedes Semrminadas
jdocemes amonzadas.
4n de i3 programacidnl o4 g '
jcanjuna de las actiNidades de
dacencia en servcia ¢ ‘cc:Phn::ﬂ 1] 1 1 $/080 §/8.00 SI0 00
e sigacion en sahad el ment
Implementacidn de accianes de
jsequimienia y evaluacidn de los
ipracesas yprocedinyentos de hiome 0 3 3 $/0400 $/81200 $/812.00
dooencia en senicio ¢
ime siigacidn en salud
OE2: Mejoraris
igestian de Implementa cidn del plan de Pan
formacian aboral  Horomacian profesiona| ylaborat ded okl 2d ] L] 5 $/00¢ 540.00 §/000
de tos recursas  fpersanalde fa sabid (PLANDES), | mekmentade .
ruranas en saud
inplementandoc PN
' o - UE que
Ll e srategicas parm ef desamalic
 oribyan 1% braegraide las apacdades de bs imple mersan 0 ¢ a $1000 57000 siona
cuidada imegral de Recursas Humanas en Sakd Gegicas
cakd de (RHUS),
jpablacidn, enel R 3
varco de Us imglementacian de acciones de
N jse guirierts y evaduacian del .
ipokicas del sector. de 2ot de las estratégias de infarme ¢ 3 3 S/0 R0 §/0.00 8000
formaciin labaral. ) i . i A
TOTAL 0 28 22 S/000 §/3.248.00 §/324800
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ANEXO 06
MATRIZ DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES, ANO 2025
Uniclict Organcs: Ofcina Secuthw de Gestidny de Recursos Haraos
Objetivo Gereral: Fartalecer a gestiin de 8 hinmacién profesional y formacidntabaral de los recursos humanas en salud gara que resp inte g 3 s idad i yepidemialigicas d¢ b poblaciin, en el wurca de tas paiticas del sector.
CUMPLIMENTO DE METAS FISICAS (Monitoreo por 2o} EJECUCION PRESUPUESTAL
TSEMEST! VSEWESTRE ANUAL 1 T SEWESTRE AWIAL
OBIETIVOS o M o M4
ESPECIKCOS Adividad us o \ w & “ o
Programado | Epcudach Ejecutado Programado | Ejecustado Epcutado Progremado | Ejecutado ;::' Programado [Ejecutado Ejecutsdo Programado | Ejecutado Ejecitado Frogramado | Ejecutsdo Pres <l
- Ang! -
OEt:Mejorariz  fpglementaciin de acclines de
dela municacian para peomoer b
fnrach incorporacidn de las pokicas det
pra fesional Isector acarde 2 las prioidad Acuserd 2 2 4 SI000 $4000 $£0.00
rg iaras yepidemiakigicas de iz
pracesas y regian en l; finrwcian de
o ¥ de ) de ciencias de la sakd.
articula cidn
ncia en Cantaraciinde comitésde Comités
servcia ¢ jarticutacian dacencis en sarvicia ¢ 0 L] a 84000 $;080 $78.00
v Stig acin €0 Saacian en sakd. conformadas g
sakad que
comtribuyan a " N
N r Aplicacidn de proce dimientas para
cuidada imegrat de b7 iz cidn de PRESS coma | 5 o008 docertes 2 20 4 $§716.27000 $/10.220.00 $/20,480 00
saiud de b amanzadas
iz sedes dacemes.
|patdacion. en et
nw“uodchs J
bcas del sector jhrple it de proceds Sedes docentes
ipara la detemminacion de s
campos de boracion en sedes d?:::"n:::s 2 2 4 §/10.2300G §/10,2300¢ $/20,400 00
[docentes autorizadas. -
Irplementacin de fa programacion Sedes Docernes
jcanjurta de B3 actividades de
L facencia en servdio ¢ . eonPh:: 1 ' Q 9 Si46000 s/080 57450 .00
e sigacian en saiud. impiememada
brplenmentaciin de accianes de
sequirients yewluacidn de fos
sracesas yprocedimientas de nforrme 2 3 5 §/6820.00 $78820.00 $/13,040 00
ldacenciz en senicio ¢
" lime sl gacidn ensahd.
OE2: Mejorar la j
gestande wumﬁn delptan de Plan
frracianiaboral  [PrMaciinpraksianal ylabaraldet | <ad ¢ L} 12 ssea0 ssan0 §/6.00
e los recosos [persanat de la sakd (PLANDES), | TWememmda
en sakud
implementande irglementacidn de accianes UEque
N Py pnd A, 7y . » & i
lestrategicas. que  fimegraide las capacidades de 1as ""’:‘m" [ o [ $/000 $46760.00 $15.700 00
|contribuysn at Recursos Homanos en Saikud estariegicas
cidada irtegrat de (RHUS).
sakud da la
pablacion.ene!  frrpk de accianes de
marca de as sequimienta yeahiacidn del .
policas del sector [yeamota de e e statigias de infiome 2 3. - ss0 0 - §ra00 sit00
fanraciiniaberal.
TOTAL 25 24 4 $¢271.73000 $433,040.00 §/60,77¢00
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ANEXO 07

MATRIZ DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE METAS FiSICAS Y PRESUPUESTALES, ANO 2026

Unidad Organcs: Didna Gecuiva de Gesion yOesamollo de Recurses Humaos

Objetivo General: Fortalecerla gestidn de 12 & id ioraty ion Bboral de los recursos humanos en salud para que respordan integ alas idades sanitarias y epidemiologica s de 12 pobloid . en ¢l marco de las polticas del seckor.
© CUMPLMENTODE METAS FESICAS (Wonltoreo por 30} ' EJECUCIGN FRE‘SU"UESTAL
oAIETNOS ISEMESTRE L ISEMESTRE HSEMESTRE L
: A - . g . % de ; : e -
ESPECIFICOS Aotividad uu % % vance % % % Ejpouckbn
PFrogramada | Epciutado Eeoutado Programado |€jecidtado Epoutado | PO Epoutado ::t; Progismado | Ejeoutado Ejecetads metdo Eppcutado Eioodm Pcvg"ln!ldo Epcutado Presu
At d : :
0E1: Meprac iz {implementacidn de 3ociones de
ducorn de & icacHn para promower iz
¢ o0 de las poiticas del
profesionat sector acorde 3 las pronidades Acuerdos 2 2" L §/0.00 $70.00 S/ 00
e mertand 25 y spidemiolégicas de 2
procesos v regidn enla brmaciénde
dirrwk de 5 de clencias de la sakud.
e on Conbrmacién de comités de
: it
docencia en 6 docencia en SeNicio € Comués a 0 o S10.00 £40.00 $/0 80
jsenicio ¢ artioutacion b conbmmados
inwe stigacidn en i siigacion en salud.
Fad que Aglicacion de procedimienn s para
ot LEH 1 »
o avat e |13 morzaciénde PRESS como | g ® So0rie® 0 o o sr0.08 $10.00 s/ 00
lsatud de iz sedes docentes.
poblacion, en ¢
Imarco de las ion de proce dimi
N W Sedes docertes
ipolticas del sector. |para fa detemminacion de los
campos de brrnacién en sedes dm'::dooss [ ] [ $/0.00 $/6.00 SA NG
docentes autorizadas.
mm" de hsa::i'ad:sdc s Sedes B ‘ ‘
, T con Planes ° ] 8 §1450 00 $70.00 $745G.00
docencis en senicio ¢ imolementado
ima stgacidn en sakud. e
implementacian de acciones de
seguimiento y evakuacion de los
process s yprocediniento s de horme 2 23 s ss0.00 §713 840 00 §/13,640.00
docencia en senicio ¢
Iygeriy
OE2: Mepraris
jgestion de Inplementa cién dei plan de . . . . . .
lormacisnaboral | brmacion proksional ylaboral det ':‘ 2do [} [ 12 §/0.00 570.00 $/6.00
lde los reoursos  |personalde la satid (FLANOES). | "TP™ .
frnanos en sakd
i mpfementanda ande
) que fgicas para el n _ UEque
looribuyenal  fiwegrat de kes capacidades de los """"“:s’" [ (I s sro00 $15700.00 §/5.700.00
| idado irtegrai de | Recurses Himanos en Sakd estariegicas
jsakd de 3 (RHUS).
jpoblacién, en o
:‘:ﬁw&:“:{"ﬁ« Implementacidn de acciones de .
" | sequimierto yevahsacion det . S
de sarmoko e las ¥gias o nbme 2 3 : 3 £40.00 $/0.00 s/ 60
frmacion iaborat. i . R .
TOTAL 21 20 41 $/43000 $/19 40000 $119,850.00
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Plan Regional de Formacion Profesional y Formacion Laboral del Personal de la Salud, 2024 — 2026
PLANDES LORETO

ANEXO 08

INDICADORES
Objetivo General: Fortalecer la gestion de la fomacion profesional y formacion laboral de los recursos humanos en salud para que respondan integralmente a las necesidades
sanitarias y epidemiologicas de la poblacion, en el marco de las polfticas del sector.
Declaracin . Mota Programada Fuente de ’
de Objetivos indicador , UM Information Responsable
' Ano 1 “Afio 2 Aro3 ‘ ‘
OE1: Mejorar la conduccion de la
formacién profesional implementando
procesos y procedimientos de % de sedes docentes que Sedes docentes que
articulacion docencia en senicio e implementan procesos y implmentan‘procesos y DIRESA/PRESS
investigacion en salud que contribuyan procedimientos de docenciaen|  procedimientos de 33% 45% 22% Informe (Sedes Docentes
al cuidado integral de salud de la senicio e investigacion en docencia en senicio e )
poblacion, en el marco de las polticas salud. investigacion en salud.
del sector.
OE2: Mejorar la gestion de formacion
laboral de los recursos humanos en % de [PRESS
salud implementando acciones o d€ que -
estratégicas, que contibuyan al cuidado|  IMPlementan acciones ':{i‘f;ifg‘r‘;‘gg?:s" 3% 45% 22% iorme | DIRESA/IPRESS
integral de salud de la poblacién, en el estrategicas
marco de las politicas del sector.
Afio 2024: 3 (33%) Afio 2025: 4 (45%) Afto 2026: 2 (22%)
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ANEXO 09

Plan Regional de Formacién Profesional y Formacién Laboral del Personal de la Salud, 2024 - 2026
PLANDES LORETO

FICHA TECNICA DE INDICADOR - EJE ESTRATEGICO FORMACION PROFESIONAL

OE1: ngorar la conduccién de la formacion profesional implementando procesos y
procedimientos de articulacién docencia en servicio e investigacion en salud que contribuyan
al cuidado integral de salud de la poblacion, en el marco de las politicas del sector.

Nombre del indicador

Porcentaje de sedes docentes que
implementan procesos y procedimientos de
docencia en servicio e investigacion en salud.

Definicion del indicador

Permite medir el nGmero de sedes docentes
que aplican procesos y procedimientos de
articulacion docencia en servicio e
investigacion en salud, en atencion a las
acciones de intervencion:

o Implementacién acciones de comunicacion
para promover la implementacion de las
politicas del sector acorde a las prioridades
sanitarias de la region.

e Fortalecimiento de capacidades de los
gestores de docencia en servicio €
investigacion en salud.

e Adecuada programacién de acciones
conjuntas.

e Desarrollo de los procedimientos de
articulacion docencia en servicio e
investigacion en salud.

e Implementar acciones de control de las
actividades conjuntas de docencia en
servicio e investigacion en salud.

Tipo del indicador

Indicador de resultado

Unidad de medicién

Expresada en porcentaje

Fuente del numerador

Ne° de sedes docentes que implementan
procesos y procedimientos de articulacién
docencia en servicio e investigacion en salud.

Fuente del denominador

N° de IPRESS de la GERESA

Formula o método de calculo

N° de sedes docentes que implementan
procesos y procedimientos de articulacion
docencia en servicio e investigacion en salud. /
N° de IPRESS de la GERESA x 100

Periodicidad de la medicién

Trimestral

Periodicidad para el analisis

Anual

Responsable de la medicion

Oficina Ejecutiva de Gestion y Desarrollo de
Recursos Humanos

Oficina de Desarrollo de Recursos Humanos
Oficina de Administracion de Recursos
Humanos — GERESA LORETO.

Responsable del analisis

Oficina Ejecutiva de Gestion y Desarrolio de
Recursos Humanos

Oficina de Desarrollo de Recursos Humanos
Oficina de Administracion de Recursos
Humanos — GERESA LORETO.

Linea de base

En 9 IPRESS se desarrolla la docencia en
servicio e investigacion en salud.

Meta

Afo 2024- 3 (33%)
Afio 2025: 4 (45%)
Afio 2026: 2 (22%)
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ANEXO 10

Plan Regional de Formacion Profesional y Formacion Laboral del Personal de la Salud, 2024 — 2026
PLANDES LORETO

FICHA TECNICA DE INDICADOR - EJE ESTRATEGICO FORMACION LABORAL

OE2: Mejorar la gestion de formacion laboral de los recursos humanos en salud
implementando acciones estratégicas, que contribuyan al cuidado integral de salud de la
poblacion, en el marco de las politicas del sector.

Nombre del indicador

Porcentaje de IPRESS que implementan
acciones estratégicas

Definicion del indicador

Permite medir la gestion laboral que
desarrollan las IPRESS para el
fortalecimiento de capacidades de los
RHUS, en atencidn a las acciones de
intervencion:

e Fortalecimiento de capacidades vy
competencias de los gestores de
recursos humanos en salud.

o Implementacion de acciones estratégicas
y metodolégicas que garanticen el
desarrollo de capacidades.

e Implementacién acciones se control del
desarrollo de capacidades de los
recursos humanos en salud.

Tipo del indicador

Indicador de resultado

Unidad de medicién

Expresado en porcentaje

Fuente del numerador

N° IPRESS que implementan acciones
estratégicas.

Fuente del denominador

N° de IPRESS de la GERESA

Formuta o método de calculo

N° de IPRESS que implementan acciones
estratégicas / N° de IPRESS de la
GERESA x 100

Periodicidad de la medicion

Trimestral

Periodicidad para el andlisis

Anual

Responsable de la medicidén

Oficina Ejecutiva de Gestion y Desarrollo
de Recursos Humanos

Oficina de Desarrollo de Recursos
Humanos '

Oficina de Administracién de Recursos
Humanos — GERESA LORETO.

Responsable del analisis

Oficina Ejecutiva de Gestion y Desarrollo
de Recursos Humanos

Oficina de Desarrollo de Recursos
Humanos

Oficina de Administracion de Recursos
Humanos - GERESA LORETO.

Linea de base

Sin datos.

Meta

Afo 2024: 3 (33%)
Afio 2025: 4 (45%)
Afio 2026: 2 (22%)




